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APRESENTAGAO

A presente coletanea, intitulada Servigco Social, Politica de Saude e
Conservadorismo: entre retrocessos e resisténcias, comegou a ser concebida a
partir da vontade de refletir, analisar e debater a conjuntura atual, bem como os
seus impactos no campo da Politica de Saude e no Servigo Social.

Pensar sobre os elementos que conformam a conjuntura atual significa
apreender o amalgama das relag¢des sociais, suas implicagdes, suas incidéncias
e suas determinagdes econdmicas, sociais e politicas, em meio a uma sociedade
regida pela légica do capital, em um contexto de pds-pandemia.

Esse exercicio nos fez, em um primeiro momento, identificar a necessidade
de construir reflexdes mais densas e profundas sobre um dos elementos que
consideramos centrais para a compreensdo do momento presente: o
conservadorismo e suas atuais configuragdes.

Identificamos claramente um espraiamento de tendéncias conservadoras e
neoconservadoras em todos os ambitos da vida social, com énfase acentuada
no primeiro quadrante do século XXI|. Essas tendéncias e os processos
concretos desencadeados por elas ja estavam presentes em ambito mundial
desde os anos de 1960/70, e mais explicitamente no Brasil, a partir da década
de 1990. No entanto, no percurso que viemos trilhando ao longo do ainda inicial
século XXI, essas tendéncias e esses processos ascenderam a um outro
patamar, provocando uma série de retrocessos, especialmente sentidos e
vivenciados pela classe trabalhadora.

Esse periodo vem consolidando uma ofensiva generalizada do capital e do
Estado contra a classe trabalhadora e contra todos os direitos, conquistados na
processualidade historica e que até entédo, estavam assegurados a esta. Essa nova
configuragédo em tela tem um dos seus polos centrais localizado no setor financeiro
que ganha autonomia por meio das complexas relagbes de liberacédo e
mundializacédo dos capitais e do processo produtivo. O cenario posto nos revela a
competicdo intercapitalista, a corrida pelo desenvolvimento tecnologico, a
devastacdo do meio ambiente e a acéo destrutiva, em escala mundial, contra a forga
de trabalho humana, que teve enormes contingentes precarizados ou mesmo
relegados a margem do processo produtivo. Em meio a esses processos, ganha
destaque o desemprego estrutural e seus rebatimentos imediatos na forma de
organizacao dos trabalhadores, mas se mantém potencializado o processo de
acumulacéao de riquezas.

Todos esses retrocessos se fazem presentes no campo das politicas
sociais incidindo em sua fragmentagao, precarizacao, reducao sistematica de
recursos e desvalorizagdo das profissdbes que atuam nessas areas. Assim,
vivemos um tempo em que cada vez mais diversos segmentos da classe
trabalhadora precisam recorrer as politicas sociais para a manutengao da sua
sobrevivéncia, muitas vezes basica e imediata, mas, por outro lado, essas
politicas nao conseguem oferecer a esses sujeitos um minimo de resposta.

Em um contexto de pés-pandemia de COVID-19, identificamos a
necessidade de refletir de forma mais séria sobre esses retrocessos que
ocorreram, especialmente, no campo da Politica de Saude. E sendo o Servigo
Social uma profissao, hoje, reconhecida nesse campo de atuacao, percebemos



também a necessidade de articular algumas destas reflexdes com o exercicio
profissional de assistentes sociais.

E desse movimento que nasce a presente coletanea. Da preocupacao e da
vontade de nos oferecer subsidios tedrico-metodologicos que nos permitam
compreender as dindmicas postas no tempo presente para que assim possamos
construir a critica e a resisténcia a ele. Porque a capacidade de tecer analises
criticas sobre a realidade € um processo que sO se torna possivel quando
estamos devidamente abastecidos de um conhecimento prévio que nos permita
esse movimento de observagao, curiosidade, reflexdo e construcdo do
pensamento.

Desse modo, a presente coletanea traz debates sobre a conjuntura, os
retrocessos presentes nela e os desafios postos. Discorre sobre a crise do capital
e o irracionalismo para nos ajudar a pensar sobre o conservadorismo. Discute
os impactos desse conservadorismo no trabalho em saude. Se preocupa em
identificar como os elementos que compdem o conservadorismo atravessam os
variados campos da Politica de Saude, pensando o cenario da Saude Mental,
com especial atencao. Apresenta de que forma o racismo estrutural tem se
organizado historicamente no campo da saude, em nosso pais. Aborda reflexdes
sobre as incidéncias desse conservadorismo no exercicio profissional de
assistente sociais. E, nesse sentido, lanca luzes sobre dois aspectos importantes
da atuacdo profissional de assistentes sociais: o trabalho com familias e o
trabalho com grupos. Por fim, a coletanea destaca o campo das resisténcias, da
luta organizada e das iniciativas coletivas que buscam enfrentar os retrocessos
cotidianos vivenciados no campo da Politica de Saude. Por isso, os debates
finais se referem a Frente Nacional contra a privatizagcdo da saude; a extensao
universitaria como poténcia para o fortalecimento dos movimentos sociais e suas
lutas por direitos; e as Conferéncias de Saude como espaco propicio para a
atuacao criticas de assistentes sociais.

Sabendo que esses tempos duros ndo estdo com seu fim tdo préximo,
esperamos que os elementos apresentados por meio desta coletanea possam
nos inspirar e nos abastecer de novo folego para que a luta — necessariamente
travada por todos nés — possa fazer com que esse fim néo esteja assim tao
distante.

Adriana Ramos
Leticia Batista Silva
Luciana Gongalves Pereira de Paula

Junho de 2023.



CAPITULO |
CONJUNTURA, RETROCESSOS E DESAFIOS NA

DEFESA DE DIREITOS

Eblin Farage

Assistente Social, Mestre em Servigo Social pela UFRJ e Doutora em Servigo
Social pela UFF. Professora da Escola de Servigo Social e do Programa de
Pd6s-graduagédo em Servigo Social e Desenvolvimento Regional (PPGSSDR) da
UFF. Coordenadora do Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Favelas e
Espacos Populares (NEPFE) da UFF.

E-mail: farage.eblin@gmail.com

Fernando Lacerda

Fernando Lacerda Junior. Graduagao e doutorado em Psicologia pela PUC-
Campinas. Professor associado da Faculdade de Educacao da Universidade
Federal de Goias. Foi membro das diretorias nacionais da Associacao
Brasileira de Psicologia Politica (2015/2016, 2017/2018, 2019/2020) e da
Sociedade Brasileira de Histéria da Psicologia (2019-2021). E membro do
Nucleo de Estudos e Pesquisas “Critica, Insurgéncia, Subjetividade e
Emancipagao” (Crise) da Universidade Federal de Goias.

1. INTRODUGAO

O presente artigo, a partir da experiéncia intelectual militante dos autores,
nos termos de Florestan Fernandes, traz reflexdes sobre a conjuntura politica e
social do pais, visando contribuir para pensarmos sobre os seus rebatimentos
nas areas de atuacdo do Servico Social. Ndo sendo objeto deste artigo, a
profissao, mas tendo como referencial analitico os elementos que circunscrevem
o fazer profissional, busca-se um dialogo com dados da realidade que se
apresentam como expressdes da questao social.

Partindo do método materialista historico e dialético, e de uma revisao
bibliografica que conjuga autores classicos e contemporaneos, busca-se
desvelar a conjuntura para além do aparente e imediato, considerando a
estruturagdo da sociedade brasileira a partir de sua particularidade: pais

colonizado, escravocrata por mais de 300 anos, com um capitalismo dependente
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que traz as marcas do racismo, machismo, do sexismo e da subalternizacao
violenta da classe trabalhadora pelas elites. Elementos que estruturam a
exploragéo e a apropriagdo privada da riqueza socialmente produzida dirigidas
pela busca incessante por mais lucros.

Como afirmava Marx (2007), mais que interpretar o mundo, é necessario
transforma-lo. E a partir dessa tese que entendemos que compreender os
processos, as conquistas e as contradi¢gdes sociais no ambito da luta de classes
sdo elementos centrais da analise da conjuntura e das tarefas historicas postas
pela realidade.

Nem sempre a realidade em que vivemos nos revela de forma imediata a
estrutura social que a origina. Dai que um dos principais desafios que temos, ao
pensar na conjuntura, € compreender que as determinagdes imediatas e
aparentes nos indicam apenas alguns elementos do todo, mas n&o conformam
a totalidade. No marxismo, isso é decisivo: “Essa € uma marca de origem. O
marxismo nao se contenta em ler o real, ndo se limita a imediaticidade
aparencial’ (Dias, 2005, p. 53). A perspectiva de totalidade do marxismo permite
que a analise dos acontecimentos e das relagdes de forcas ultrapasse a mera
descrigao das questdes prementes em uma dada conjuntura. De fato, a analise
de conjuntura nessa perspectiva significa analisar o imediato em conexao com
tendéncias e processos mais profundos e estruturais.

Partir do imediato é importante, pois nos ajuda a identificar as questoes
prementes para a classe trabalhadora e os grupos oprimidos, mas ficar no
imediato nos leva a leituras parciais da realidade e nos distancia da
compreensao de processos estruturantes que devem ser considerados se
buscamos a superagdo do ordenamento capitalista. O ponto de partida, para
uma boa analise de conjuntura, é a base real e material da vida social (Marx,
2007). Nao estamos tratando de outra realidade que ndo a humana! E no mundo
concreto de homens e mulheres, seres genéricos, que queremos intervir para
construir uma nova sociedade. Uma sociedade marcada pela emancipacéo
humana, na qual a produgao parte de necessidades humanas e n&o do lucro, s6
€ possivel somente pelo controle consciente e coletivo dos seres humanos sobre
a produgao, a distribuicdo e o consumo. Somente assim, criam-se as condi¢des
necessarias para uma relagao equilibrada com a natureza (Marx, 2004).Assim,
além desta introducdo sobre as contribuicbes de Marx para a analise de



conjuntura, o capitulo apresenta uma analise dos elementos da conjuntura
internacional que séo centrais para a compreensdo da conjuntura nacional,
eivada de contradicdes e de constituicdo de uma sociabilidade violenta enquanto
forma contemporanea de gestar o desenvolvimento capitalista dependente.
Terminamos com algumas reflexdes que buscam instigar a leitura da realidade,
tendo em vista a necessaria e urgente superagédo da sociabilidade violenta do

capital.

2. ELEMENTOS DA CONJUNTURA INTERNACIONAL QUE REVERBERAM
NA PARTICULARIDADE BRASILEIRA

2.1 Um pouco de historia: da crise estrutural a ofensiva neoliberal

O aprofundamento da violéncia no capitalismo dependente, hoje, emana
da chamada “Grande Recessao” do capitalismo iniciada entre 2007-2008. A crise
atual nao é temporaria, mas duradoura, mundial e abrange todas as esferas da
vida social. Essa nova dindmica do capital resultou de processos que estdo em
curso desde os anos 1970, quando comecou a crise estrutural do capitalismo
mundial (Mészaros, 2009).

Apods o final da Segunda Guerra Mundial, comegou o que Hobsbawm
(1994) chamou de “Era de Ouro” do capitalismo mundial. Nesse periodo, que
durou aproximadamente trés décadas, houve um surto de crescimento
econdmico e altas taxas de lucro alimentado por aceleradas transformagdes
tecnoldgicas e pelo incremento das intervengées do Estado. De fato, houve uma
onda longa de expansao econdmica em que as crises inerentes as sociedades
capitalistas tiveram seus impactos sociais reduzidos. Isto abriu espago para a
ilusdo de que o taylorismo-fordismo, o keynesianismo e as mudangas
tecnologicas seriam capazes de garantir uma producdo em larga escala que
encontraria um mercado em expansao infinita (Mandel, 1982).

Porém, apds o contagio de uma recessao detonada pela alta dos precos
do petroleo entre 1974 e 1975, surgiu uma crise que, explicitando velhas
contradi¢cbes do capitalismo, resultou em drastica reducao das taxas de lucros,
estagnacéao do crescimento e dificuldades para o reestabelecimento dos padrdes
de anteriores de acumulagdo. Frente a essa situagdo, a burguesia em nivel

mundial organizaram uma série de medidas para reverter a queda das taxas de

Q



crescimento dos Estados nacionais e das taxas de lucro dos monopdlios
(Mandel, 1990).

A partir da elevagdo da produtividade e das mudangas tecnologicas
acumuladas no periodo anterior, o capital tentou resolver a crise, a partir de
meados da década de 1970, inaugurando uma grande ofensiva contra a classe
trabalhadora e suas formas tradicionais de organizacdo em sindicatos. E nesse
periodo que comeca o processo de reestruturagdo produtiva que impds a
acumulacao flexivel'. No plano politico-ideoldgico, a principal mudanca se deu
com a articulagdo da ofensiva neoliberal> em nivel mundial (Anderson, 1995;
Harvey, 2011).

Enquanto a reestruturagcado produtiva intensificava a exploracédo, e o
neoliberalismo eliminava toda barreira extraeconbémica para a livre
movimentagdo mercantil, houve um aprofundamento, sem precedentes, do
processo de financeirizacdo do capital em escala mundial. O resultado imediato
da reestruturacao produtiva e do neoliberalismo foi a manutencao de niveis
existentes de acumulacdo e lucro, apesar da reducdo da capacidade de
consumo real necessaria para a valorizagao do capital (Tonelo, 2021).

Com exposto, nota-se que a entrada do capital em um periodo de crise
estrutural significou: (a) ampliacdo da dimensao destrutiva do capital; (b)
bancarrota de todas as tentativas de controlar ou impor limites a expanséo do
capital. Por isto, tanto as experiéncias reformistas de Estado de Bem-Estar

Social, lideradas por partidos social-democratas, quanto as experiéncias de

1 Antunes (2000) oferece um didatico sumario das principais caracteristicas da acumulagdo
flexivel: (1) reducéo gradual da gestdo da forca de trabalho estavel e manual, tal como existiu
sob o modelo taylorista-fordista; (2) aumento agudo de formas de subproletarizacdo ou de
empregos instaveis, parciais e/ou temporarios; (3) aumento significativo do emprego precarizado
da forca de trabalho feminina; (4) aumento de empregos mal pagos especialmente no setor de
servicos; (5) exclusao de jovens e “velhos” trabalhadores do mercado de trabalho; (6) restituicdo
de formas brutalizadas de exploragcdo de trabalho imigrante, infantil ou até mesmo escravo,
principalmente em regides especificas da América Latina e da Asia; (7) aumento explosivo do
desemprego estrutural (0 chamado exército de reserva); (8) expansdo do chamado trabalho
social combinado mediante um complexo processo de fragmentacdo, complexificacdo e
heterogeneizacéo da forca de trabalho; (9) apropriacdo pelo capital dos conhecimentos e das
habilidades dos trabalhadores criando formas profundamente manipulatérias de alienacdo do
trabalho, como o chamado toyotismo, os circulos de controle de qualidade etc.

2 A doutrina neoliberal parte da tese de que o ser humano é essencialmente competitivo,
possessivo e calculista e a sociedade é apenas meio para o individuo realizar seus fins privados.
Por isso, desigualdade e livre mercado séo forcas basicas para o desenvolvimento econdmico.
Por isso, combater toda fungdo democrética do Estado, flexibilizar medidas politico-econémicas
para favorecer a livre circulagao de capital e reduzir ao “minimo” ou privatizar os servigos publicos
se tornaram prioridades dos governos que aplicaram o receituario neoliberal (Anderson, 1995;
Harvey, 2011).



“socialismo realmente existente”, dirigidas por ditaduras de Partidos Comunistas,
passaram a ruir e, gradativamente, a se adaptar ao receituario neoliberal. Esse
processo alcangou seu climax com a Queda do Muro de Berlim em 1989, fato
historico que representou simbolicamente o fim da Unido Soviética e a gradativa
adaptacdo e submissédo de governos de partidos reformistas de esquerda na
Europa aos preceitos do neoliberalismo (Mészarios, 2009). Nesse cenario, a

devastacao do mundo do trabalho foi avassaladora:

As principais resultantes desse processo foram desde logo
evidenciadas: deu-se uma ampliagdo descomunal de novas (e velhas)
modalidades de (super)exploragdo do trabalho, desigualmente
impostas e globalmente combinadas pela nova divisdo internacional do
trabalho na era dos impérios. Para tanto, foi preciso que a
contrarrevolugéo burguesa de amplitude global exercitasse sua outra
finalidade precipua, qual seja, a de tentar destruir a medula da classe
trabalhadora, seus lacos de solidariedade e consciéncia de classe,
procurando recompor sua nova dominagao em todas as esferas da vida
societal (Antunes, 2020, p. 288).

No contexto de desmantelamento das organizagbes sindicais,
restauracdo do capitalismo no leste europeu, aprofundamento de processos de
exploragédo, crescimento do desemprego e derrotas das tentativas de
transformacao global da sociedade, os movimentos tradicionais da classe
trabalhadora perderam enorme espacgo e forca em nivel mundial. Por isso,
apesar dos niveis crescentes de desigualdade e exploragdo em todo o mundo,
a nova dinamica reprodutiva do capital ndo encontrou forgas sistémicas de
oposigao. As lutas de resisténcia quase sempre eram defensivas, isto €, ndo
serviam para conquistar direitos, mas para reduzir os danos impostos pela

ofensiva neoliberal (Antunes, 2020; Tonelo, 2021).

2.2 Neoliberalismo na América Latina: da resisténcia a conciliacao de classes

A ofensiva neoliberal na América Latina ampliou a desigualdade social,
mas nao se deu sem intensificagcdo dos antagonismos sociais. Nos anos 1990,
a agenda neoliberal foi adotada pelos primeiros governos “democraticos” da
América Latina. A resisténcia nao foi pequena, ocorreram diversas mobilizacoes,

sua implementacao enfrentou inumeras e inspiradoras lutas indigenas,



camponesas, populares, estudantis e operarias contra a devastacao neoliberal
(Antunes, 2000; Coggiola, 2019)3.

As lutas no cenario latino-americano, além de terem barrados algumas
contrarreformas neoliberais foram canalizadas politicamente por partidos de
centro-esquerda que iniciaram uma onda de governos “progressistas” no inicio
dos anos 2000. O chamado “progressismo latino-americano”, que tem na vitéria
eleitoral de Lula e do PT em 2002 um marco decisivo, produziu governos de
conciliagcdo de classes que realizavam concessdes a classe trabalhadora por
meio de programas sociais compensatorios, ao mesmo tempo em que
realizavam contrarreformas neoliberais que aprofundavam a dependéncia latino-
americana e, portanto, deixavam a regido mais vulneravel para enfrentar as
consequéncias da Grande Recessao de 2008/2009. Este é o cenario de fundo
que preparou uma conjuntura marcada por ataques contra liberdades
democraticas, de retirada de direitos e ampliagao da violéncia na sociabilidade

do capital.

2.3 A Grande Recessao e uma era de desordem capitalista

A “Grande Recessao” foi “expressdo da faléncia da dindmica de
acumulagao do capital internacional durante quase trés décadas, periodo
conhecido como neoliberalismo” (Tonelo, 2021, p. 17). Em outras palavras, as
recentes mudangas politicas, econdmicas e sociais do capitalismo
contemporaneo sao parte de uma profunda crise econdmica iniciada em 2008.
Seguindo a periodizagao proposta por Tonelo (2021), pode-se identificar quatro
momentos importantes da Grande Recessao:

(1) Inicio da recessdo com a queda abrupta na economia mundial entre

2007-2009: ap6s o estouro da bolha imobiliaria no mercado financeiro dos EUA?,

3 Nas palavras de Coggiola (2019, p. 79): “Durante o ver&o de 2000, houve uma ampla onda de
lutas operarias, camponesas, indigenas e populares, com epicentro na convulsionada regido
andina, mas que abarcou outros paises: Costa Rica, Paraguai, Argentina. Uma onda de
convulsBes politicas e mobilizacdo social comecou a se estender: o levante indigena em
Equador; a greve geral de marco de 2001 na Colémbia; a incessante agitacdo na Bolivia; a
polarizagdo politica e social na Venezuela; a agonia do governo e a massiva mobilizagcao
camponesa no Paraguai”.

4 Como afirmado anteriormente, a partir de Mandel (2000), o processo de financeirizacdo do
capital possibilita a realizacdo de taxas de lucro sem aumento real do poder de consumo da
classe trabalhadora por meio da utilizagdo do acesso ao crédito. No entanto, essa medida, ainda
que alivie no nivel imediato os efeitos das crises capitalista, no médio e no longo prazo, o



houve quebra de bancos e faléncia de grandes empresas e rebatimentos, queda
do PIB em nivel mundial provocado pelos reflexos da crise em toda a Europa. A
crise foi, inicialmente, respondida com a utilizacdo de bilhdes de dolares
provenientes de Bancos Centrais dos EUA e Europa para salvar empresarios e
banqueiros e com o crescimento do protagonismo da economia chinesa no
cenario internacional;

(2) Implementacgéo de planos de austeridade ente 2010-2011: governos
capitalistas em todo o mundo implementaram planos de austeridade e ajuste
fiscal que, para aprofundar o processo de saque dos cofres publicos, retiravam
direitos, privatizavam servicos publicos, elevavam taxas sobre bens basicos (em
especial recursos naturais) e facilitavam formas avancadas de exploracéo da
classe trabalhadora;

(3) Estancamento no crescimento e na produtividade mundiais e chegada
da crise nos paises emergentes entre 2012-2015: periodo em que ficou evidente
gue a crise seria de longo prazo e generalizada, pois, de um lado, as taxas de
crescimento econdmico continuaram pequenas (jamais ultrapassando o nivel
dos 2,8%) enquanto cresciam a concentracdo de capital e os indices de
desigualdade e pobreza em todo o mundo; e, por outro lado, a crise arrebatou
os chamados paises emergentes (o que inclui a América Latina e os chamados
BRICS: Brasil, Rassia, india, China e Africa do Sul);

(4) Inicio de uma nova dinamica capitalista mundial a partir de 2016: que
tem como marco a eleicdo de Donald Trump, um politico de extrema direita na
maior poténcia capitalista do mundo em 2016, indicando o aprofundamento da
polarizacdo social, do tensionamento das relacdes interimperialistas, e da
emergéncia da extrema direita como agente importante para efetivar os ataques
do capital contra a classe trabalhadora.

Certamente, a pandemia de Covid-19 apenas agravou todos os processos

destrutivos em curso desde a detonacao da crise de 2008. Se desde os anos

crescente endividamento das familias prepara as condi¢cdes para crises mais intensas e
explosivas. Este foi precisamente o caso da crise imobiliaria nos EUA: “A situagao de 2008 foi
desencadeada a partir da inadimpléncia cada vez maior dos subprimes, que, em termos gerais,
desenvolveu-se de acordo com o0 seguinte processo: ao ndo serem efetudados os pagamentos
das hipotecas, o banco retirava a casa das familias e a colocava & venda. Uma vez que o
processo de desencadeava em uma escala crescente, o efeito concreto foi 0 aumento de casas

a venda, o que levou necessariamente a queda cada vez mais abrupta do interesse dos
investidores na compra de novas hipotecas” (Tonelo, 2021, p. 24).



1970, aresposta do capital a sua crise estrutural tem sido a devastagao da classe
trabalhadora e a destruicdo da natureza, com a pandemia, a situagdo piorou
ainda mais. Segundo Antunes (2022), a pandemia foi uma grande oportunidade
para aprofundar modalidades avancadas de exploracao por meio do teletrabalho
e do home office, assim como para intensificar as divisdes sociossexual e racial
do trabalho.

Em resumo, abriu-se uma nova era de desordem do capital, marcada por
profunda instabilidade econdémica, grande volatilidade politica e profunda crise
social. Nesse novo periodo, os rebatimentos da crise de 2008 sobre a nossa
realidade podem ser identificados por, pelo menos, trés tendéncias: (1) uma nova
ofensiva imperialista na América Latina; (2) um processo de agugcamento das
lutas de classes que se manifesta pela polarizagdo social e emergéncia da
extrema direita; (3) e o aprofundamento da barbarie.

Os ataques realizados por governos de conciliagdo de classes
provocaram um reaquecimento das lutas de classes. Certamente, o exemplo
mais significativo € o Brasil. As Jornadas de Junho de 2013 foram um ponto de
inflexdo na conjuntura: manifestagbes massivas por todo o pais, mostraram que
0s governos petistas e a direita moderada tinham perdido sua capacidade de
pacificacdo da classe trabalhadora e revelavam o agugamento das lutas de
classes (Coggiola, 2019).

O desgaste dos governos de conciliagao de classes indicava a magnitude
do processo de polarizagao social, no qual a tatica de conciliagao de classes
perdia espago por nao conseguir mais equilibrar concessdes para o trabalho,
enquanto priorizava a agenda do capital. Isto ocorreu em diferentes paises em
que governos de conciliagao de classes foram derrotados em disputas eleitorais:
na Argentina, Macri venceu em 2015; no Peru, Kuczynski derrotou a centro-
esquerda em 2016; no Chile, Pifiera foi eleito em 2017; etc. No Brasil, o golpe de
2016 colocou no poder Michel Temer, um tradicional politico de direita
responsavel por realizar, de maneira acelerada e intensa, privatizagcbes e uma
agressiva contrarreforma trabalhista.

A polarizacao social ficou ainda mais evidente com o crescimento do
protagonismo de figuras e forgas politicas da extrema direita. Como resposta ao
agucamento das lutas de classes e expressando a natureza destrutiva e

regressiva do capital no atual momento historico, a extrema direita ressurgiu em



todo o mundo. O obscurantismo, o fundamentalismo e o militarismo que
caracterizam a extrema direita ndo sdo fenbmenos extraordinarios, mas o “novo
normal” do capitalismo contemporaneo. Por exemplo, a crescente militarizagao
do tratamento da “questéo social” que é defendida por Bolsonaro e outras figuras
da extrema direita no mundo expressa tdo somente a resposta mais efetiva, do
ponto de vista do capital, para preservar uma ordem social dividida em classes

sociais que enfrentam antagonismos cada vez mais agudos.

3. APARTICULARIDADE BRASILEIRA NA ATUAL QUADRA HISTORICA

Queremos centrar nossa analise da particularidade brasileira nessa
quadra histérica, como uma formacédo estruturada a partir de um passado
colonial e escravocrata e, também, pela subordinagdo ao capitalismo
internacional. A lembrancga do colonialismo n&o é fortuita, pois, como afirmava o
intelectual, professor e militante negro e comunista nascido na Martinica, Aimé
Césaire (2020, p. 11): “da colonizagao a civilizagao, a distancia € infinita; que, de
todas as expedi¢cdes coloniais acumuladas, de todos os estatutos coloniais
elaborados, de todas as circulares ministeriais despachadas, ndo sobraria um
unico valor humano”.

No Brasil da ultima década, ficaram visiveis os grilhdes da colonizagao e
como estado entranhados na cultura. O entulho autoritario € anterior a ditadura
empresarial-militar, pois tem origem na colonizag&o branca e escravocrata que,
ha mais de 500 anos, vem dizimando populagdes indigenas, seja pela
escravizagao, seja por transmissdo de doencgas, assassinato, fome,
contaminacgao das aguas, garimpo ilegal em terras demarcadas, expropriagcao de
territorios ou negacéao de servigcos médicos e assistenciais.

As marcas da colonizagdo foram potencializadas pelo autoritarismo da
ditadura empresarial-militar das experiéncias devastadoras do fascismo na
Europa, as quais se articularam a “moda brasileira” pela simbiose entre
fundamentalismo religioso, militarizacdo da vida e negacdo da ciéncia. Tal
processo indica que a conjuntura brasileira transita para uma forma de
sociabilidade atravessada pela violéncia.

Certamente, a crescente presenca da violéncia em nossa sociabilidade é

o resultado imediato da reestruturagdo produtiva em uma formagao social



capitalista dependente. O mundo do trabalho, base material de todo analise
materialista e historica da sociabilidade capitalista, hoje € pautado pelo chamado
capitalismo de plataforma, a industria 4.0, a subsuncéao real do ser humano a
maquina e a tecnologia, assim como tende a invisibilizar a classe trabalhadora,
considerando trabalhadoras e trabalhadores cada vez mais descartaveis
(Antunes, 2020; 2022).

Ao mesmo tempo em que a desertificacdo neoliberal contribuiu para
ampliar desigualdades sociais (Antunes, 2020), o ataque aos servigos publicos
nos ultimos anos ganhou novas tonalidades. Com o apoio da grande midia,
pouco a pouco se construiu no imaginario social a ideia de que as politicas
publicas ndo funcionam e que isso acontece porque os servidores publicos sao
“preguigosos”, “privilegiados” e tém estabilidade. Nao por acaso, o ministro da
economia do governo de Bolsonaro, Paulo Guedes, em reunido ministerial,
indicou que era necessario “colocar a granada no bolso do funcionalismo
publico™. Servidores publicos, em sua maioria, estdo em contato diario com a
populagcdo em escolas, universidades, institutos federais, postos de saude,
centros de referéncia de assisténcia social, hospitais, agéncias do INSS, na
receita federal, realizando estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) ou pesquisas em universidades e institutos. Em outras
palavras, o desmonte dos servigos publicos, em uma conjuntura de agravamento
da crise econbmica, amplia as desigualdades e amplia processos de
precarizacao, terceirizagao, subemprego, superexploragao, redugao de salarios
e aumento do desemprego.

O resultado imediato na nossa conjuntura foi a generalizagédo e

intensificacdo da exploracdo e opressao, mazelas inerentes ao sistema do

5 A presente declaracéo era uma defesa de uma das maiores tentativas de refuncionalizacdo do
Estado e dos servicos publicos no Brasil: a realizacdo de uma contrarreforma administrativa pelo
governo Bolsonaro por meio da aprovac@o da Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n°
32/2020. Essa PEC, aliando antigas propostas que passaram inclusive pelos governos de
conciliacdo de classe do Partido dos Trabalhadores (PT), € a expressao das orientacbes dos
organismos internacionais para os paises de capitalismo periférico e dependente como o Brasil.
Explicita o lugar subalternizado que querem dar ao Brasil na economia mundial, € a0 mesmo
tempo, o lugar designado a populacdo. Mesmo néo tendo sido aprovada, permanece como
elemento conjuntural que requer nossa atenc¢éo. Assim como permanece o desafio de revogacao
da Emenda Constitucional n°® 95 que instituiu o teto de gastos para as politicas publicas e sociais.
Sua revogagdo, assim como a recomposi¢do orgcamentdria para o desenvolvimento adequado
para as politicas publicas e sociais, € um elemento central da luta politica conjuntural, como
condicdo para a melhoria das condi¢des de vida da classe trabalhadora.



capital, configurando um “sociometabolismo da barbarie” (Alves, 2011) ou um
“sistema de metabolismo antissocial do capital” (Antunes, 2022). Nesse
processo, fome, pobreza absoluta e morte por doencgas infectocontagiosas
voltaram a crescer descontroladamente. Contingentes populacionais cada vez
maiores da classe trabalhadora e a juventude se tornam cada vez mais
descartaveis. Tudo piora em uma formacao social capitalista dependente, em
que pessoas negras, pessoas LGBTQIA+, mulheres e populagbes indigenas
sofrem de forma ainda mais intensa os impactos da crise e isto fica evidente no
caso brasileiro.

As reflexdes de Silva (2008) contribuem para a compreensao da
generalizacdo de um certo tipo de sociabilidade, denominada “sociabilidade
violenta”. Segundo o autor: “a caracteristica mais essencial da sociabilidade
violenta como [é] a transformacao da for¢a, de meio de obtencao de interesses,
no préprio principio de coordenagao das agdes” (Silva, 2008, p. 41). Interessante
identificar, assim como Silva (2008), que os grupos criminosos armados nao se
organizam a partir de conceitos de honra, amizade, etc. e esta é, também, a
tonica dos grupos de extrema direita e neofascistas, que se organizam no Brasil
e em outras partes do mundo. O que os une, pelo menos aqui no Brasil, além do
odio, é a necessidade de subordinagao, pela forgca e/ou pelo medo, de todos
aqueles e aquelas que ousam questionar a “tradicdo” colonialista e, portanto,
também a exploragdo do homem sobre o homem na busca incessante
pelos lucros.

Nesse sentido, € preciso considerar o papel de figuras como Jair
Bolsonaro, para além do individuo isolado e compreendendo que manifesta um
movimento politico mais amplo e organizado. Assim, Behring (2019, p. 224)

diferencia Bolsonaro do bolsonarismo:

O bolsonarismo expressa no Brasil um projeto de extrema-direita com
tracos de fascismo que encontra parceiros e eco no mundo
(articulagdes com Steve Bannon e outros), e esta deixando marcas
destrutivas, indeléveis e cada vez mais profundas na medida em que o
tempo segue seu curso e sdo implementadas suas medidas reais —
formais e informais.

Em sentido semelhante, Coggiola (2019, p. 240) caracteriza o governo de
Bolsonaro demonstrando sua relacdo com sujeitos politicos decisivos do

capitalismo no Brasil.



O resultado foi um governo semibonapartista, apoiado pelo capital
financeiro internacional, com uma componente fascista, dominada pelo
alto comando militar, que visa destruir os direitos civis e sociais, por a
educacgéo sob o comando da reagdo evangélica e clerical, combater a
oposicao politica com métodos violentos e destruir o movimento dos
trabalhadores.

A emergéncia da extrema direita €, também, manifestagdo do
aprofundamento da barbarie apontada anteriormente como uma das tendéncias
fundamentais da nova dinamica capitalista mundial. A emergéncia da extrema
direita coincide com o aumento no numero de feminicidios, na permanéncia e
intensificacdo do genocidio da populagdo negra e na piora significativa das
condigbes de vida das pessoas LGBTQIA+. Recentemente, a tragédia
humanitaria dos povos Yanomami demonstrou de maneira didaticamente brutal
a profundidade da destruicao capitalista intensificada pela extrema direita.

Vivenciamos, no Brasil, uma “guerra” contra negros e negras, mulheres,
LGBTQIA+, ribeirinhos, quilombolas, povos indigenas e tradicionais, moradores
de periferias, pessoas com deficiéncia. Estes sdo considerados pela extrema
direita — conformada, maijoritariamente, por homens brancos de uma opulenta
elite — os “inimigos internos” que causam as mazelas do pais.

A intolerdncia se expressa de diferentes formas no cotidiano da
sociabilidade violenta e é intensificada pelas politicas implementadas pela
extrema direita. Foi durante a presidéncia de Jair Bolsonaro, entre 2019 e 2022,
que ocorreram: ampliagado do numero de armas de fogo; crescimento dos grupos
nazistas pelo Brasil; aumento da incidéncia de feminicidios e diferentes formas
de violéncia contra mulheres; multiplicagdo do assassinato de ativistas
defensores de direitos humanos; aprofundamento da banalizagdo da vida de
negros e negras, independentemente de estarem ou nao em periferias.

A reorganizacgao das “direitas” no Brasil e no mundo esta associada com
o incentivo ao 6dio e, como afirma Demier (2016), da aversédo ao “cheiro de
povo”. Aproveitando o esgotamento do projeto de conciliagdo de classes e a
fragmentacao das organizagdes dos trabalhadores, a reorganizagao da extrema
direita vem alimentando pautas antidemocraticas e/ ou reacionarias que se
ancoram na ideia do mercado como forga reguladora das relagbes sociais, no

fundamentalismo religioso e no anticomunismo militante que, a partir de uma



definigdo genérica e abstrata (€ comunismo qualquer coisa que a extrema direita
considera como problema), vé o seu espectro rondando em todo o mundo.

Segundo lasi (2015), o conservadorismo que se apresenta na acgéo
politica de direita hoje ndo é algo do passado que se apresenta anacronicamente
no cenario de uma democracia, nem algo novo que brota do nada. O
conservadorismo, nas suas dimensdes politica, cultural e econémica, sempre
esteve ao lado da burguesia® e das elites como elemento importante para
garantir sua hegemonia. Porém, em cada periodo historico, apresenta-se de
forma distinta, com nuances diferentes, mas sempre referendando o status quo.

O tratamento das diferentes formas de violéncia ainda parece ocupar um
lugar secundario nos estudos e nos debates sobre conjuntura. Como se por
todos os cantos, em diferentes medidas, houvesse uma certa banalizacdo da
violéncia ou, 0 que nos parece mais apropriado, uma certa banalizagao da vida
das vitimas de violéncia em um pais estruturalmente desigual. A questéao é que
a violéncia estranhada apenas por alguns estudiosos, como Arendt (2022), ao
se tornar uma forma de ser, naturaliza a invisibilizacao do “outro”, subalternizado
por sua condigdo de classe, raga, género ou identidade sexual. Para Arendt
(2022, p. 22):

Ninguém que se tenha dedicado a pensar a histéria e a politica pode
permanecer alheio ao enorme papel que a violéncia sempre
desempenhou nos negoécios humanos, e, a primeira vista, é
surpreendente que a violéncia tenha sido raramente escolhida como
objeto de consideragado especial. [...] Isso indica quanto a violéncia e
sua arbitrariedade foram consideradas corriqueiras e, portanto,
negligenciadas; ninguém questiona ou examina o que é Obvio para
todos.

Nesse processo de uma certa naturalizagdo das formas de violéncia,
como afirmava a escritora Marina Colasanti “a gente se acostuma a abrir o jornal
e a ler sobre a guerra. E, aceitando a guerra, aceita os mortos e que haja
ndmeros para os mortos”’. A banalidade da violéncia e da morte foi indicada por
Hobsbawm (1994) como uma das caracteristicas marcantes da “Era dos

Extremos” e podemos afirmar que ela se agravou na crise atual. Sdo inumeros

6 Netto (2011) oferece as bases para a caracterizacdo do conservadorismo classico e, em sua
contribuicdo, destaca que o pensamento conservador, a partir de 1848 e do abandono de
qualquer projeto revolucionério pela burguesia, passa a ser marcado pelo repudio a qualquer
possibilidade de revolucdo progressiva e a qualquer coisa que emana do proletariado e seu
projeto societario.

" Colasanti, Marina. Cronica Eu sei mas n&o devia, publicado no Jornal do Brasil em 1972.



0S numeros e as qualidades das guerras hoje: guerras mundiais ou que
acontecem em partes especificas do mundo (como a recente guerra da Russia
contra a Ucrania, que ja passa de um ano); guerras entre facgdes e milicias que
disputam espacos nas favelas do Brasil; guerras urbanas que exterminam jovens
negros e negras; ou, ainda, formas contemporaneas de exterminio, como o
genocidio provocado pelo negacionismo liderado pelo presidente da republica
diante a pandemia do coronavirus no Brasil ou o genocidio dos povos Yanomami.

Nesse contexto, revitaliza-se o pacto da branquitude. Esta, segundo
Bento (2022, p. 18): “possui um componente narcisico, de autopreservagao,
como se o ‘diferente’ ameacasse o ‘normal’, o ‘universal’. Esse sentimento de
ameaca e medo esta na esséncia do preconceito, da representacao que é feita
do outro e da forma como reagimos a ele”. Essa sociabilidade violenta tende a
se reproduzir como uma espiral cuja forma e estrutura se autonomiza e se
solidifica a partir da base material de uma sociedade em profundo processo de
transformacao.

A sociabilidade violenta é o produto necessario das transformacdes do
mundo do trabalho impostas pela nova fase do desenvolvimento capitalista e
pela reformulacdo da intervencdo do Estado no neoliberalismo, marcada por
refuncionalizagdo dos servigos publicos e desinvestimento em politicas publicas.

Se, por um lado, os fatores destacados aqui ndo esgotam a compreensao
da realidade com suas contradi¢des e potencialidades, por outro sdo centrais
para qualquer tentativa de superagao da sociabilidade capitalista no Brasil hoje.
Compreender as profundezas dessas relagdes desiguais € uma das chaves para
construir processos que impulsionem a superagao de um ordenamento social

que explora o ser humano, desumaniza as relagdes sociais e coisifica sujeitos.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Basear-se em um método para analisar a realidade social, que parte da
realidade material e concreta, ou seja, das relagdes sociais, ja impde uma
importante diferenciagdo com o método dos idealistas classicos. Marx (2007)
opde-se ao idealismo e a logica formal, ao afirmar que “o modo de produgao da
vida material condiciona o processo de vida social, politica e intelectual” (Marx,
2007.p. 45), ou seja, ndo sao as ideias que movem o0 mundo, mas sim as



relagbes sociais materiais de existéncia e de produgdo intrinsicamente
ligadas entre si.

A compreensdo de que a base material da sociedade é o nosso ponto de
partida, ou seja, a existéncia humana e suas necessidades, coloca um primeiro
elemento central para os processos de analise da conjuntura, que é o desafio de
compreensao da totalidade da vida social a partir do real. Como afirma Marx
(2007), partimos da base material, a qual deve ser compreendida em sua
processualidade e historicidade porque a histéria ndo esta pronta e acabada,
mas em permanente movimento, “o préprio capital € a contradicdo em processo”
(Marx, 2011, p. 588).

Em um periodo de crise do capitalismo, a combinagao entre arcaico e
moderno ganha contornos dramaticos. Em boa parte de nossa histéria recente,
vimos que a luta de classes produziu mediagbes para que seja garantida a
sobrevivéncia da classe trabalhadora. Desse processo, fazem parte as
conquistas no ambito das politicas publicas e sociais, as quais, mesmo dentro
da ordem capitalista, sdo uma expressao dos tensionamentos entre as classes:
de um lado, contribuem para a reproducao material da classe trabalhadora, por
outro guardam a contradicdo de também contribuir para o processo de
apassivamento ao estabelecido pelo ordenamento da sociabilidade capitalista.

Com o aprofundamento da crise capitalista, a retirada de direitos tem
indicado um aprofundamento do processo de “devastacgéo do trabalho” no século
XXI que vem sendo realizado e produzindo uma crescente polarizagao social,
algumas vezes resultando em desastrosas experiéncias dirigidas pela extrema
direita, tal como ocorreu nos anos recentes no Brasil. Compreender esses

processos exige compreender a natureza, as raizes e a diregao da crise atual.
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1. INTRODUGAO

Estranhem o que néo for estranho. Tomem por inexplicavel
o habitual. Sintam-se perplexos ante o cotidiano. Tratem
de achar um remédio para o abuso. Mas nao se esquegam
de que o abuso € sempre a regra.

(Berlott Brecht — A excecao e a regra)

Na dinamica capitalista mundial, ganhou audiéncia nos meios de
comunicacao, jornais e redes sociais, processos associados aos avancos da
extrema direita. Como destacado por Lowy, ha uma ascensao inquietante “de
governos de extrema direita, autoritarios e reacionarios, em alguns casos com

tragos neofascistas: Shinzo Abe (Jap&o), Modi (india), Trump (USA), Orban
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(Hungria) e Bolsonaro (Brasil)” (Lowy, 2020), como exemplos mais conhecidos,
tendo, inclusive, em comum, o fato de terem reagido de forma negacionista ao
perigo representado pela pandemia por SARS-COVID-19.

Nesse processo, hd um aumento significativo da producao que, buscando
compreender esses fendmenos, vem dedicando reflexdes em torno do
conservadorismo, reacionarismo, fascismo/neofascismo a partir de uma

discussdao epistemolégica. Contudo, como sinaliza Lukacs,

a histéria da filosofia, assim como a da arte e da literatura, nao
€ - como acreditam os historiadores burgueses - simplesmente
a histéria das ideias filosoficas ou das personalidades que as
sustentam. E o desenvolvimento das forcas produtivas, o
desenvolvimento social, o desenvolvimento da luta de classes
que coloca problemas a filosofia e que assinala os caminhos
para a sua solugao (Lukacs, 1968, p.03).

Nesses termos, sem desconsiderar a relevancia das producoes
existentes, e, valendo-se delas, no presente capitulo, enfocamos que, tanto o
fascismo/neofascismo, o conservadorismo e o reacionarismo sédo produtos de
processos historico-sociais, e, por isso, para analise da contemporaneidade,
consideramos importante retomar o elemento historico social que reputamos
como seu fundamento, qual seja: entendendo-0s COmMO Processos
desencadeados pelo ciclo de crise estrutural® do capital — que determina sua
I6gica, esséncia, totalidade, mediacbes e contradicbes —, e que tem como
grande e amplo campo de sustentacédo ideoldgica o irracionalismo, para explicar
a dinamica geral do processo. E que as nuances, énfases e aprofundamentos
desse fundamento assumirdo, a nosso ver, a forma historica particular pela qual
o capitalismo se desenvolveu na periferia. Nesse sentido, seguimos a pista de

Santos, para a qual

[...] nas atuais condi¢cdes, de crise econémica profunda e da aparente
incapacidade de recuperacdo da acumulacdo de anos anteriores por
meios das formas e arranjos politicos “convencionais”, coloca-se para o
capital a exigéncia da aplicagdo de um ajuste estrutural tdo atroz que
parece s6 poder se efetivar por meio de um novo regime politico, cada
vez menos democrético (Santos, 2019, s/n).

8 Compreendemos, assim como Mészaros, que o mundo contemporaneo ndo se encontra “frente
a uma crise ciclica do capitalismo mais ou menos extensa, mas a uma crise estrutural, profunda,
do proprio sistema do capital” (Mészaros, 2002, p. 07).



Nosso capitulo, assim, reflete de maneira ampla sobre os fundamentos
gue configuram a dindmica capitalista, em suas determinac¢des socio-historicas,
para, a partir desse pressuposto, buscar explicar porque em certos paises, como
€ 0 caso do Brasil, o reacionarismo de tipo fascista se explicitard& como uma

dimensao irracionalista particular.

2. O PRESSUPOSTO GERAL: A CRISE CAPITALISTA E BASE DA
IRRACIONALIZAGAO DA VIDA

N&o é uma acao do destino que o irracionalismo ascenda historicamente,
justamente quando o capitalismo, ao se consolidar, agudiza suas contradicdes
com sua entrada na fase imperialista. Nesse patamar, o capitalismo assumiu um

perfil significativamente novo em face da sua logica concorrencial, uma vez que

[..] os precos das mercadorias (e servicos) produzidas pelos
monopolios tendem a crescer progressivamente; as taxas de lucro
tendem a ser mais altas nos setores monopolizados; (...) o investimento
se concentra nos setores de maior concorréncia, uma vez que a
inversdo nos monopdlios se torna progressivamente mais dificil (logo,
a taxa de lucro que determina a opcdo do investimento se reduz);
cresce a tendéncia a economizar trabalho vivo, com a introducdo de
novas tecnologias (Netto, 1996, p.17).

Nesse processo, como tratam Mandel (1982) e Netto (1996), a
monopolizacdo faz ingressar na vida social o fendbmeno da supercapitalizacao,
ou seja, a dificuldade encontrada de valorizacdo do montante de capital
acumulado, que, por sua vez, leva a constituicdo de inUmeros mecanismos que
visam dar solucdo a essa supercapitalizacdo. Tem-se a emergéncia da industria
bélica, a migracdo dos capitais excedentes por cima dos marcos estatais e
nacionais, e até a prépria “queima” do excedente em atividades que nao
criam valor.

E, também, o fenbmeno do parasitismo que se instaura na vida social em
razdo do desenvolvimento do monopolio. Esse parasitismo deve ser tomado por

dois angulos.

Um que engendra a oligarquia financeira e divorcia a propriedade da
gestdo dos grupos monopolistas 0 que traz a tona a natureza
parasitaria da burguesia, outro que d4 corpo a uma generalizacdo da
burocratizacdo da vida social, multiplicando ao extremo (...) as
atividades improdutivas stricto sensu, e todo um largo espectro de



operacdes que, no setor terciario, tdo-somente vinculam-se as formas
de conservacéo e/ou de legitimacéo do proprio monopdlio (NETTO,
1996, p.19).

Dessa forma, a concentragcdo monopolista permitiu a feitura de inventarios
aproximados de todas as fontes de matérias-primas no mundo, facilitando sua
apropriagdo por essas empresas. Permitiu também o calculo aproximado da
capacidade do mercado, bem como de sua partilha. Monopolizou a mao de obra
qualificada, contratando os melhores técnicos e cientistas, bem como
controlando as vias e meios de comunicagao (Lenin, 1986, p. 29). O capitalismo,
na sua fase imperialista, conduziu a socializagao integral da produgdo nos seus
mais variados aspectos sem, no entanto, deixar de privatizar a apropriagao de
seus produtos.

Assim, a logica capitalista anteriormente efetivada em um patamar de
“livre concorréncia” entre os capitalistas industriais € convertida em uma luta de
vida ou morte entre os grupos monopdlicos e entre eles e 0s outros, nos setores
ainda ndo monopolizados. Esse processo aumenta a taxa de afluéncia dos
trabalhadores e trabalhadoras ao exercicio industrial de reserva, e também a um
rearranjo da divisdo internacional capitalista do trabalho, dando curso a
renovadas politicas neocolonialistas.

No ambito da sociabilidade, isto significou uma mercantilizacdo universal
das relacbes sociais, a partir da qual ha o crescente investimento em
modalidades de valorizacdo préprias do capitalismo monopolista para invadir e
metamorfosear a esfera da vida privada (Netto, 1996). Em outras palavras, a
proporcao que a ordem monopolica invade e devassa, com sua propria l6gica de
valorizacdo, o universo simbdlico afetivo familiar, mais apartadas se tornam as
mediacdes entre individuo e sociedade.

Esta € a ambiéncia que possibilita a reificacdo do sujeito social no “eu”
atomizado e que abre caminho para uma estruturacéo filosofica-ideologica em
torno do irracionalismo. Inaugura-se no patamar epistemoldgico a pseudo-
objetividade dos mitos e a intuicAo como o instrumento do conhecimento

verdadeiro. Lukacs é categorico nesse entendimento quando afirma que

A finalidade verdadeira dessa tendéncia € impedir o descontentamento
engendrado pela crise, de se voltar contra as bases da sociedade
capitalista (...) ndo se trata mais de fazer o elogio direto e grosseiro da



sociedade capitalista. (...) a critica da cultura capitalista constitui, ao
contrario, o tema central dessa filosofia nova. (...) a medida que a crise
se prolonga, a concepgao de um ‘terceiro caminho’ progride cada vez
mais no plano social: € uma ideologia segundo a qual nem o
capitalismo, nem o socialismo correspondem as verdadeiras
aspiracdes da humanidade (Lukacs, 1968, p. 44).

O irracionalismo explicita, assim, que o desenvolvimento do capitalismo é
nao so a estruturagcado de uma nova sociabilidade, mas na mesma e contraditéria
medida, a estruturacdo de uma forma fenoménica desse social, doravante
pseudo-objetivo, cujos tragos regressivos da formagdo econdmica burguesa
assumem o primeiro plano, voltando a praxis humana contra os préprios homens
e mulheres. Essa determinagdo, ao nosso ver, acentua-se quanto mais se
aprofundam as contradicdes do capitalismo e suas crises. E, dessa forma, nesse
movimento, o irracionalismo assume uma funcéo de ser o dinamizador da ideia
de falta de alternativa para o sistema capitalista.

Ainda no marco do estagio classico® do imperialismo, as transformacdes
politico-institucionais do Estado burgués promoveram — incorporando
demandas postas pelas lutas do movimento dos trabalhadores a dindmica
prépria da organizagao monopdlica (com a instauragao das primeiras formas de
politicas sociais), na sequéncia da Segunda Guerra Mundial, e, no processo de
reconstrugao econdmica e social que entao teve curso, especialmente na Europa
Ocidental — uma larga conjuntura de crescimento econdmico’. O capitalismo
experimentou o que se denominou de “as trés décadas gloriosas”!! — da
reconstrugao do pos-guerra a transigao dos anos 1960 aos 1970.

Contudo, como bem observa Netto “o que se efetiva nesse modelo € uma

proposta de controle, redugao e reforma dos aspectos mais deletérios e brutais

9 Mandel compreende como estagio “classico” aproximadamente, entre 1890 e 1940 (Mandel,
1982, p. 380).

10 N3o por acaso, a primeira metade dos anos 1960 assistiu a caracterizagdo da sociedade
capitalista — evidentemente desconsiderado o intenso patamar de suas desigualdades em sua
periferia, o entdo chamado “terceiro Mundo” — como “sociedade afluente”, “sociedade de
consumo” etc. (Harvey, 1992).

11 N&o podemos desconsiderar que a construgdo do Welfare States constituiu para a logica
capitalista elementos necessarios a uma “legitimagao social’. Como bem analisa Netto, “para
exercer, no plano estrito do jogo econdmico, o papel de ‘comité executivo’ da burguesia
monopolista, ele deve legitimar-se politicamente incorporando outros protagonistas socio-
politicos. O alargamento da sua base de sustentagdo e legitimacado sociopolitica, mediante a
generalizacdo e a instituicdo de direitos e garantias civicas e sociais, permite-lhe organizar um
consenso que assegura o seu desempenho” (Netto, 1996, p. 23). Ou seja, este processo também
possibilita elementos de uma suposta “humanizacdo” ou, ao sabor da socialdemocracia, uma
“gestéo social” do capitalismo.



da ordem burguesa, sem a vulnerabilizacdo dos seus fundamentos” (Netto,
2012, p. 52). Ao mesmo tempo, a crise'? do socialismo realmente existente!?
também teve importante papel na reverberagcdo ideoldgica da falta de
contrapontos e possibilidades de superagao da ordem burguesa.

Dessa forma, na entrada dos anos 1970, na confluéncia desses processos
(esgotamento da “onda longa expansiva” do capital e, da crise do socialismo
realmente existente), abre-se a via para uma grande ofensiva do capital, que
explicita com toda a sua intensidade que no sistema capitalista ndo ha nenhum

tipo de compromisso social. Nos termos de Mazzeo,

Objetivamente, essas crises se interligam, quer dizer, apés os anos
1980 a crise do capital — que enuncia, por suposto, a crise do Welfare
State, nada mais é que o prenuncio de uma crise de superprodugéo e
superacumulagdo que se aprofunda — torna-se permanente ou, se
quisermos, sistémico-estrutural e sua essencialidade reside pois, na
necessidade de se estreitar as conquistas sociais dos trabalhadores
para aumentar a extragdo de mais valor, no contexto de um aumento
implacavel e tendencial da queda da taxa de lucro que,
simultaneamente produz o aumento tendencial da massa de lucro e
engendra contradicées agudas e crescentes no seio do processo de
produgéo e reprodugao do capitalismo (Mazzeo, 2022, p. 40).

A restauracdo do capital, significou uma reestruturacdo produtiva do
trabalho e uma ofensiva politica (neoliberalismo) capazes de romper com
qualquer regulagao politica democratica, extramercado, da economia. No que
toca as exigéncias imediatas do grande capital, o projeto restaurador se viu
resumido no triplice mote da “flexibilizagdo” (da produgdo, das relagbes de
trabalho), “desregulamentacado” (das relagbes comerciais e dos circuitos
financeiros) e da “privatizagdo” (do patrimonio estatal). Ao capital financeiro é
oferecida a mais radical liberdade de movimento e, para tanto, reconfigura-se o
papel do Estado para operacionalizar os cortes dos direitos sociais de modo a
diminuir o 6nus do capital no esquema geral de reproducgao da forga de trabalho
(e das condigdes gerais da reproducao capitalista).

Instaura-se assim a fase em que o capitalismo nao apresenta mais

possibilidades civilizatérias (Mészaros, 2000). Nas palavras de Netto,

12 pPara maiores aprofundamentos, considerando que ndo podemos fazé-lo nesse material,
consultar (Lukécs, 2007, 1968; Netto, 2012; Mazzeo, 2022).
13 Nas palavras de Netto “a crise do socialismo” é apresentada como a agonia de idearios que,

prometeicos, buscavam a superagéo da ordem burguesa” (2012, p. 13).



[...] o tardo-capitalismo'* (o capitalismo contemporaneo, resultado das
transformagdes societarias ocorrentes desde os anos 1970 e posto no
quadro da sua crise estrutural) esgotou as possibilidades civilizatérias
que Marx identificou no capitalismo do século XIX e, ainda, que este
exaurimento deve-se ao fato de que o estagio atual da produgéo
capitalista € necessariamente destrutivo (...) O esgotamento em tela,
que incide sobre a totalidade da vida social, manifesta-se visivelmente
na barbarizagdo que se generaliza nas formagdes econdmico-sociais
tardo-capitalistas (Netto, 2013, p. 20).

Essa ambiéncia possibilita que o irracionalismo cumpra a fungao

anteriormente mencionada, pois, conforme elabora Lukacs,

O irracionalismo como concepg¢édo de mundo fixa esta vacuidade da
alma humana de qualquer conteudo social, contrapondo-a rigida e
exclusivamente ao esvaziamento do intelecto. Assim, o irracionalismo
nao se limita a ser uma expressao filoséfica da cada vez mais intensa
barbarizagcdo da vida sentimental do homem, mas a promove
diretamente. Paralelamente a decadéncia do capitalismo e a
agudizagdo das lutas de classe em decorréncia da sua crise, 0
irracionalismo apela — sempre mais intensamente — aos piores instintos
humanos, as reservas de animalidade e de bestialidade que
necessariamente se acumulam no homem em regime capitalista
(Lukacs, 1981, p. 127).

Assim, na medida em que “o ultimo terco do século XX assinala o
exaurimento das possibilidades civilizatérias da ordem do capital. Em todos os
niveis da vida social, (...) ndo tendo mais condigbes de propiciar quaisquer
alternativas progressistas para a massa dos trabalhadores” (Netto, 2013, p. 25),
0s processos de crise supdem em proporcional medida as praticas irracionalistas
para a legitimacéo da ordem, que se atualizam e particularizam a partir das
dindmicas sociais em que se desenvolvem. Nao se trata, pois, de transladar a

contextos particulares, sem as devidas mediagbes'®, essa compreensao, como

14 Para Netto, a dindmica cultural do capitalismo contemporaneo, o que chama de tardo-
capitalismo, é parametrada por dois vetores. “Um de natureza econdmico-politica e técnica. a
translagdo da logica do capital para todos os processos do espacgo cultural (criagdo/producéo,
divulgacao, fruicao/consumo) e o desenvolvimento de formas culturais socializaveis pelos meios
eletrénicos (a televiséo, o video, a multimidia). Essa cultura incorpora as caracteristicas proprias
da mercadoria no tardo-capitalismo: sua obsolescéncia programada, sua fungibilidade, sua
imediaticidade reificante. Embora a sociedade burguesa contempordnea ndo caiba
legitimamente, como vimos, a identificagdo como uma ‘sociedade de consumo’, a cultura que
nela hoje se afirma € uma cultura de consumo: ela cria a ‘sensibilidade consumidora’ que se abre
a devoracédo indiscriminada e equalizadora de bens materiais e ideais — e, nela, a prépria
distingéo entre realidade e representacdes é esfumada: promove-se uma semiologizagéo do real,
em que os significantes se autonomizam em face dos referentes materiais e, no limite, se
entificam” (Netto, 2013, p. 16-17).

15 Barroco destaca ainda que “A difusdo de ideologias irracionalistas, assim como o
fortalecimento de movimentos neoconservadores, vinculados a partidos de extrema direita e a



bem observa Barroco (2013), e muito menos homogeneizar o debate em torno
dos tracos conservadores, reacionarios, fascistas/neofascistas. Significa
compreender como essas determinacoes, tratadas anteriormente, explicam o fio
de continuidade com que as antigas praticas irracionalistas — que, reconhecidas
cientificamente, objetivaram novas formas de violéncia e poder — legaram ao
século XX e século XXI uma ilimitada heranga de desumanizagao, reatualizando
manifestagdes inéditas de barbarie, por meio das quais se observa elementos
de carater irracionalista, fascista, reacionarios e conservadores: genocidios,
xenofobias, estupros coletivos, trabalho anadlogo a escravidao,
fundamentalismos, conflitos religiosos e étnico-raciais, tortura, experiéncias
cientificas fatais com populagdes vulneraveis, linchamentos, formas de violéncia
subjetiva vinculada as redes sociais, exterminio de individuos e grupos

marginalizados, entre outras (Barroco, 2013, p. 264).

3. EXCERTOS SOBRE A PARTICULARIDADE BRASILEIRA

A peculiaridade do desenvolvimento e consolidagcdao do capitalismo no
Brasil € marcada por nosso vinculo colonial e pelo peso do escravismo (Moura,
2020). Entre nds, a opresséao, a exploragao e o exterminio dos povos originarios,
e posteriormente das negras e negros traficadas/os do continente africano,
ilustram a face impermeavel que o projeto burgués vai assumir diante dos
valores, praticas democraticas, e uma pauta progressista.

E esse quadro que demarca uma complexa articulagdo da dinamica
econdmica e social brasileira com o mercado mundial. Na medida em que as
colénias se constituiam como estruturas produtivas integradas ao modo de
producdo capitalista, a producdo baseada no trabalho escravo serviu
basicamente para adensar a acumulacdo de capitais em paises centrais de
capitalismo avancado, demarcando, dessa forma, a relacdo de subordinacéo e
dependéncia da economia brasileira.

Nesse processo, como bem analisa Mazzeo

grupos organizados de inspiracao racista e nazifascista como a Ku Klux Klan 40 e os skinheads,
sdo fendbmenos contemporaneos” (2013, p. 264).



O Estado nacional brasileiro sera a imagem e semelhanca de seu
fundamento sociometabdlico, cujo resultado é uma sociedade civil
(burgerliche Gesellschaft) fragmentada, no contexto de uma Revolugéo
Burguesa incompleta, que se processa lentamente e “pelo alto”, no
ambito de uma “revolugdo passiva” (Gramsci), nos moldes de um
“prussianismo” (Lenin) de vezo colonial. Assim, no quadro do
capitalismo brasileiro, o elemento colonial apresenta-se como decisivo.
Esse é o0 aspecto histérico que determinara o carater da vigéncia da
Autocracia Burguesa — a forma politico-econdmica através da qual a
burguesia vem se perpetuando no poder —, e que se constitui no pilar
do reacionarismo e da contrarrevolugdo permanente, que se objetiva
na continuidade do nucleo dirigente burgués (Mazzeo, 2022, p.04).

Destituida de um projeto nacional, com parametros minimos, a burguesia
brasileira vem atuando sempre no sentido de “manter restringidas as liberdades
democraticas, para garantir uma superexploracdo do trabalho e,
consequentemente, os lucros resultantes desse tipo de economia predatoria e
espoliativa” (Mazzeo, 2022, p.02).

Efetiva-se um processo lento de substituicdo do trabalho escravo pelo
chamado trabalho livre nas grandes unidades agrarias, articulando momentos de
mudanca e de permanéncia, sentenciando a marginalizacdo e a pobreza de
milhdes de negros “libertos”. Esse processo garante que essa “burguesia
transformista” (Mazzeo, 2022) modernize e amplie a exploracdo do trabalho,
para os trabalhadores livres, mantidos em permanente arrocho salarial e em
condi¢cBes precarias de trabalho, de vida, de moradia, de escolaridade e de
saude. A marca desse processo, como analisa Mazzeo, é que a “tradigao
reacionaria constitui o nucleo das acfGes das classes dominantes contra a
organizacao dos trabalhadores” (Mazzeo, 2022, p.5).

Na interpretacdo de Fernandes (1976), no processo de modernizacao
brasileiro havia a necessidade de convergéncia dos interesses burgueses
externos e internos, e essa convergéncia se realizava mediante procedimentos
autocraticos de dominacdo que garantissem beneficios e conveniéncias a elite
brasileira. Procedimentos estes “herdados do passado ou improvisados no
presente” (Fernandes, 1976, p. 207).

Nesse sentido, ndo ha em nosso pais lugar para o “idealismo burgués”, o
gue se efetiva como peculiar € o carater autocratico que atua sistematica e
preventivamente na perspectiva do controle social, um poder que se realiza
internamente com a excluséo e o silenciamento dos protagonistas sociopoliticos

de resisténcia, derivando daqui uma inconclusa socializagdo politica; e o



importante papel do Estado na desarticulagéo, repressao e exclusao dos setores
da sociedade, que expressam o0s interesses das forcas populares, sendo aquela
exclusdo a sua marca antissocial (Netto, 1998; Mazzeo, 2022).

Esses elementos, grosso modo, nos possibilitam uma ponte reflexiva com
a conjuntura recente que se abriu com o golpe parlamentar, empresarial, juridico
e midiatico, que sofreu a presidenta democraticamente eleita Dilma Roussef, em
2016, e as eleigdes em 2018, que elegem Jair Bolsonaro como expressao da
extrema direita reacionaria'®. Compreendemos que essa processualidade, em
termos de fundamentos, deve ser entendida tanto como produto histérico das
determinagcbes sumariadas que marcam e intensificam os tracos da nossa
formacao social, como expressao dos fundamentos tratados no primeiro item
deste capitulo. Ou seja, a ascenséo da extrema direita no Brasil como produto
da crise capitalista, particularmente, a crise de 2008, e da irracionalizacao da
vida que |he é sustentaculo.

Como bem sistematizado por Figueiras e Druck,

No plano internacional, a crise geral do capitalismo, eclodida em 2008,
assim como a resposta dada pelos diferentes Estados nacionais
(socializagdo dos prejuizos do sistema financeiro, através do
endividamento dos Estados) e, na sequéncia, o aprofundamento das
politicas e reformas neoliberais nos paises periféricos (a partir da crise
da Zona do Euro em 2010), se constituem na base material dessa
ascensao da nova direita e extrema-direita em escala mundial. Elas
conseguiram capturar a raiva e o ressentimento dos “perdedores” do
processo de mundializagdo do capital dos ultimos quarenta anos
(conduzido pelas financas e o neoliberalismo) e direciona-los contra
inimigos imaginarios e o establishment em geral (a democracia liberal);
raiva e ressentimento derivados do desemprego, da pobreza, da
inseguranga e da precarizagao do trabalho e da vida (Figueiras, Druck,
2019, p.02).

Assim, na particularidade brasileira, amalgamam-se — a partir das
necessidades de aprofundamento da pauta neoliberal do capital financeiro,
industrial e do agronegadcio que, para garantirem o aumento de sua taxa de lucro,
necessitam amplificar os processos de superexploragdao dos trabalhadores e

aniquilacao de direitos e prote¢des sociais; os elementos que mobilizam os

16 Destacamos aqui a observacdo de Lowy (2021) para o qual — distanciando-se de andlises
gue apontam a ascensdo da extrema direita como “ofensiva conservadora”, “onda conservadora”
ou “neoconservadorismo” — indica ser inapropriado definir a conjuntura como “conservadora”,
pois, “ndo se trata de uma corrente conservadora, no sentido de tradicionalista, nostalgica do

passado, mas de um autoritarismo violento, moderno, geralmente, neoliberal” (Lowy, 2021, s/n).



tragcos mais deletérios na nossa formacado, eivados de conservadorismo,
reacionarismos e tragos fascistas, legitimando amplos processos de barbarie. No
dizer de Marques, “@ a bem-sucedida reivindicagdo dos setores
ultraconservadores da burguesia ao lugar que sempre identificaram como seu —
o monopdlio do poder do Estado, trazendo a nu, sem qualquer constrangimento,
o sentido da superexploracdo da forga-de-trabalho ao cotidiano dos de baixo”
(Marques, 2018, p. 145).

A ascensao de Bolsonaro expressou esse amalgama que, cristalizado no

individuo, “o lider’, mobilizou em homens e mulheres um conjunto de

irracionalismo.

[...] sensibilizados por frustragdes, medos, rancores e pelo édio e o
ressentimento contra o ‘outro’- que pode ser identificado em varios
tipos de sujeitos: o imigrante, o comunista, o nordestino, o gay, o negro,
a mulher, o artista, o intelectual, o professor, o politico, o funcionario
publico etc. Mobilizagao que assume um carater permanente de luta
politico-ideoldgica agressiva, que aponta para a negacao e eliminagéo
dos adversarios - responsaveis, supostamente, por todos os problemas
do pais. Adicionalmente, esse movimento se caracteriza por forte
conotagdo emocional e de irracionalidade: anti-iluminista,
antiintelectual e desprezo a teoria - com o uso sistematico da mentira
e da falsidade histdrica, praticando a distor¢do da linguagem e dos
objetos que ela designa. Para completar, reacionarismo moral e cultural
(culto as tradigdes), associado a uma explicacdo mitica, magico-
religiosa, do mundo e da politica (Figueiras, Druck, 2019, p. 04).

O (des)governo de Bolsonaro significou a aceleragdo de politicas
ultraconservadoras e ultraneoliberais (Castilho, Lemos, 2021) combinadas ao
negacionismo e ao reacionarismo moral e cultural (Figueiras, Druck, 2019). O
resultado foi a combinagcédo de superexploragado da forga de trabalho com um
contexto de crise sanitaria pandémica. O processo de privatizagdes e
contrarreformas?!’ encontrou na conjuntura da pandemia do novo coronavirus
novas formas de agudizacdo das desigualdades sociais (Silva, Castro, Souza,
2021) e do conservadorismo reacionario (Lopes, 2018).

Retomando o contexto pandémico, os numeros e as caracteristicas da

pandemia no Brasil apontaram a ineficiéncia na gestdo da crise sanitaria,

17 Como exemplos desse processo de desmonte, dentre outros, citamos a Emenda
Constitucional n® 95/2016 (a chamada Lei do Teto de Gastos) que além do congelamento dos
gastos publicos por 20 anos, no que tange a salde e a educac¢do, ha a desvinculagcdo das
despesas primarias; e a contrarreforma trabalhista de 2017, a Lei n® 13.467/2017: com essa
legislagdo esta posta a possibilidade de terceirizacdo de todas as atividades, o que indica para
os trabalhadores a queda do nivel salarial e a perda de direitos sociais e de estabilidade.



especialmente em seus momentos mais agudos. Houve uma sistematica
incapacidade em atender as necessidades de saude da populagao, de prestar
os cuidados que o enfrentamento da Covid-19 demandava. E, nessa
incapacidade, residem variaveis que se entrelagam, vao dos limites na cobertura
dos servicos de saude — destacando que abertura de qualquer leito e
especialmente de leitos de UTI exige ndo sé uma estrutura fisica diferenciada,
como também a alocacio de profissionais de saude especializados — até ao
negacionismo do governo Bolsonaro, expresso em uma ndo-atuagédo para a
efetivacido de acdes articuladas e em tempo oportuno no enfrentamento do novo
coronavirus.

E fundamental destacarmos que o genocidio pandémico no Brasil se
realizou mesmo havendo aqui a existéncia de um sistema de saude unico e
organizado territorialmente pelo federalismo e coordenado pela Unido. A néo-
atuacao deliberada da Unido induziu estados e municipios a realizarem medidas
distintas e dissonantes no contexto da pandemia. Com destaque para o colapso
no sistema de saude do estado do Amazonas.

Observando o contexto do primeiro ano da pandemia, 2020, um
levantamento realizado pela Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
apontou que foram perdidos cerca de 255 milhdes de empregos em tempo
integral em todo o mundo. A anadlise aponta ainda que esse numero foi
aproximadamente quatro vezes maior que o numero de empregos perdidos
durante a crise financeira global de 2008-2009. Os dados da OIT indicaram que
1,6 bilhdo de trabalhadores e trabalhadoras se encontravam na economia
informal — quase a metade da forga de trabalho global (ILO, 2021).

Olhando para a particularidade brasileira em 2020, observou-se que o
patrimdnio dos 42 bilionarios do Brasil cresceu com a crise do novo coronavirus,
passando de US$ 123,1 bilhdes para US$ 157,1 bilhdes apenas entre os meses
de marco e julho de 2020 (OXFAM Brasil, 2020). Ou seja, a crise sanitaria foi
para os capitalistas uma oportunidade de negdcio.

Retomando a particularidade brasileira, tomaremos como exemplo a
questao racial. De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua 2021 (IBGE, 2022), 43% dos brasileiros se declararam
como brancos, 47% como pardos, 9,1% como pretos e 0,9% como amarelos ou
indigenas. Desse modo, atualmente, a maioria (56,1%) da populagao brasileira
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€ negra (composta de pretos/as e pardos/as). Negros e negras vivenciam as
piores condi¢des de vida, trabalho e acesso as necessidades humanas basicas,
na pandemia ou fora dela.

Durante o (des)governo de Bolsonaro foi comum ouvirmos falas — do
entdo presidente e de seus asseclas — que remetiam a ideia de que o Brasil ndo
€ um pais de pessoas racistas, tratava-se de uma espécie de revisitar
negacionista da ideia do “mito da democracia racial” (Fernandes, 2008) no Brasil
agora também com toques reacionarios. Analisando a formagao social brasileira,

Almeida (2014) nos aponta que:

O pano de fundo que se movimenta e se transmuta historicamente séo
as ideologias raciais que estruturam as relagdes sociais no Brasil,
sobre as quais se reafirmam os preconceitos e as praticas
discriminatérias que dao materialidade ao racismo a ‘brasileira’. Este
racismo, cuja existéncia material € reconhecida pela populagéo,
dialeticamente nega a existéncia dos agentes, pois, no Brasil, ‘ninguém
€ racista’. Desconhecidos esses agentes, nutre-se a impunidade, a
invisibilidade, o siléncio e, consequentemente, maiores s&o as
dificuldades para seu enfrentamento através de politicas publicas
(Almeida, 2014, p. 132).

Queremos destacar da elaboragdo de Almeida anteriormente que o
racismo ndo € um assunto ou questdo externa ou paralela a formacao social
brasileira; discutir a questao racial no Brasil € debater sobre nossa formacgao
social e historica. Quando olhamos para o contexto pandémico e a questéo
racial, o que encontramos €& que a mortalidade de pessoas negras foi
significativamente maior que de pessoas brancas. Os estudos de Baqui et al.
(2020) observaram que mesmo quando houve uma taxa hospitalar de admisséao
semelhante entre brancos e negros, houve, tendencialmente, uma maior taxa de
internacdo de pacientes brancos em Unidades de Terapia Intensiva (UTls). O
que significou que a taxa de mortalidade de brasileiros negros e negras por
covid-19 deu-se também por falta de acesso a internagéao em UTI.

A pesquisa de Ribeiro et al. (2021), sobre a relagao entre desigualdade
social e mortalidade por Covid-19 na cidade de Sao Paulo, teve como base de
analise o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade da cidade. O estudo
observou que condi¢des sociais e econdmicas como o0 acesso a educacao, local
de moradia, perfil de renda e raga/cor sao variaveis fundamentais para a
compreensao do perfil de mortalidade. Conforme os autores, negros e negras



(pretos/as e pardos/as) apresentavam maior risco de morte por Covid-19 em
comparagao com brancos e brancas. A pesquisa apontou que na capital paulista
a possibilidade de uma pessoa parda tem de morrer por Covid-19 era 42% maior
gue uma pessoa branca. Quando se observa a comparagao entre a mortalidade
de pretos e brancos esse percentual aumenta: a possibilidade de uma pessoa
preta morrer por Covid-19 era 77% maior que de uma pessoa branca. A partir do
cruzamento de variaveis, o estudo concluiu que havia uma relacao direta entre
maior letalidade e piores condicdes de vida que passavam também pela questao
racial. Destacamos que no caso da composicao das classes trabalhadoras no
Brasil ndo é possivel tratar de classe desconsiderando raca.

Negar a realidade € negacionismo, mas é também uma forma de fomento
a dinémica do capital e de seus interesses. O documento “Desigualdades Sociais
por Cor ou Raga no Brasil”, produzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2019), aponta que negros e negras (pretos/as e pardos/as)
sdo a maioria de forca de trabalho no Brasil. No ano de 2018, trabalhadores
negros e negras correspondiam a 57,7 milhdes, os brancos correspondiam a
46,1 milhdes. Observemos que mesmo sendo a maior da forga de trabalho, os
dados demonstram que, tomando por base o ano de 2018, enquanto 34,6% das
pessoas ocupadas autodeclaradas brancas estavam em ocupacdes informais,
entre pretos e pardos esse percentual era de 47,3%. Quando se observa a
relacdo entre populacédo desocupada e populagao subutilizada (inclui, além dos
desocupados, os subocupados e a for¢ca de trabalho potencial), trabalhadores
negros e negras representam 64,2% dos desocupados e 66,1% dos
subutilizados, mesmo sendo, como ja dito, mais da metade da forga de trabalho
(54,9%).

A mesma tendéncia €& observada quando destacamos o quesito
rendimento médio mensal, pois 0 estudo nos aponta que o rendimento das
pessoas ocupadas brancas em 2018 foi de R$ 2.796,00, ja o rendimento mensal
de pretos e pardos foi de R$ 1.608,00, ou seja, o rendimento mensal das pessoas
brancas foi 73,9% superior ao das negras (IBGE, 2019).

Com o exemplo do debate ragal/classe, nosso intuito foi expressar
elementos estruturais e estruturantes da dindmica da forma histérica particular do
capitalismo no Brasil. Retomando o ja apontado, o irracionalismo deixa claro que

o desenvolvimento do capitalismo n&o €& s6 a estruturagdo de uma nova
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sociabilidade, mas na mesma e contraditoria medida, a estruturagdo de uma
forma fenoménica desse social, cujos tragos regressivos da formagao econdémica
burguesa assumem o primeiro plano. E € nesse movimento que o irracionalismo
assume uma fungao de ser o dinamizador da ideia de falta de alternativa para o
sistema capitalista.

Por fim, longe de buscar dar conta do conjunto complexo de questdes
levantadas até aqui, indicamos que essa dinédmica reforca a hegemonia para
permanecer realizando tanto a manutengcdo dos privilégios da burguesia
antinacionalista brasileira como também revitaliza a superexploragdo das

classes trabalhadoras que seguem expropriadas de suas proéprias vidas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Queremos reiterar que o fascismo/neofascismo, o conservadorismo € o
reacionarismo sao produtos de processos historico-sociais, e que as crises
capitalistas sdo motores que incrementam e aprofundam a barbarie em geral e
na particularidade brasileira.

As classes trabalhadoras sobrevivem sob uma légica sempre atualizada
do sistema capitalista, baseando-se na propriedade privada e na apropriacao
privada do excedente. Como buscamos demonstrar ao longo do texto que o
irracionalismo ascende historicamente quando o capitalismo se consolida e
agudiza suas contradi¢des com sua entrada na fase imperialista. Em termos de
sociabilidade, houve a mercantilizagdo universal das relagcbes sociais,
produzindo um crescente investimento em modalidades de valorizagao proprias
do capitalismo monopolista para invadir e metamorfosear a esfera da vida
privada (Netto, 1996). O fio condutor das antigas e novas praticas irracionalistas
de carater fascista, reacionarios e conservadores, pode ser visto em processos
de desumanizagdo que se materializam em genocidio, xenofobia, racismo,
trabalho analogo a escravidao, fundamentalismos, entre outros (Barroco, 2013).
Nesse sentido, nossa expectativa € que o debate de ideias possa contribuir para

a anadlise da realidade e, assim, somar forgcas na luta real e concreta.
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1. INTRODUGAO

Este capitulo desenvolve discussdes sobre o trabalho no campo das
politicas publicas, em particular da saude publica, articulando questdes na
interface entre politica, trabalho e saude, particularizadas na realidade social
brasileira. Compreende-se a categoria trabalho em seu duplo sentido —
ontoldgico (ou ontocriativo) e histérico. A dimensao ontoldgica do trabalho esta
relacionada ao fato de ser esta uma condigdo necessaria a existéncia humana
em qualquer tempo e espacgo, enquanto sua dimensao histérica decorre de essa
condigao assumir diferentes formas nos diversos modos pelos quais a existéncia
humana se produz (Frigotto, 2009; Ramos, 2007). No modo de produgao
capitalista, o trabalho assume a forma assalariada por meio da qual os
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trabalhadores vendem a sua forgca de trabalho, transformada em mercadoria, aos
detentores dos meios de produgdo, em um processo que visa a extracdo da
mais-valia e o lucro pelos capitalistas. A propriedade privada e a exploracao sao
bases dessa relacido salarial que opera a subsunc¢ao do trabalho ao capital, a
partir de uma relagao de desigualdade que tende a se reproduzir e se aprofundar.

Essas duas faces do trabalho — ontoldgica e histérica — possibilitam que
se apreenda a sua importancia para todos os seres humanos €, a0 mesmo
tempo, que se percebam os impactos deletérios aos trabalhadores, resultantes
das condicobes e relagcdes sociais que caracterizam historicamente o trabalho no
modo de producéo capitalista.

A realidade brasileira caracteriza uma formacdo social inserida na
dinamica do capital mundializado em condi¢des de subordinagédo que configuram
o capitalismo dependente. Em linhas gerais, o capitalismo dependente é a forma
particular que o desenvolvimento capitalista, em sua fase monopolista, assume
nas economias nao classicas, que associam o atraso a modernidade,
caracterizando o chamado desenvolvimento desigual e combinado. Sua
integracao a dindmica mundial do capital se diferencia principalmente pela falta
de autonomia, de capacidade de dar direcdo a producdo e a reprodugao
capitalista, em relagdo aos centros dominantes (Fernandes, 2009;
Cardoso, 1997).

A partir desses pontos delimitadores, convoca-se a ideia de
conservadorismo compreendido em sua expressdo contemporanea, como O
conjunto de ideias, valores e processos mobilizados em resposta aos
movimentos de transformacgdo radical da ordem social capitalista ou que
coloquem em perigo a dominagao burguesa (Souza, Oliveira, Souza, 2020).

Em sua manifestacédo no contexto historico e sociocultural brasileiro, trata-
se de um processo marcado pelas relagdes coloniais e pelo escravismo que
persistem na definicdo das bases das relagdes sociais, hegemonizadas por uma
burguesia de viés autoritario e pela aparelhagem estatal que promove a
legitimagao das condi¢cdes de dominagao por meio do aparato legal e exerce a
violéncia coercitiva e a repressao contra os movimentos insurgentes.

Souza, Oliveira e Souza (2020) chamam a atengao para a importancia do
racismo estrutural para a sociabilidade burguesa no Brasil e para como essa

sociabilidade é tributaria do pensamento conservador reacionario e de uma



cultura autocratica. Na conjuntura recente de um sistema sociopolitico
econdmico de hegemonia neoliberal radicalizada ou ultraneoliberal (Antunes,
2020a), que abriu mao, nos ultimos quatro anos, de boa parte do verniz
civilizatério da democracia liberal, aproximando-se da extrema direita, o
conservadorismo contemporaneo reforga pautas discriminatorias, de cunho
racial, de género, de religiosidade, entre outros, ampliando as formas de
segregacao e de reforco dos obstaculos de acesso aos direitos sociais
conquistados pela classe trabalhadora.

O campo material em que se aborda a politica e o trabalho nesse texto é
o Sistema Unico de Saude (SUS), cujo surgimento esta relacionado & luta social
por direitos e democracia, mas cuja trajetéria vem sendo marcada pelo
neoliberalismo que passou a vigorar no Brasil a partir dos anos 1990. A
conversao brasileira ao neoliberalismo implicou que o Estado passasse por um
amplo processo de transformagdes que modificaram suas fungdes e atribuicoes,
de modo a tornar possivel o ajuste estrutural que o capital precisava promover
(Castro et al, 2006). Nesse pacote de ajustes, destacam-se a
desregulamentacao e a flexibilizagdo da legislagao trabalhista, a privatizagao do
setor publico e a incorporagéo de novos paradigmas de gestao, de inspiragcao
gerencialista, com repercussdes nas politicas sociais, dentre as quais, as
de saude.

O SUS se desenvolveu sob a vigéncia desse ideario e de um aparato
institucional contrarreformista, que limita a participagao direta do Estado na area
social e produz intervengdes particularistas e compensatorias, em detrimento
das politicas universais, acumulando um legado de perdas e concessoes,
resisténcias e conquistas, como toda politica em disputa nas formagdes sociais
capitalistas.

Cabe lembrar que, ao longo dos anos 1990, o neoliberalismo assumiu
uma feicdo “amenizada”, atribuida ao arrefecimento do ideario socialista e a
maior aproximagao de Estados de Bem-Estar Social europeus em relagdo ao
bloco capitalista hegemonizado pelos Estados Unidos. A adesao ao
neoliberalismo passou a envolver a criagdo da chamada Terceira Via, com
pretensées de construir um programa politico “para além da esquerda e da

direita”, como definiu Giddens (1996), visando promover a reforma gerencialista



dos paises sob regimes social-democratas e “humanizar’ regimes neoliberais
classicos.

E interessante notar o grau de difusdo e consolidacdo do ideério
propagado pela Terceira Via, nomeada em um estudo critico como “a nova
pedagogia da hegemonia” (Neves, 2005). Nas duas primeiras décadas do século
XXI, estreitou-se o horizonte dos Estados social-democratas ditos “tradicionais”,
possibilitando o avancgo de regimes autoritarios de cunho conservador no mundo.
No Brasil, a democracia liberal que sucedeu as duas décadas de ditadura militar
se moldou na interagcdo com o cenario mundial de reconfiguracdo neoliberal
“adocicado” pela Terceira Via, bem como de avango da dominancia financeira?®.

A financeirizagéo, sob os imperativos da globalizagdo e do neoliberalismo,
vem impactando as politicas sociais de diversas formas, influenciando as
condicdes da producédo e da reproducao social e, mais diretamente, o conteudo,
a forma e o processo de elaboragao dessas politicas (Fine, 2014). Alteram-se as
bases do pacto entre capital e trabalho — com investimento nas financas e
retracdo dos recursos destinados ao trabalho, maior residualismo na abordagem
das politicas sociais em detrimento dos principios de redistribuicdo e equidade,
alteragdo do papel do Estado, de provedor a regulador, com privatizacdo na
provisdo, e alteracdo nas relagcbes entre entidades estatais, mercado e
sociedade, transferéncia de recursos e responsabilidades para os poderes locais
na execugao dessas politicas (Bayliss et al., 2013).

Entre as vertentes de estudo sobre as relagbes entre financeirizacéo e
politicas sociais, uma delas aproxima a financeirizagdo da pressao das politicas
macroecondmicas neoliberais sobre o orgamento publico, discutindo a restricao
dos gastos sociais e a implementagao de mecanismos de transferéncia direta ou
indireta do orcamento existente para setores privados ou financeiros. Um
segundo viés aborda a relacdo entre a financeirizagcdo e o fortalecimento em
nivel local e internacional de grupos financeiros ou ligados ao setor financeiro

com poder de influéncia sobre as politicas publicas. Outra vertente, ainda,
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aproxima a financeirizacdo ao processo de formulagao de politicas sociais sob
os imperativos neoliberais, alterando as formas de gestdo no setor publico,
promovendo a descentralizagdo e a participagéo associadas ao protagonismo de
organismos internacionais. Uma quarta perspectiva aponta a ligagéo entre a
financeirizacdo e o avancgo do capital privado no ambito das politicas sociais,
expresso nas privatizacoes, que além de mercantilizar a provisdo publica em
areas antes sob responsabilidade direta do Estado, transformaria essas areas
em ativos para o mercado financeiro (Bayliss et al., 2013) e, ainda, consolidaria
os novos fluxos de recursos e receitas absorvidos pelo setor privado na
prestacdo de servigcos sociais como ativos financeiros, sobretudo quando
envolvem grandes empresas ja inseridas em uma dindmica financeirizada (Fine,
2014; Sestelo et al., 2017).

A situacdo do trabalho no SUS é expressao das determinagdes que
circunscreveram o seu desenvolvimento. As proposi¢des relativas ao direito
universal a saude — atendimento integral a todos os brasileiros, garantido
mediante politicas, acdes e servigos publicos; participacao e controle popular; e
trabalhadores qualificados, estaveis e bem remunerados — seguiram
tensionando para romper os limites impostos pela hegemonia neoliberal e do
capital financeiro.

Fato é que, em seus 35 anos de existéncia constitucional, o SUS obteve
avancos significativos na ampliagao da cobertura da atencéo a saude. O acesso
aos servigos foi ampliado, principalmente por meio da Atengao Basica (AB), com
base no modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF). Essa ampliacédo vem se
dando de modo incompleto, delimitado, com restricdes no escopo de agdes, na
abrangéncia da populagdo e no acesso aos demais niveis de atencgao,
comprometendo as possibilidades de efetivagdo da universalidade do direito e
da integralidade da atencédo a saude. Além disso, essa expanséo se baseia na
incorporagao de trabalhadores com vinculos precarios de trabalho.

Se por um lado se abrem postos de trabalho para uma parte significativa
da classe trabalhadora, por outro, reforcam-se e se perpetuam as condigdes de
desigualdade e de exploracdao do trabalho de fracbes dessa mesma classe.
Caracteriza-se, assim, uma importante contradigdo: a ampliacao do direito da
classe trabalhadora de acesso aos servigos publicos de saude, na dupla
condigao de trabalhadora e usuaria, no contexto do SUS, deu-se mediante a



precarizagcdo do trabalho e a segmentacdo do direito a saude de fragbes da
classe trabalhadora. Trata-se de um conjunto de relagbes interligadas,
complementares e interdependentes, que associam a precarizacido do trabalho
em saude, a composi¢cao minima do pacote de acdes e servicos oferecidos, a
focalizacdo dessa oferta em fracbes da classe trabalhadora submetidas a
condicbes de trabalho e existéncia mais precarizadas, como condi¢do para a
expansdo do direito a saude. Promovem-se, assim, as bases limitantes das
possibilidades de realizacdo da universalizacdo do direito a saude, da
integralidade da atengéo e das relagbes e condigdes de trabalho favoraveis a

essa mesma classe.

2. APONTAMENTOS SOBRE A PRECARIZAGAO DO TRABALHO

Compreende-se a precarizagdo como um processo histérico, expressao
da correlagao de forgas entre capital e trabalho, que diz respeito as condi¢cdes
nas quais o trabalho vivo se submete a producido capitalista, promovendo
sistematicamente a precariedade social. A precariedade corresponde a uma
condicdo intrinseca ao modo de produgao e reproducao capitalista, associada a
constituicdo da forga de trabalho como mercadoria que atinge “aqueles que séo
despossuidos do controle dos meios de produgado das condi¢gdes objetivas e
subjetivas da vida social” (Alves, 2007, p. 114),

O processo de precarizagdo em curso desconfigura o trabalho assalariado
caracteristico do modelo fordista de organizagao da produgao e do Estado de
Bem-Estar Social, especialmente nos paises de economia central. Expressa-se
no desmonte das estratégias que sustentaram a relagao salarial protegida, ainda
que parcial e desigualmente distribuida, no periodo do pdés-guerra: a economia
regulada; a ideia do pleno emprego; o trabalho regulamentado com prazo
indeterminado, em tempo integral; as condi¢des do trabalho protegido, com certo
grau de previsibilidade no que diz respeito a producéo, ao processo de trabalho
e aos direitos presentes e futuros advindos desse trabalho; e a seguranca.

Desde a segunda metade dos anos 1970, a desregulamentagdo do
trabalho e a supressao ou enfraquecimento dos direitos associados ao emprego

elevam a institucionalizacdo de formas precarias de exploragao da forgca de
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trabalho a novos patamares.



Ganhou mundo a ideia de que o novo periodo de crise do capital, com
configuragéo estrutural, e os correspondentes problemas para a realizagéo da
acumulacgao capitalista sdo devidos, principalmente, a um quadro geral de rigidez
nas mais diversas areas: no investimento de capital, na produ¢édo, no mercado
de trabalho e nos compromissos e gastos publicos do Estado com as politicas
sociais. Eram considerados rigidos os investimentos de capital fixo de larga
escala e de longo prazo em sistemas de produgdo em massa, com pouca
flexibilidade de planejamento e que supunham um crescimento estavel em
mercados de consumo sem variagdes (Harvey, 2013). No mercado de trabalho,
a rigidez residia na regulamentagéo, nos contratos praticados e nas formas de
alocacgao da forga de trabalho. E, finalmente, encontrava-se rigidez na atuagao
do Estado, atribuida aos compromissos crescentes com os gastos sociais, em
um momento em que a arrecadacao fiscal sofria restrigcdes.

Diante do diagnéstico da rigidez como um elemento estruturante das
dificuldades que o capitalismo passou a apresentar, o principal remédio proposto
nao recebeu outro nome senao o da “flexibilidade”. Para mitigar a crise do capital,
deveria ser construida uma transicao rapida do fordismo para um novo tipo de
acumulagao, ou seja, uma reestruturagao produtiva que implicava um movimento
amplo de flexibilizagcdo em diversos ambitos das relagdes sociais, tanto
econdmicas quanto culturais, especialmente do sistema produtivo, da legislagao
trabalhista e do mercado de trabalho.

Essas mudangas impuseram novas dinamicas no ambito da produgao
industrial e dos servigcos, entre eles, os servigcos sociais. Edificou-se uma nova
relacao Estado-sociedade civil pautada na privatizagao de instituicbes publicas,
flexibilizacdo do mercado de trabalho, mercantilizagdo dos servigos sociais e
desvinculagao dos gastos sociais no orgamento publico, fomentadas pela versao
‘requentada e requintada” do neoliberalismo pelo Programa Politico da Terceira
Via e pela dominéancia financeira global (Neves, 2005; Giddens, 2000).

O desenvolvimento tecnolégico e a microeletrdbnica aumentaram a
produtividade e ampliaram a extracao de mais-valia relativa, contribuindo
também para o desemprego estrutural, por meio do enxugamento de postos de
trabalho formais e ampliagdo dos postos de trabalho informais. Ao mesmo
tempo, o trabalho sofreu um processo de desqualificacdo, resultante da
incorporagdo dos conhecimentos dos trabalhadores nos sistemas



informatizados. Mais trabalho vivo foi transformado em trabalho morto,
possibilitando a incorporagdo de cada vez menos trabalhadores, e de
trabalhadores pouco qualificados em postos de trabalho simplificados e
precarizados.

A gestdo do trabalho introduziu mecanismos de participacdo, com
espacos e estratégias que funcionam como instrumento de captagdo dos
conhecimentos tacitos dos trabalhadores, aprimorando o processo de
apropriagcdo pelas empresas de capacidades intelectuais e cognitivas
desenvolvidas por eles em relacdo ao seu trabalho. Aparentemente mais
democraética, a gestao do trabalho em um regime de acumulagao flexivel pratica
o que Sennett (1999) chama de uma concentragdo sem centralizagdo de poder.
Em vez de serem controlados fisicamente, ou “cara a cara”, como diz o autor (p.
68), os trabalhadores sao controlados eletronicamente, muitas vezes a distancia,
gracgas a informatizagdo dos processos de trabalho. Ainda que o trabalho seja
descentralizado, como é o caso do trabalho em casa (home office), o poder sobre
o trabalhador se exerce mais diretamente, pois faz parte dos sistemas que ele
opera no processo de trabalho.

Multiplicaram-se os tipos de vinculo, restringiram-se os direitos,
flexibilizaram-se os salarios, modificou-se o processo de trabalho e a relacdo do
trabalhador com a empresa e os outros trabalhadores, alterou-se a composig¢ao
da classe trabalhadora em aspectos quantitativos e qualitativos. Os efeitos desse
processo se projetaram nos meios de organizagao e luta da classe trabalhadora,
alvos da ideologia neoliberal que, ao mesmo tempo, reforga o individualismo e
as “leis do mercado” e desqualifica as agdes solidarias e os coletivos politicos.
Romperam-se formas historicas de solidariedade e acado conjunta entre os
trabalhadores, cada vez mais heterogéneos e multifacetados, ampliando a
experiéncia da inseguranca.

O processo de precarizagdo no contexto de hegemonia das politicas
neoliberais, da economia globalizada e da acumulacéao flexivel, associando a
inseguranca as exigéncias das novas formas de organizagao do trabalho, a
corrosao das relacdes de trabalho, ao enfraquecimento das formas coletivas de
representacdo, ao desmonte dos direitos e da protecao social, compromete os
varios trabalhadores, empregados ou nao. Tornou-se vetor de sofrimento e

adoecimento, que afeta as multiplas dimensdes da vida das pessoas que vivem



do seu trabalho, mobilizando efeitos objetivos e subjetivos que extrapolam para
as relagdes sociais em geral as condi¢des e relagdes precarizantes produzidas

a partir do mundo do trabalho.

3. PRECARIZAGAO NA PARTICULARIDADE DA REALIDADE BRASILEIRA E
IMPACTOS PARA OS TRABALHADORES

A configuragédo que a precarizagéo do trabalho assume hoje resulta, em
boa parte, das transformacdées operadas no mundo do trabalho, nas esferas
politicas, econdmicas e sociais, modificando as bases da relagao salarial e as
formas de sociabilidade humana. Isso se deu em escala mundial e na
particularidade das realidades nacionais.

No Brasil, as transformacdes operadas no processo de mundializacdo do
capital incidem em um contexto social marcado pelas condicdes concretas
relativas ao modo particular pelo qual o capitalismo se objetiva no Brasil e as
especificidades da constituicdo da sociedade brasileira. Tais condicdes dizem
respeito especialmente a via colonial-escravista de nossa formacgao social e o
carater dependente e subalterno da economia produtora de mercadorias que
explicam, em grande medida, porque a desigualdade social e a concentragao de
renda, comuns aos paises capitalistas industrializados, atingem graus tao
elevados entre nossa populacio.

O chamado espirito do toyotismo e a flexibilidade (nas formas de
contratacdo, de gestdo e de organizacado da for¢a de trabalho) se sobrepdem
aos problemas que historicamente assolam a classe trabalhadora brasileira,
notadamente a desigualdade estrutural, a expressiva informalidade, a
insuficiente e fragil protecao social e a superexploragdo. Nesse contexto
desigual, as alteracbes impostas pela cartiiha neoliberal e o regime de
acumulacao flexivel incidem sobre um mercado de trabalho estruturalmente
desigual que convive, de modo funcional, com o emprego de carater formal e as
ocupacoOes ditas informais, a terceirizacdo e o desemprego elevado. Nesse
contexto, a desregulamentacdo das relagbes laborais, a introdugcdo dos
mecanismos de gestao flexivel, a ampliacdo da terceirizagédo e a intensificacao

do trabalho, entre outros aspectos, tornam ainda mais graves e multiplas as
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condi¢cdes em que a classe trabalhadora brasileira trabalha e vive.



A agenda neoliberal, associada a logica da produgéo flexivel, ocupou-se
da difusdo de ideias que promoveram a individualizagdo, a competitividade e a
naturalizagdo das desigualdades sociais e da meritocracia como bases ético-
politicas para as relagdes sociais. A instancia publica foi vinculada fortemente a
ideia do Estado burocratico, prejudicando o sentido politico universal. Propagou-
se a imagem do Estado provedor como um agente do atraso, intrinsicamente
incompetente para a gestdo de atividades produtivas e a promog¢ao e oferta de
servigos sociais. A responsabilidade sobre a execucédo desses servigos deveria
ser transferida ao setor privado ou seus congéneres — sob a forma de sociedade
civil empresariada — mediante financiamento publico.

A terceirizagdo avangou sobre o mercado de trabalho. As formas
individualizadas de trabalho e a competi¢cao entre os trabalhadores também se
fortaleceram e se tornaram aspectos cada vez mais importantes da gestdo do
trabalho no regime de acumulagéo flexivel (Alves, 2013). Enquanto isso, as
formas de solidariedade entre os trabalhadores, tipicas do modo de regulagéo
fordista, entraram em uma crise de grandes proporgdes. Em consequéncia, os
trabalhadores ficaram ainda mais frageis e com menos capacidade de se
defenderem coletivamente das ofensivas do capital. Com o aumento do
desemprego e da informalidade, a base da representagdo sindical diminuiu.
Modificaram-se as condi¢des da negociagdo capital-trabalho e cresceu o
chamado “sindicalismo de resultados”, em oposicdo ao sindicalismo de
confronto, investindo na criacdo e gestdo de fundos de pensao, espécie de
previdéncia complementar que, segundo alguns autores, movimenta o
equivalente a 20% do PIB brasileiro; participando ativamente nos espacgos do
mercado financeiro; e defendendo o investimento dos recursos dos fundos de
pensdo em atividades consideradas socialmente responsaveis e éticas (Oliveira
et al., 2021).

A participagao ativa de grupos empresariais e sindicais nos fundos de
investimento influenciou o processo de financeirizacdo brasileiro, com
desdobramentos para todos os setores da economia inclusive para os servigos
publicos.

No setor publico, as politicas neoliberais promoveram a privatizacdo de
empresas estatais, incentivadas por programas de desestatizagdo conduzidos
inicialmente pelo governo Collor de Mello e aprofundados pelos dois governos



de Fernando Henrique Cardoso. Houve extingao de instituicdes e implementacao
de uma rigida politica de nao-reajuste salarial e ndo-realizagdo de concursos
publicos na esfera federal. As alteragdes normativas e legislativas também
alcangaram o setor publico, incidindo diretamente sobre o trabalho ou sobre a
gestdo das instituicbes e servigos publicos, com repercussdes para 0s
trabalhadores. A terceirizagcao e outras formas de contratacdo baseadas no novo
arcabouco legal fomentador dos negdécios sociais se multiplicaram, assim como
os meios de transferéncia de responsabilidades e recursos do setor publico para
o privado.

Na primeira década de 2000, durante os governos de Lula e Dilma, o
panorama relativo ao trabalho e ao mercado de trabalho se tornou ainda mais
complexo. Modificou-se o padréo de desenvolvimento brasileiro e o crescimento
foi retomado apds quase 20 anos de regressao econdmica e social ditados pela
hegemonia neoliberal. O mercado de trabalho sofreu transformacdes
importantes, apresentando um duplo movimento: a redugao do desemprego € a
ampliagdo do emprego assalariado formal. Os novos postos de trabalho,
entretanto, concentraram-se na faixa salarial de até um salario-minimo e meio e
foram criados, em sua grande maioria, no setor de servigos.

As novas ocupacoes de baixa remuneragao produzidas principalmente no
setor de servicos seriam compativeis com a reincorporacdo ao mercado do
imenso excedente de trabalho produzido pelas medidas implementadas no
contexto politico, econémico e social anterior. Uma fragdo expressiva da classe
trabalhadora teria sido resgatada da pobreza, ainda que com rendimentos
limitados, mesmo considerando o aumento do valor real do salario minimo. Outra
caracteristica das ocupacgdes de baixa remuneragao geradas na década de 2000
foi a contratagdo maior de mulheres. As trabalhadoras passaram a ocupar cerca
de 60% do total dos novos empregos. Em relagcado a composicao etaria, a maioria
dos contratados se encontrava entre 25 e 34 anos (Pochmann, 2012; Antunes,
2014).

Ao mesmo tempo em que houve a expansao da participacdo dos
ocupados com até um salario minimo e meio, chegando préximo a 59% do total
de postos de trabalho, as demais faixas de remuneragdo reduziram a sua
participagao relativa nesse total (Pochmann, 2012; 2014). Observa-se também

o aumento da clivagem dos estatutos salariais e uma composi¢cao



crescentemente hibrida dos contratos formais no interior dos espacos de
trabalho reestruturados. Desse modo, no mesmo ambiente empresarial,
trabalhadores assalariados com relagbes mais estaveis de trabalho convivem
com trabalhadores assalariados sob relacbes precarias. Os precarios
intermitentes e os estaveis sob a pressao do exército de reserva vivem, cada um
a seu modo, sob o dominio do trabalho flexibilizado, inseguro, descontinuo.
Portanto, apesar de ter aumentado o contrato por tempo indeterminado, deve-se
considerar também que esse aumento se concentrou em uma faixa salarial mais
baixa e que novas modalidades de contratacdo atipicas também cresceram
relativamente, alcangando, inclusive, o nucleo mais protegido do trabalho
assalariado, como alerta Alves (2013).

Entretanto, ainda que repleta de contradicbes e de continuidades,
especialmente na conducéo da politica econdmica, a conjuntura do inicio dos
anos 2000 nao ¢é igual aquela dos anos 1990. Em termos sociais, as politicas de
transferéncia de renda aos segmentos empobrecidos contribuiram para a
retirada de criangas e jovens do trabalho infantil e das condi¢gbes analogas ao
trabalho escravo, que foi alvo de medidas especificas de enfrentamento
(Pochmann, 2014).

Cabe notar que, na segunda década do século XXI, a partir do
reagrupamento e fortalecimento dos grupos sociais regressivos e autoritarios no
cenario da democracia liberal brasileira, certos aspectos recrudesceram. Pode-
se afirmar que, desde o golpe promovido em 2016 que retirou Dilma Rousseff da
Presidéncia da Republica — particularmente —, nos governos Temer e
Bolsonaro, os interesses do capital encontraram mais espaco e facilidade para
se impor e se reproduzir na esfera politica brasileira, com efeitos cada vez mais
prejudiciais a classe trabalhadora. Nessa conjuntura, foram implementadas
medidas que colidiram ainda mais fortemente com os direitos dos trabalhadores
e das trabalhadoras brasileiras, como é o caso das mudangas operadas na
regulamentagao do trabalho pela Lei 13.467/17 (Brasil, 2017a) e na previdéncia
pela Emenda Constitucional 103/2019 (Brasil, 2019), do alargamento das
possibilidades de terceirizagdo do trabalho e da regulamentagdo do trabalho

temporario feitos pela Lei 13.429/2017 (Brasil, 2017b) e da restricdo aos gastos

Q

publicos imposta pela Emenda Constitucional 95 de 2016 (Brasil, 2016).



As politicas sociais de carater universal sofreram constantes ataques, ao
mesmo tempo em que se fortaleceu a pauta baseada em principios
discriminatoérios, baseados no mérito, na desigualdade de género, de raga e
etnia, de religido, entre outros aspectos que fortalecem as barreiras a fruigcdo dos
direitos sociais. O horizonte do acesso equanime as politicas sociais se retraiu e
o conservadorismo se impds na esfera contraida, diversificada e precarizada das
relagdes e condi¢des de trabalho no setor publico, tornando ainda mais graves
as consequéncias do aumento do desemprego, da precarizagéo das relagdes de
trabalho e da deterioracado das condi¢cdes de vida, com efeitos deletérios para a
saude dos trabalhadores e trabalhadoras.

As relacdes capitalistas contemporaneas, atravessadas pelas relacées de
dominacgao e exploracao arcaicas e persistentes em nossa sociedade, impactam
a saude da classe trabalhadora de muitas e distintas formas. Processos de
trabalho que combinam jornada laboral longa, custo caldrico alto, esforgo fisico
duro, tempo insuficiente de descanso, nivel salarial baixo e inseguranca
alimentar, continuam marcando os trabalhadores e de suas familias, como
mostram os dados recentes da sobre o retorno do Brasil ao Mapa da Fome das
Nacgdes Unidas (FAO et al., 2021). Nos processos em que houve incremento da
produtividade por meio de maquinas e tecnologias mais complexas, verifica-se
um aumento da intensidade do trabalho, bem como a exposi¢cdo a maiores riscos
quimicos e de acidentes, e ainda situagdes de stress e de fadiga, causando
alteragdes fisioldgicas que originam predisposi¢cdes patoldgicas a curto e longo
prazo, como doengas cardiacas, hepaticas, cancer, diabetes, hipertensao
(Laurell, 1978).

Nas ultimas trés décadas, a introdugédo da microeletrénica nos processos
de trabalho elevou a Lesdo por Esforcos Repetitivos (LER) e o Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (Dort) a campedes na lista de doengas
ocupacionais definida pelo Ministério da Saude. Doengas ocupacionais
respiratorias continuam recorrentes em ambientes de trabalho com presenca de
fumaca e agentes quimicos e perda auditiva irreversivel vem sendo registrada
entre operadores de telemarketing (Silva, 2018).

Nas duas primeiras décadas do século XXI, destaca-se o aumento
expressivo das doencgas psicossociais, na maior parte das vezes nao “visiveis”,

como ansiedade, panico, depressao, sindrome de Burnout (esgotamento) —



derivadas do stress do trabalho, em ambientes em que ha pressao constante,
desentendimentos ou cargas horarias excessivas e/ou intensivas. Segundo o
Boletim Epidemiolégico: Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho no
Brasil - 2006-2017 (ISC/UFBA, 2019), com base em dados extraidos do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan/MS), a maior parte das
notificagdes de transtornos mentais relacionados ao trabalho é composta por
pessoas do sexo feminino (59,7%), na faixa de 30-49 anos, de cor branca, com
nivel médio de escolaridade, que trabalham em servigos e em administracéo,
com vinculos formais.

No setor privado, o sofrimento psiquico produzido sobre os funcionarios
de empresas geridas por fundos de investimento transnacionais (private equity),
e que tem como modus operandi elevar a produtividade no mais curto prazo
possivel para garantir o retorno do investimento as custas da exaustdo dos
trabalhadores, vem contribuindo brutalmente para o aumento dos indices de
transtornos mentais relacionados ao trabalho no Brasil (Merlo, 2017).

No contexto brasileiro mais recente, constata-se que os efeitos da
precarizacdo do trabalho se potencializaram pela radicalizacdo das
contrarreformas trabalhista e previdenciaria, aprofundando a
desregulamentagao do trabalho e a perda de direitos. A terceirizagdo avangou
nas mais diferentes frentes de trabalho, inclusive finalisticos, ampliando a sua
presenga no campo das politicas publicas e se expandindo como forma de

capilarizagao da privatizagado do setor publico, entre os quais o da saude.
4. TRABALHO EM SAUDE NO CAMPO PUBLICO

O trabalho em saude se caracteriza como um trabalho coletivo,
intersubjetivo que se organiza de modo hierarquizado e reproduz a divisao social
e técnica do trabalho que caracteriza as relagdes de produgado na vigéncia da
sociabilidade capitalista. E marcado por desigualdades relativas a@ remuneracao,
as condi¢des e as relagbes de trabalho, especialmente entre os chamados
trabalhadores técnicos e aqueles de nivel superior. Inseridos de modo
subordinado/subalternizado no processo de trabalho, os técnicos sao fortemente
invisibilizados nas equipes, nas instituicdes e nas politicas de saude; recebem

menor valorizagao social do seu trabalho, sdo mais facilmente substituiveis
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devido a qualificacdo mais fragil e a maior oferta de trabalhadores e,
consequentemente, estdo mais expostos a inseguranca e menos protegidos da
deterioracdo das relagdes e condi¢cdes de trabalho.

Se o trabalho remete a producdo da existéncia humana, o trabalho em
saude € essencial para a continuidade e a qualidade dessa existéncia, ou seja,
esta localizado no conjunto das relagdes sociais de reprodugdo da vida dos
homens em sociedade. Em seu sentido ontoldgico, o trabalho é o que permite e
diferencia o viver dos homens e o trabalho em saude é um dos elementos que
contribui para definir as condi¢gdes em que a vida das pessoas se da, desenvolve-
se e se reproduz. Destarte, a saude nao corresponde somente a um campo de
trabalho, a uma area técnica especifica do conhecimento ou a um setor em que
um sujeito ou um coletivo desenvolve o seu trabalho, mas a uma dimenséao
essencial da vida humana em sociedade.

Entendida como um direito universal, a saude é tomada, aqui nesse duplo
sentido, como dimenséao essencial da vida humana em sociedade e como campo
de desenvolvimento de um tipo especifico de trabalho: o trabalho em saude no
ambito das politicas sociais. O trabalhador e a trabalhadora da saude sao
produtores do cuidado, da vigilancia, da ateng¢ao, da educacéao, da pesquisa em
saude, e de outras formas que o produto do trabalho assume nas diversas
frentes do trabalho na area. Podem ser entendidos como operadores do direito
a saude, intermediadores da realizacdo da expectativa de direitos contida nas
politicas publicas nas quais atuam. Sendo assim, o trabalhador e a trabalhadora
da saude estao inseridos na zona de conflito entre os interesses privatistas que
buscam mercantilizar as formas de reproducéo da forca de trabalho e dos
interesses publicos, universalistas, que defendem a saude como direito humano.

E desse ponto que se pretende olhar a precarizagdo do trabalho em
saude: na tensado constituida pelo que se espera e o que se alcanga na
materializacdo da politica publica, na obtengdo ou frustragdo do direito,
intermediado pelo trabalho em saude, realizado por sujeitos em certas condigdes
e relagdes de trabalho. O desenvolvimento das capacidades humanas e o
aperfeicoamento das forcas produtivas que ampliam o controle dos homens
sobre as forgas da natureza, obtidos pelo avango das ciéncias e o progresso
tecnoldgico, potencialmente, criariam as condigdes para uma melhor vida

humana. Essas condicdes, entretanto, dependem do acesso da populagao a



bens e servicos capazes de responder as suas necessidades. Tal acesso, por
sua vez, depende da capacidade que determinada sociedade tem de coletivizar
esses bens e servigos.

A composigao da for¢a de trabalho em saude, a configuragéo das formas
de contratagdo, as relagbes e a organizagdo do processo de trabalho estao
relacionadas com a forma como se compreende a saude, a sociedade e as
relagdes entre publico e privado. Em um contexto de crescente mercantilizagéo
das relagcdes sociais, a saude publica tem sido alvo de politicas e medidas
normativas que favorecem a reprodu¢ao no campo da saude do processo mais
geral de precarizagédo do trabalho no setor publico. O chamado funcionalismo
publico do setor vem sendo desmontado, com imposicéo de restricbes aos seus
direitos e deterioracdo do seu padrao salarial e das condi¢des de trabalho.

O fortalecimento e a difusdo do gerencialismo, compreendido como um
elemento da contrarreforma do Estado brasileiro, por meio da “Nova Gestao
Publica” (NGP), caracterizada pela substituicdo da administragdo de base
burocratica pela incorporacéo de estratégias gerenciais importadas do setor
privado (Andriolo, 2006), provocou, na saude, uma combinagao de processos
chamados “racionalizantes”, com énfase na prevencgao, promocao e protecao,
articulados a medidas privatizantes e de transferéncia de responsabilidades, de
recursos e de servicos do Estado para o mercado. Nesse mercado, incluem-se
as instituicdes nao-estatais, conhecidas como organizagdes sociais,
organizagdes da sociedade civil de interesse publico, fundagcbes de apoio e
cooperativas de profissionais da saude (Chinelli, Lacerda, Vieira, 2011).

Nesse processo, cumpre papel fundamental a terceirizagao, que passou
a ser difundida entre os servigos considerados essenciais — como a saude — e
entre as atividades de carater finalistico (Druck, 2016), tornando-se vetor de
expansao da privatizacdo do SUS, tanto pela participagdo no provimento dos
servigos quanto na gestao da forca de trabalho. O crescimento da gestdo dos
servicos e da forca de trabalho em saude por meio da contratacdo de
Organizagdes Sociais (OS) se tornou uma das vias de capilarizagdo da
terceirizagado no setor saude — que avanga, por exemplo, na Atencao Primaria.
Trata-se de transferir a responsabilidade de prover os servicos de saude da
esfera publica para a esfera privada, e a execugao do trabalho em saude do
servidor publico, com maior estabilidade e autonomia, para o trabalhador



terceirizado, mais facilmente substituivel e, portanto, vulneravel as
determinagdes dos gestores publicos e privados.

Segundo o relatério do IBGE de 2016 sobre as Fundagdes e Associagbes
Sem Fins Lucrativos (Fasfil), mais de 2 milhées de pessoas estavam ocupadas
como assalariadas nessas instituicoes, mais de 800 mil desse total na area da
saude. O salario médio mensal do pessoal ocupado em instituicdes na saude foi
em meédia de 3,17 salarios-minimos (Brasil. IBGE, 2016).

As Fasfil sdo instituigbes privadas, sem fins lucrativos, legalmente
constituidas, autoadministradas ou capazes de gerenciar as suas préprias
atividades, registradas no Cadastro Central de Empresas (Cempre). Seu
crescimento se refere ao fomento das Organizagdes da Sociedade Civil (OSCs),
prestadoras de servigos sociais no modelo de Estado gerencial. No Censo
IBGE/2005, as Fasfil de saude sao divididas em dois campos: 1) “Hospitais”,
incluindo hospitais e casas de saude, servicos de hospitalizagdo prestados a
pacientes internos realizados em hospitais gerais e especializados,
sanatoérios, centros de medicina preventiva e outras instituicdes de saude
com internacdo, bem como servicos prestados pelas unidades mistas de saude,
compostas por centros de saudes e unidades de internacdo com caracteristicas
de hospital local de pequeno porte; 2) “Outros Servigos de Saude”, abrangendo:
centros de atengao a saude e os agentes comunitarios de saude, atividades de
atendimento a urgéncia e emergéncia, atencdo ambulatorial, servigcos de
complementagcdo diagnodstica e terapéutica, associagbes e institutos de
terapias alternativas, entre outras atividades relacionadas a atengdo em
saude (Brasil. IBGE, 2008). Prevé-se, assim, que esse universo diversificado de
instituicbes atue no campo da saude por meio de formas variadas de obtencao
de recursos publicos repassados, direta ou indiretamente, pelos trés entes
governamentais, como o pagamento de servigos e de trabalhadores e isengao
fiscal (Melo, Lessa, 2017).

Sob a hegemonia do pensamento neoliberal e dos arranjos institucionais
sob sua inspiragado impressos no Brasil atual, as questdes de carater ético-
politico, relacionadas ao atendimento das necessidades de saude das pessoas,
sdo transformadas em problemas “gerenciais” para os quais sao oferecidas
solugdes administrativas, estratégias de gestao, avaliagao e controle, com metas
definidas pelo alto e monitoradas por dispositivos que passam a compor o
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processo de trabalho em saude. Amparada por novos instrumentos legais que
permitem a redefinicdo da natureza juridica de instituicbes e servigos e o
desenho de novas modalidades de contratagdo precaria dos trabalhadores, a
racionalizagéo de viés gerencialista ampliou a privatizagao do setor, com formas
variadas de participagdo do segmento privado, inclusive em areas antes
exclusivas do Estado (avaliagao de servigos e vigilancia sanitaria, por exemplo),
e a terceirizagdo de servigos e da prépria forga de trabalho (Rizzotto, 2000;
Pires,2004; Chinnelli, Lacerda, Vieira, 2011).

O processo de precarizacao do trabalho repercute em sofrimento para os
trabalhadores. Pinto (2017) indica um rol de situagbes produtoras de
adoecimento dos trabalhadores e trabalhadoras da saude. Dizem respeito as
caracteristicas do trabalho, como a precarizacao e a verticalizacdo das relagdes
e a rigidez da hierarquizagdo. Incluem também as caracteristicas das
organizagbes de saude como as condigdes materiais inadequadas para o
atendimento aos usuarios; a baixa remuneragdo; o ritmo desgastante; a
fragmentacdo do trabalho; o trabalho realizado em turnos, especialmente o
noturno; entre outros. O sofrimento produzido abrange, por exemplo, desgastes
de diversas ordens (fisica, emocional), estresse, sentimento de impoténcia, de
descrédito, resultando em pedidos de licenga e afastamento (Pinto, 2017).

No contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil, a face mais cruel da
desigualdade e da precarizagao do trabalho na saude ficou exposta. Mais de
4.500 profissionais da saude publica e privada morreram na primeira onda da
pandemia, entre margo de 2020 e dezembro de 2021. O impacto da doenca foi
maior nas ocupagdes com menores salarios e mais proximas a linha de frente:
auxiliares e técnicos de enfermagem (70%) morreram proporcionalmente mais
do que enfermeiros (25%), e estes proporcionalmente mais do que os médicos
(5%). Oito em cada dez trabalhadores que morreram salvando vidas eram
mulheres, sendo que quase a metade, 47%, eram mulheres pretas e pardas, que
normalmente estdo mais presentes nas atividades com menor remuneragao.
Dois tercos desses profissionais muito provavelmente nao tinha contrato formal
de trabalho, segundo cruzamento entre os dados do Ministério da Saude e

informacgdes sobre desligamentos por morte no Novo Caged (Cadastro Geral de
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Aqui, retoma-se a pauta do conservadorismo. De um modo geral, as
manifestagdes do conservadorismo estiveram bastante visiveis nos diversos
ambitos da conducgao politica da pandemia de Covid-19 pelo governo federal,
cuja postura anticiéncia se traduziu em negligéncia na distribuicdo de insumos
para profissionais de saude e pacientes, atrasos na aquisicdo de vacinas e
resultou em um indice de ébitos da populagcdo muito acima da maioria dos paises
atingidos. Em 2020, o desrespeito do governo Bolsonaro com as orientagdes
sanitarias internacionais, o descaso praticado em relagao as recomendacgodes de
base cientifica e o atraso na aquisi¢cao de vacinas resultaram na triste condi¢cao
do Brasil de 2° pais em numero de mortes e o0 13° em 6bitos proporcionais a
populacdo, no ano seguinte (Bohnert, Pavao, Silva, 2023)

A precarizagdo do trabalho, justificada pelo discurso do
empreendedorismo, da competitividade, do “fazer-se por si mesmo”, associada
as ideias discriminatérias, de base étnico-racial, religiosa, de orientagao sexual,
de capacitismo e do machismo que remontam as bases escravistas e patriarcais
de nossa formacgao social, compdem a multiplicidade de expressbes do
conservadorismo autocratico promovido pelas forgas reacionarias cujos
interesses se reuniram no governo Bolsonaro. Trata-se de um processo de
retroalimentagcao que, ao mesmo tempo que contribui para a piora das condicdes
e relagdes sociais, poe obstaculos ao acesso da classe trabalhadora aos
servicos que deveriam atender as suas necessidades crescentes. Tais
obstaculos sao tanto pela privatizagéo e redugao dos servigos de saude como
pela disseminagdo de preconceitos que também promovem exclusao pelo nao
reconhecimento dos direitos da alteridade.

O governo Bolsonaro, representativo das forgcas conservadoras mais
duras da sociedade brasileira, foi derrotado nas Uultimas eleicbes para a
Presidéncia da Republica em 2022, a custa de um esforgo imenso que exigiu a
formacgao de um bloco amplo de diferentes filiagdes politicas. Mas a derrota do
projeto conservador no Brasil exigira esforcos ainda maiores e mais
diversificados, ao longo prazo, na disputa pela conformagdo dos sujeitos
politicos coletivos representantes dos interesses da classe trabalhadora aqui e

mundo afora.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Enquanto escrevemos este texto, estamos prestes a completar a marca
dos 100 dias do novo governo Lula, que iniciou gragas a uma coalizédo de forgas
de amplo espectro politico — reunindo partidos de centro-direita, centro e de
esquerda. A vitoria sobre a agenda conservadora da ultradireita, que usou e
abusou das fake news e da maquina publica, deu-se, ainda assim, por uma
margem muito estreita. Mesmo com todos os percalgos envolvendo ainda
atentados terroristas durante o processo de diplomacgao e posse, a nomeacgao e
composicado de parte expressiva dos ministérios vem se dando no sentido do
cumprimento de uma agenda engajada com os movimentos sociais e de
aumento dos gastos publicos com politicas redistributivas e de combate as
desigualdades.

A crise politica instalada com a ameaga de guerra entre os paises do bloco
capitalista sob hegemonia norte-americana e um bloco que se conforma entre
Russia e China, bem como as crises econdmicas persistentes, alcancando a
ponta da economia capitalista, como uma instituicao financeira no Vale do Silicio,
nos Estados Unidos, evidenciam que o capitalismo nao é “natural’, mas um modo
histérico de organizagdo da vida social extremamente instavel e que, nas
brechas de suas perturbacodes, é possivel avancgar por novas possibilidades.

A medida desse avango ou, em um sentido mais radical, a possibilidade
de superacao da ordem capitalista € proporcional a capacidade de organizagao
da classe trabalhadora, motivo pelo qual o conservadorismo tem como alvo
primordial a desarticulacdo das formas de organizacado e representacdo dos
interesses dessa classe. A promogao do individualismo, da competitividade e a
difusdo da nogao de irreversibilidade das relagbes sociais contemporaneas sao
fundamentais para a produgcdo do consenso e a adesdao mais ou menos
voluntaria da sociedade a racionalidade neoliberal.

O SUS se orientou pela perspectiva de reforma social, envolvendo a
construcdo de um Estado social-democratico e a ampliagdo da visdo de saude
de modo a abarcar as condi¢des de vida, como resultado das relagdes sociais e
nao apenas como fendémeno bioldgico. Nessa perspectiva, a participacao social
€ principio organizativo do sistema e implica a atuacao politica dos usuarios e

dos trabalhadores, na definicdo da politica, no planejamento e na avaliacdo dos



servigos de saude. Instituidos pela lei n.° 8.142 de 1990 (Brasil, 1990), os
conselhos de saude, com carater deliberativo, tém como atribuicbes a
“formulagédo de estratégias”, bem como o “controle da execugéo da politica de
saude”. Devem ser compostos por “representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios” na propor¢cao de 50% de usuarios,
25% de trabalhadores da saude e 25% por prestadores de servigos e gestores.

As novas formas de obtengdo do consenso dos trabalhadores ao longo
das trés décadas de implementagdo do SUS envolveram uma contradicdo
fundamental: a ampliacdo das formas de participacdo politica e, a0 mesmo
tempo, a concentragcdo das decisdes e do poder. Além disso, sindicatos de
trabalhadores passaram a atuar sob um novo ethos no mercado financeiro em
busca de rentabilidade para as previdéncias dos funcionarios de carreira e com
vinculos estaveis (Oliveira et al., 2021), enquanto se vivencia no pais 0 aumento
das terceirizagdes e dos contratos instaveis de trabalho adotados para
vinculagdo da maior parte da populagdo empregada. No caso dos profissionais
de saude, a adocao de formas temporarias e precarias de vinculagao aos
servicos, a partir dos anos 1990, impbs obstaculos a tomada de posicédo
autbnoma dos trabalhadores em relagdo aos prestadores e gestores nos
espacos participativos. A paridade envolvida na organizagdo dos Conselhos e
nas Conferéncias de Saude precisa que os trabalhadores e as trabalhadoras que
atuam no SUS tenham vinculos publicos com garantia de estabilidade. Também
por isso, afirma-se que a precarizagao do trabalho em saude é funcional aos
interesses do mercado no setor, ao mesmo tempo em que € condigdo para o
enfraguecimento das possibilidades de efetivagao do direito a saude.

A transformacao da realidade do trabalho no pais e a reconstrugao do
horizonte da saude como direito universal implicam o combate politico-ideologico
ao conservadorismo, a ressignificagcdo da participagado politica no SUS, a
retomada e ampliacdo das bases populares de defesa da saude como direito
social e o projeto democratico de transformacgao das relagdes sociais no Brasil.
Implica a producdo de um projeto de sociedade em que a riqueza socialmente
produzida seja apropriada de modo justo e igualitario e que as pessoas possam

ser diversas, com condi¢coes semelhantes de fruicao da vida.

Q



REFERENCIAS

ALVES, G. Dimensoes da Reestruturacao Produtiva: ensaios da sociologia
do trabalho. 2?2 edigdo, Londrina: Praxis; Bauru: Canal 6, 2007.

. Dimensoes da Precarizagao do Trabalho: ensaios da sociologia de
trabalho. Bauru: Canal 6, 2013.

ANDRIOLO, J. L. A Reforma do Estado de 1995 e o contexto Brasileiro. Artigo
apresentado ao Encontro da Associag¢ao Nacional de Pés-Graduacgao e
Pesquisa em Administragao Publica 30, 2006. Salvador. Disponivel em:
https://cdn.administradores.com.br/app/uploads/2022/01/29173017/academico__
706_190226 181917.pdf Acesso em: 04 abr. 2023

ANTUNES, R. Desenhando a nova morfologia do trabalho no Brasil. Estudos
Avancgados. Sao Paulo, v. 28, n. 81, p. 39-53, 2014 Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ea/a/zDCryfbtfD3Yw6YXTTB3YXL/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 15 maio 2023.

. O Privilégio da Servidao: o novo proletariado de servigos na era
digital. Sdo Paulo: Boitempo, 2020a.

. Trabalho intermitente e uberizac&o do trabalho no limiar da Industria
4.0. In: ANTUNES, Ricardo (ORG.) Uberizagao, Trabalho Digital e Industria
4.0. Sa0 Paulo: Boitempo, 2020b, p. 11-22.

BAYLISS, K.; FINE, B.; ROBERTSON, M. The role of the state in financialised
systems of provision: social compacting, social policy, and privatization.
Geneva, Switzerland: UNRISD, 2013. (UNRISD Working Paper, n. 2).

BOHNERT, M. K.; PAVAO, C. M. G.; SILVA, F. C. C. Visualizacédo de Dados de
Saude Publica: um estudo de caso sobre a Covid-19. Revista de Ciéncia da
Informagao e Documentacgao, Ribeirdo Preto, v. 13, n. 2, p. 283-304, set.
2022/fev. 2023.

BRAGA, J. C. S. Financeirizagao global. O padrao sistémico de riqueza do
capitalismo contemporéaneo. In: TAVARES, M. C.; FIORI, J. L. (Ed.). Poder e
dinheiro. Uma economia politica da globalizagao. Petropolis, RJ: Editora
Vozes, 1997. p. 195-242.

BRASIL. Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagao da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 31dez. 1990, p.
25694, col. 1. Disponivel em:
https://legis.senado.leg.br/norma/550018/publicacao/15715902 Acesso em: 04
abr. 2023

. Emenda Constitucional 95 de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime

Q


https://cdn.administradores.com.br/app/uploads/2022/01/29173017/academico_706_190226_181917.pdf
https://cdn.administradores.com.br/app/uploads/2022/01/29173017/academico_706_190226_181917.pdf
https://www.scielo.br/j/ea/a/zDCryfbtfD3Yw6YXTTB3YXL/?format=pdf&lang=pt
https://legis.senado.leg.br/norma/550018/publicacao/15715902

Fiscal, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 16 dez.
2016d, secgéo 1, p. 2. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm
Acesso em: 14 abr. 2018.

. Lei N° 13467 de 13 de julho de 2017. Altera a Consolidacao das Leis
do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943,
e as Leis n° 6.019, de 3 de janeiro de 1974, 8.036, de 11 de maio de 1990, e
8.212, de 24 de julho de 1991, a fim de adequar a legislagao as novas relagdes
de trabalho. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 14 jul. 2017a, p. 1. Disponivel
em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensal/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&
data=14/07/2017 Acesso em: 04 abr. 2023.

. Lei N° 13.429, de 31 de margo de 2017. Altera dispositivos da Lei n°
6.019, de 3 de janeiro de 1974, que dispde sobre o trabalho temporario nas
empresas urbanas e da outras providéncias; e dispde sobre as relagdes de
trabalho na empresa de prestacao de servicos a terceiros. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 31 mar. 2017b, sec¢ao 1, edigado extra, p. 1. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2017/lei-13429-31-marco-2017-
784561-publicacaooriginal-152293-pl.html Acesso em: 04 abr. 2023.

. Emenda Constitucional N ° 103 de 12 de novembro de 2019. Altera o
sistema de previdéncia social e estabelece regras de transigao e disposicoes
transitorias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 13 nov. 2019, secao 1, p. 1.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/emenda-constitucional-n-
103-227649622 Acesso em: 04 abr. 2023.

BRASIL. IBGE/IPEA. As fundagodes privadas e associagées sem fins
lucrativos no Brasil-2005. 2.ed. Brasilia: ABONG/GIFE/IBGE/IPEA, 2008.

. As fundagoes privadas e associagoes sem fins lucrativos no
Brasil: 2016 / IBGE, Coordenacao de Cadastro e Classificagdes. - Rio de
Janeiro: IBGE, 2019.

CARDOSO, M. L. Capitalismo Dependente, Autocracia Burguesa e
Revolugao Social em Florestan Fernandes. Instituto de Estudos Avangados
da Universidade de Sao Paulo, jul. 1997. Disponivel em:
http://www.iea.usp.br/publicacoes/textos/limoeirocardosoflorestan1.pdf Acesso
em: 04 abr. 2023.

CASTEL, R. As metamorfoses da questao social. Uma crénica do salario.
Petropolis, RJ: Vozes, 2013.

CASTRO, J. L. et al. Programa Saude da Familia: flexibilidade e
precarizagao no trabalho. Relatério de pesquisa. Observatério RH, Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva. Natal: Universidade do Rio Grande do Norte,
2006. Disponivel em:
<http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Repertorio_ObservaRH/NES
C-RN/PSF _flexibilidade_precarizacao.pdf>. Acesso em: 28 jul. 2016.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=14/07/2017
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=14/07/2017
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2017/lei-13429-31-marco-2017-784561-publicacaooriginal-152293-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2017/lei-13429-31-marco-2017-784561-publicacaooriginal-152293-pl.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/emenda-constitucional-n-103-227649622
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/emenda-constitucional-n-103-227649622
http://www.iea.usp.br/publicacoes/textos/limoeirocardosoflorestan1.pdf

CHINELLI, F.; LACERDA, A.; VIEIRA, M. A Reconfiguragéo gerencial do Estado
brasileiro e os trabalhadores da saude nos anos 1990. In: VIEIRA, Monica;
DURAO, Anna V.; LOPES, Marcia Raposo. Para Além da Comunidade:
trabalho e qualificacao dos agentes comunitarios de saude. Rio de Janeiro:
EPSJV/Fiocruz, 2011, p. 33-78.

DRUCK, G. A Terceirizagao na Saude Publica: formas diversas de
Precarizacao do Trabalho. Trabalho, Educacéo e Saude, Rio de Janeiro, v. 14,
supl. 1, p. 15-43, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jtes/a/ZzrBrfcK75czCSqYzjjhRgk/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 10 maio 2023.

FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO. 2021. The State of Food Security and
Nutrition in the World 2021. Disponivel em: The State of Food Security and
Nutrition in the World 2022 (fao.org) Acesso em: 05 maio 2023.

FERNANDES, F. Capitalismo dependente e classes sociais na América
Latina. 4a. ed. rev. Sdo Paulo: Global, 2009.

FINE, Ben. The continuing enigmas of social policy Geneva, Switzerland:
UNRISD, 2014. 59 p. (UNRISD Working Paper, n. 10). Disponivel em: The
Continuing Enigmas of Social Policy (ethz.ch) Acesso em: 05 maio 2023.

FRIGOTTO, G. Trabalho. In: PEREIRA, Isabel Brasil e LIMA, Julio César
Francga. Dicionario da Educagao Profissional em Saude. 2. ed. Rio de
Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2009, p. 258-262. Disponivel em:
https://www.epsijv.fiocruz.br/upload/d/Trabalho.pdf Acesso em: 05 maio 2023.

GIDDENS, A. Para além da esquerda e da direita. O futuro da politica radical.
Sao Paulo: Editora da Unesp, 1996.

. Terceira Via: reflexdes sobre o impasse politico atual e o futuro da
social-democracia. Rio de Janeiro: Record, 2000.

HARVEY, D. Condig¢ao pés-moderna. Sao Paulo: Edigdes Loyola, 2013.
Instituto de Saude Coletiva. Universidade Federal da Bahia. Boletim
Epidemioldgico Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho no Brasil,
2006-2017,13(9), 1-5., Centro Colaborador da Vigilancia dos Agravos a Saude
do Trabalhador, 2019. Disponivel em:
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/ccvisat_
bol_transtmentais_final_0.pdf Acesso em: 05 maio 2023.

LAURELL, A. C. Proceso de trabajo y salud. Cuadernos Politicos, numero 17,
Mexico, D.F., editorial Era, julio-septiembre de 1978, pp.59-79. Disponivel em:
http://cuadernospoliticos.unam.mx/cuadernos/contenido/CP.17/17.7 .AsaCristina
.pdf Acesso em: 10 maio 2023.

MELO, M. P.; LESSA, S. E. C.; Politicas de Saude, Neoliberalismo e o
Crescimento do Chamado Terceiro Setor: uma analise das FASFIL do

Q


https://www.scielo.br/j/tes/a/ZzrBrfcK75czCSqYzjjhRgk/?format=pdf&lang=pt
https://www.fao.org/3/cc0639en/cc0639en.pdf
https://www.fao.org/3/cc0639en/cc0639en.pdf
https://www.files.ethz.ch/isn/181192/Fine.pdf
https://www.files.ethz.ch/isn/181192/Fine.pdf
https://www.epsjv.fiocruz.br/upload/d/Trabalho.pdf
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/ccvisat_bol_transtmentais_final_0.pdf
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/ccvisat_bol_transtmentais_final_0.pdf
http://cuadernospoliticos.unam.mx/cuadernos/contenido/CP.17/17.7.AsaCristina.pdf
http://cuadernospoliticos.unam.mx/cuadernos/contenido/CP.17/17.7.AsaCristina.pdf

campo da saude no Censo IBGE 2005. In. Textos & Contextos (Porto Alegre), v.
16, n. 1, p. 262 - 274, jan./jul. 2017.

MERLO, A. R. C. Trabalho globalizado, patologias da solid&o e atengéo a
saude mental. In. Braga, lalé Falleiros et al (Org.) Debates e sintese do
seminario O trabalho no mundo contemporéaneo: contradicdes e desafios
para a saude. Rio de Janeiro: EPSJV, 2017, p.174-186.

MOROSINI, M. V. G. C. Transformagodes no trabalho dos agentes
comunitarios de saude nos anos 1990-2016: a precarizagao para além dos
vinculos. 2018, 357 f. Tese (Doutorado) — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Centro de Educacédo e Humanidades, Rio de Janeiro, 2018. Disponivel
em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/33269 Acesso em: 05 maio 2023

NEVES, L. M. W. (Org). A nova pedagogia da hegemonia: estratégias do
capital para educar o consenso. Sdo Paulo: Xama, 2005.

OLIVEIRA, J.; JARDIM, M. C.; SILVA, S. J. Sindicalismo, reestruturagao
produtiva e capitalismo financeiro no Brasil. Revista de Economia Politica,
vol. 41, n°® 2, pp. 426-443, abril-junho/2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jirep/atRVxfYrKChqSWJPk34C7c5b/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 10 maio 2023.

PINTO, I. C. M. Condicbes de trabalho e o sofrimento invisivel dos
trabalhadores da saude. In. BRAGA, I. F. et al. (Org.) Debates e sintese do
seminario, o trabalho no mundo contemporaneo: contradi¢gdes e desafios
para a saude. Rio de Janeiro: EPSJV, 2017, p.187-193.

POCHMANN, M. Nova Classe Média?: o trabalho na base da piramide social
brasileira. Sdo Paulo: Boitempo, 2012.

. Brasil: segunda grande transformagao no trabalho? Estudos
Avancados, Sao Paulo, v. 28, n. 81, p. 23-38, 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ea/a/wWWSJLsTPgGxPNqJHDCcdLWy/?format=pdf&lang
=pt Acesso em: 05 maio 2023

PSI - Internacional de Servigos Publicos. Profissionais de Saude e a Covid-
19 no Brasil - relatério especial em dados e graficos. Lagom Data. Outubro
de 2022. Disponivel
em:<https://publicservices.international/resources/news/pesquisa-revela-como-
negacionismo-de-bolsonaro-ajudou-a-matar-4500-trabalhadorxs-da-sade-no-
brasil?id=13415&lang=pt> Acesso em: 04 abr. 2023.

RAMOS, M. N. Conceitos Basicos sobre Trabalho. In: O Processo Histérico
do Trabalho em Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007.

RIZZOTTO, M. L. F. O Banco Mundial e as Politicas de Saude nos Anos 90:

um projeto de desmonte do SUS. 2000. 260f. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) - Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de

Q@


https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/33269
https://www.scielo.br/j/rep/a/tRVxfYrKChqSWJPk34C7c5b/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ea/a/wWSJLsTPgGxPNqJHDCcdLWy/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ea/a/wWSJLsTPgGxPNqJHDCcdLWy/?format=pdf&lang=pt
https://publicservices.international/resources/news/pesquisa-revela-como-negacionismo-de-bolsonaro-ajudou-a-matar-4500-trabalhadorxs-da-sade-no-brasil?id=13415&lang=pt
https://publicservices.international/resources/news/pesquisa-revela-como-negacionismo-de-bolsonaro-ajudou-a-matar-4500-trabalhadorxs-da-sade-no-brasil?id=13415&lang=pt
https://publicservices.international/resources/news/pesquisa-revela-como-negacionismo-de-bolsonaro-ajudou-a-matar-4500-trabalhadorxs-da-sade-no-brasil?id=13415&lang=pt

Campinas, Campinas, 2000. Disponivel em:
https://repositorio.unicamp.br/acervo/detalhe/205276 Acesso em: 05 maio 2023.

SENNETT, R. A corrosao do carater: as consequéncias pessoais do trabalho
no novo capitalismo. Rio de Janeiro: Record, 1999.

SESTELO, J. A. F. et al. A financeirizagao das politicas sociais e da saude
no Brasil do século XXI. Economia e Sociedade, Campinas, v. 26, Numero
Especial, p. 1097-1126, dez. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/lecos/a/8qgNNSwJT68gcPWykfzJd6wg/?format=pdf&lang=
pt Acesso em: 05 maio 2023.

SILVA, B. G. Exposicao ao ruido em call center: headsets, sintomas auditivos
e extra-auditivos de operadores de telemarketing. Dissertagao (Mestrado), Sao
Paulo, USP, Faculdade de Medicina, 2018. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5170/tde-20032019-
154223/publico/BarbaraGabrielaSilva.pdf Acesso em: 05 maio 2023.

SOUSA, A. A. S.; OLIVEIRA, A. C.; SOUZA, G. Pandemia e conservadorismo
no Brasil: fundamentos e conjuntura recente. In: SILVA, Leticia Batista e
DANTAS, André Vianna. Crise e pandemia: quando a exceg¢éo é regra geral.
Rio de Janeiro: EPSJV, 2020.


https://repositorio.unicamp.br/acervo/detalhe/205276
https://www.scielo.br/j/ecos/a/8qNN5wJT68gcPWykfzJd6wg/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ecos/a/8qNN5wJT68gcPWykfzJd6wg/?format=pdf&lang=pt
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5170/tde-20032019-154223/publico/BarbaraGabrielaSilva.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5170/tde-20032019-154223/publico/BarbaraGabrielaSilva.pdf

CAPITULO IV
CONJUNTURA DE CONTRARREFORMAS, PROJETOS

DE GOVERNO E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Tathiana Meyre da Silva Gomes

Professora adjunta na Escola de Servigo Social na Universidade Federal
Fluminense (ESS/UFF). Docente colaboradora do Programa de Pés-
Graduacgao em Servigo Social e Desenvolvimento Regional da Universidade
Federal Fluminense (PPGSSDR/UFF).

E-mail: tathianagomes@id.uff.br

Rachel Gouveia Passos

Professora adjunta na Escola de Servigo Social da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (ESS/UFRJ). Docente permanente do Programa de Pés-Graduagao
em Servigo Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro (PPGSS/UFRJ) e
colaboradora do Programa de Pés-Graduagéo em Politica Social da
Universidade Federal Fluminense (PPGPS/UFF).

Julia Figueiredo Do Amaral Cruz

Graduanda em Servigo Social na Universidade Federal Fluminense e bolsista
em iniciacao cientifica PIBIC do Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em
Servigo Social e Saude (NUEPESS/UFF).

E-mail: juliafacruz@gmail.com

Thamires Mendes Raposo

Graduanda em Servigo Social na Universidade Federal do Rio de Janeiro e
bolsista de iniciagcéo cientifica Faperj do Nucleo de Estudos, Pesquisa e
Extensao em Servigo Social e Saude (NUEPESS/UFF).

E-mail: thamiresmendes30uff@gmail.com

1. INTRODUGAO

O ano de 2019 foi um ano simbolo do alastre da extrema direita no Brasil.
O periodo colaborou para sua ocupagao em grande parte do poder politico
nacional, caracterizando, naquela conjuntura, a derrota de setores populares.
Mara (2021) aponta que com a vitéria de Jair Messias Bolsonaro ainda em 2018,

houve um retorno do termo "fascismo" no vocabulario politico corrente, o que se
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deveu, entre outras coisas, a movimentos que grupos afetos ao governo faziam
lembrar regimes autoritarios como o de Hitler e Mussolini ao utilizar termos de
odio, racistas e sexistas como arma politica.

Além de deslegitimar a democracia, entre outras situagdes que remontam
a conjuntura de regime autocratico no pais. Dar um passo atras e observar o
retrocesso brasileiro em relagdo a historia € requisito para identificar
determinantes historico-conjunturais do rumo que nos trouxe até aqui.

Em 2002, a eleicao de Lula como presidente trazia a promessa de
mudanga, uma vez que um representante da classe trabalhadora chegara ao
poder democraticamente eleito. Contudo, a promessa foi frustrada, uma vez que
o governo Lula “deu sequéncia as reformas do Estado e manteve a prioridade
do capital, remunerando os rentistas como nunca, a custa de enorme sacrificio
imposto a sociedade” (Carneiro, 2006, p.9).

Ao longo dos anos de mandato, Lula deixou de lado os objetivos de
campanha e adotou uma postura de conciliagdo entre o mercado financeiro e a
classe trabalhadora, promovendo a reforma da previdéncia e outras medidas que
colocavam barreiras aos trabalhadores. Além disso, posteriormente, o governo
ficou marcado por denuncias de corrupgao, as quais permanecem recentes na
memoria dos eleitores de 2022 que sao constantemente relembradas
pelos opositores.

No contexto de disputa de projetos politico-ideologicos explicitos na
eleicdo de 2022, apresentaram-se dois candidatos principais, a saber Lula e
Bolsonaro. Para este texto, buscou-se analisar topicos no projeto de governo dos
dois candidatos relacionados a saude, sobretudo aqueles que dialogam
diretamente com o setor da Saude Mental e Drogas, com intuito de compara-los,
identificando alguns determinantes do governo anterior que deixaram o campo
da saude mental e droga, perto de um cenario de terra arrasada. Além disso,
perspectivar as possibilidades que seguirdo com o mandato do presidente eleito,
iniciado em janeiro de 2023.

Durante os meses de tensionamento politico por conta das eleigdes de
2022, levantamos quais seriam as propostas dos dois principais candidatos e
buscamos identificar qual espago que a saude mental ocuparia. O movimento de
analise de conjuntura é inerente as atividades do Nucleo de Estudo, Pesquisa e
Extensao em Servigo Social e Saude (NUEPESS/UFF) e nos fez acompanhar os



desdobramentos para politica de saude mental nos governos anteriores,
contribuindo para o estudo dos projetos de governo para a area da saude mental,
objeto de analise deste texto.

A ascensdo da extrema direita na politica € um movimento mundial que
nao se limita apenas ao Brasil. Ideias racistas, xen6fobas e conservadoras de
exaltagdo nacional ganharam destaque em diversos paises da Europa. Como
destaca Lowy, a conjuntura atual se difere da abordagem classica nazista dos
anos de 1930 “mas ja naquele periodo o fascismo ndo se limitava apenas a esse
modelo” (Lowy, 2015, p. 654). Portanto, ao analisarmos a conjuntura eleitoral
brasileira, é preciso atentarmos para os elementos e particularidades locais, uma
vez que o fascismo tem diversas formas de expresséo e organizagao.

Ao levantar hipéteses sobre o sucesso crescente da extrema direita, Lowy
a associa ao processo de globalizagao capitalista neoliberal, que cria “panicos
de identidade” e gera “a obsessiva procura por fontes e raizes que leva a formas
chauvinistas de religido, formas religiosas de nacionalismo” (Lowy, 2015, p.657).
No caso brasileiro, € de fundamental relevo a compreensao sobre nosso
processo de formacdo social, marcado pela exploragdao, expropriagao,
silenciamento e apagamento histérico das identidades dos povos originarios
nativos e dos povos traficados e escravizados de diversas partes da Africa.

Esse desconhecimento de sua propria histéria, somado ao &dio
direcionado as diversas minorias tende a ser um dos fatores que promove, em
parcelas da sociedade brasileira, a negacdo da propria identidade. O
nacionalismo religioso evidenciado nos anos de governo findo colocou em pauta
sob a oética conservadora, temas como familia, religido e moral, contribuindo para
que o debate politico estivesse subsidiado, majoritariamente, por esses
direcionamentos e invalidando o debate técnico cientifico. Essa ideologia se
estende e contamina as diversas politicas e a de saude mental e drogas nao saiu
ilesa, tendo como carro chefe do processo de regressividade, o incentivo publico
as Comunidades Terapéuticas!® (CTS), em detrimento da ampliagdo e

fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial.

19 As Comunidades Terapéuticas (CTs) sdo regulamentadas no Brasil pela Resolugdo n° 1, de 19
de agosto de 2015, sendo caracterizadas como entidades que realizam o acolhimento de
pessoas, em carater voluntario, com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de
substancia



O fomento as demandas com pautas mais conservadoras foi a estratégia
utilizada durante a campanha eleitoral a fim de camuflar a péssima gestao do
governo durante a pandemia de COVID-19 e os variados escandalos envolvendo
a familia Bolsonaro e os representantes do governo. Criou-se, como o esperado,
um ambiente de tensao acirrado entre os candidatos.

De um lado, o candidato que se colocava a extrema direita realizava
constantes declaragcbes antidemocraticas que semeavam duvidas quanto a
veracidade do resultado eleitoral caso perdesse, insultando minorias como forma
de fortalecer sua base de campanha. De outro lado, o candidato que se colocava
a esquerda precisou fazer aliangas com antigos rivais, além de concessdes a
diferentes grupos politicos e limitou suas propostas a manuten¢do do Estado
neoliberal, sem mudangas drasticas (tal qual nos seus mandatos anteriores) —

como veremos adiante.

2. PLANOS DE GOVERNO E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL,
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A politica de saude mental, alcool e outras drogas foi precarizada como
consequéncia do processo que atingiu o conjunto das politicas sociais nos
ultimos sete anos. Contudo, ha particulares presentes nesse campo que sao
exacerbadas em um contexto de hegemonia conservadora. Exemplifica-se as
forcas conservadoras representadas pela psiquiatria tradicional que se
mantiveram afirmando a centralidade da internacdo, medicalizagcdo, do
isolamento e, por conseguinte, questionam ainda que nao diretamente, as bases
da Reforma Psiquiatrica — a liberdade, a emancipacao e os direitos humanos
(Passos, 2017). Entretanto, as reconfiguragdes conjunturais trouxeram para a
cena disputas que outrora ndo ganharam repercussao publica e destaque
na politica.

De acordo com Passos (2017), no campo da saude mental temos pelo

menos trés projetos em disputa: 1°) a proposta radical de Reforma Psiquiatrica,

psicoativa. Sdo conhecidas pelo tripé: trabalho, disciplina e espiritualidade, pautadas em um
modelo interventivo de abstinéncia e proibi¢cdo, “por meio de internagdo em isolamento por alguns
meses, com abstinéncia, com praticas de autoajuda, psicologizante, moralizante, dentre outras.”

(CFESS, 2018).



pautada na Luta Antimanicomial; 2°) a proposta de uma Reforma Psiquiatrica
“simpatica” as mudancgas de caracter meramente legislativo e assistencial e 3°)
a proposta de manutencdo da perspectiva manicomial tradicional, na qual se
destaca a proposta conservadora em defesa das comunidades terapéuticas.

As comunidades terapéuticas germinaram, no pais, no final dos anos
1960 (Lima, 2017) e, atualmente, colocam-se na cena politica para a disputa ndo
s6 da gestao publica, mas principalmente do financiamento e gerenciamento da
Rede de Atencao Psicossocial (Passos et al., 2020).

Os retrocessos no campo da politica de saude mental, alcool e outras
drogas se agudizaram a partir de 2015 com a nomeagdo de um psiquiatra
conservador e critico da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial para a
Coordenagao Nacional de Sadde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério
da Saude. Esse fato expressa as diferentes disputas que ocorreram por dentro
do aparelho estatal. Portanto, o avango do conservadorismo religioso e do
neofascismo também atravessam e marcam os embates e tensionamentos no
interior da saude mental.

Nessa esteira de regressividade, nos primeiros dias de 2019, no inicio da
gestao de Jair Bolsonaro, foi publicada a Nota Técnica n° 11, que orientava sobre
novas e severas medidas para a politica nacional de saude mental, alcool e
outras drogas. Entre as medidas anunciadas podemos destacar: compras de
aparelhos para aplicagcao da eletroconvulsoterapia (ECT); internagao de criangas
e adolescentes em hospitais psiquiatricos violando, inclusive, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA); inclusdo dos hospitais psiquiatricos e
ambulatérios multiprofissionais como unidades ambulatoriais especializados;
negagao da politica de reducdo de danos e a afirmagdo e defesa das
comunidades terapéuticas. O documento também ressaltava que nao haveria
mais o fechamento de leitos psiquiatricos e nem que iria considerar nenhum
servigo substitutivo ao modelo asilar, descaracterizando o lugar do CAPS, dentre
outras atrocidades (Guimaraes; Rosa, 2019). Salienta-se que diversas
entidades, coletivos e movimentos sociais manifestaram notas de repudio. Com
isto, dois dias depois do langamento da nota técnica, o Ministério da Saude retira
o documento dos meios de comunicagao e informa que ira rever o material.

A gestao da politica nacional de alcool e outras drogas passou a compor

o “superministério” da Cidadania, que incorporou Desenvolvimento Social,



Cultura e Esporte. O titular da pasta, Osmar Terra, declarou publicamente apoio
as comunidades terapéuticas e se colocou contrario a estratégia de reducao de
danos (Delgado, 2019). Além disso, o referido ministro “impediu a divulga¢ao do
3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacéo Brasileira,
realizada ao longo de trés anos e que custou R$ 7 milhdes aos cofres publicos,
afirmando que ‘ndo tinha validade cientifica’, pois o estudo ndo confirmava a
existéncia de uma epidemia de drogas no pais” (Pereira, 2020, p. 83).

Ja, em 2020, durante uma conjuntura adversa acentuada pela pandemia
da COVID-19, foi promulgada a Resolugdo n° 3 do Conad (Conselho Nacional
de Politicas sobre Drogas) que “Regulamenta, no ambito do Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad, o acolhimento de adolescentes com
problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do alcool e outras drogas
em comunidades terapéuticas” (Brasil, 2020, p.1). Algumas entidades e coletivos
do campo da saude mental se manifestaram contrarias a normativas gerando
repercussdées importantes para a problematizacdo desse momento de
tratamento como alternativa para adolescentes. Apenas em julho de 2021, a
juiza Joana Carolina Lins Pereira, da 12° Vara Federal de Pernambuco,
suspendeu, em todo territorio nacional, a internacao de criancas e adolescentes
nas comunidades terapéuticas, além do investimento previsto para os espacos.

No final de 2020, os representantes do Ministério da Saude criaram um
grupo de trabalho com objetivo de rever os servigos e revogar as portarias da
politica de saude mental, alcool e outras drogas que consubstanciam o processo
de reforma psiquiatrica brasileiro. A proposta teve como alvo mais de 100
portarias que subsidiam a Reforma Psiquiatrica e os servigos que seguem na
contramé&o da légica manicomial. Em contrapartida, inumeras entidades,
coletivos e sujeitos militantes do campo da saude mental e da luta
antimanicomial iniciaram diferentes movimentos contestatorios, o que acarretou
0 recuo e no surgimento da Frente Ampliada em Defesa da Saude Mental, da
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial.

Ao longo de 2021, tivemos mobilizacado em diferentes estados levando a
criacao de Frentes Estaduais e Municipais, como foi o caso do Rio de Janeiro.
Com tamanha articulagao nacional foi possivel a realizacdo da 12 Conferéncia
Popular Nacional de Saude Mental Antimanicomial, ocorrida nos dias 09 a 12 de
julho, de maneira remota. Dessa forma, foi possivel a construgcao de dialogos
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entre os diferentes grupos, coletivos, entidades e sujeitos que compdem o campo
da saude mental e atengéo psicossocial.

O ano de 2022 iniciou com inumeras mobilizacdes para a realizacao da 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental e das etapas distritais, municipais,
regionais e estaduais. Na tentativa de garantir a defesa das conquistas, até aqui
existentes, tém-se realizado convocagdes para a garantia da participagdo de
usuarios, familiares, gestores e trabalhadores nesse espaco democratico
importante. Destaca-se que a ultima Conferéncia ocorreu em 2010 depois de

nove anos sem termos uma convocatéria.

3. O PLANO BOLSONARO: O APROFUNDAMENTO DA CONTRARREFORMA
PSIQUIATRICA NO BRASIL

O plano de governo do ex-presidente da Republica Jair Messias
Bolsonaro foi composto por diversos aspectos que serviram como materializagao
de principios e valores que caracterizam uma dire¢ao sobre as relagdes sociais,
reforcando uma economia neoliberal, e uma sociedade conservadora.

“‘Nao se negocia a liberdade e a vida”. Esse € o slogan dos primeiros
pilares de seu plano de governo: a liberdade e a vida, sendo a liberdade a base
da felicidade e prosperidade individual e social. Segundo o plano, a verdadeira
liberdade € aquela em que se proporciona transformacédo social, e
consequentemente uma certa independéncia do Estado para quaisquer agoes.
Liberdade econbémica, politica, religiosa e criativa s&o mencionadas com grande
énfase, sendo a liberdade protagonista de todo plano.

A concepcao de nao dependéncia do Estado, trazendo a memoria o
Estado minimo, carrega consigo diversos significados. Fontes (1996, p. 1)
caracteriza o pensamento de “menos Estado” como um poder politico limitado e
distribuido como forma de preservar o direito de liberdade dos individuos. Para
Friedman (2002), o liberal teme a concentracdo de poder no governo, o que

limitaria a liberdade em diversas areas:

O liberal teme fundamentalmente a concentragdo do poder. Seu
objetivo é o de preservar o grau maximo de liberdade para cada
individuo em separado — compativel com a nao-interferéncia na
liberdade de outro individuo. Acredita o liberal que este objetivo exige
que o poder seja dispersado. N&do vé com bons olhos entregar ao
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governo qualquer operagdo que possa ser executada por meio do
mercado — primeiro porque tal fato substituiria a cooperagao voluntaria
pela coer¢cdo na area em questdo e segundo porque dar ao governo
um poder maior € ameacgar a liberdade em outras areas (Friedman,
2002, p. 24).

Portanto, para o neoliberal, a ideia de Estado de bem-estar interventor nas
relacdes sociais, caracteriza-se como uma clara ameaca a liberdade tanto
prezada e defendida, contrapondo-se ao desenvolvimento econdmico. Fontes
(1996) menciona que, na logica neoliberal, as despesas publicas destinadas a
protecéo social encorajam os pobres a continuarem em situagado de pobreza e
os desempregados a se conformarem com seu estado de desemprego. A
reducdo de gastos direcionados a politica social faz parte do pensamento
neoliberal.

Estamos certas de que a liberdade criativa € necessaria a cada sujeito,
mas nesse processo, o Estado atua como um parceiro viabilizador de recursos
para tal, ndo sendo um pesar nos ombros para concretizagao.

Importante sinalizar a relevancia da figura do Estado nas relagdes
capitalistas, porém, de um Estado liberal, defensor dos interesses da hegemonia
burguesa. Tal premissa ignora os desdobramentos de uma economia que se
pauta em um unico pilar: o continuo e permanente processo de extracdo de mais
valor. Confirmando o cenario de "menos Estado", o plano de governo do ex-
presidente da Republica pressupde mais constricdes aos direitos sociais.

Destaca-se:

retirar da populagéo o peso do Estado de seus ombros e deixar cada
cidadao, com o apoio necessario do governo exercitar sua criatividade,
sua capacidade gerencial, sua visdo empresarial e sua liberdade para
escolher como vai prover sua existéncia de maneira a ser feliz naquilo
que faz, dentro da legalidade (Plano de governo, p. 15)

Em relagdo a saude mental, o plano de governo do ex-presidente nao
menciona grandes objetivos, exceto no campo das drogas. No referido projeto,
a tematica é desenvolvida no topico 3.3, destinado para “seguranca e defesa", o
gue nos mostra com nitidez o posicionamento do entdo candidato em relagdo ao
tema. A analise do plano demonstra a disposi¢gao em diregdo a continuidade e
aprofundamento do trato do uso abusivo de drogas ndo como uma expressao de
saude publica o que demandaria de agdes de cuidado, mas como expressao de

policia, que demanda acgdes bélicas alinhadas ao projeto de guerra as drogas.



A abordagem as drogas se apresenta como limitada ou reduzida ao
combate ao trafico, seguido de prisdo de "delinquentes”. E, relacionando-a a
resultados obtidos em um comparativo entre os anos de 2018 com 2021,
demonstra-se a “queda de 6,5% das taxas de homicidio, apreensao de 16.026
armas de fogo ilegais, e apreensdo de drogas, aumentando em 131% a
apreensao de cocaina, em 172% a apreensao de maconha, e em 470% a priséo
do que chamam de "delinquentes". E nesse tépico que a questao das drogas se
apresenta. Em relagao a isso, fica referendado o trato da droga como combate
a criminalidade, instaurando um conjunto de agdes que juntas se caracterizam
como "guerra as drogas".

Apesar de ndo se apresentar de forma nitida no plano de governo, em seu
mandato houve muitas medidas que fomentaram o avanco de Comunidades
Terapéuticas (CTs), apontando para uma dire¢ao manicomial de (des)cuidado de
pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas. llustrativos desse incentivo
sdo os editais de financiamento liberados em seu mandato, como, por exemplo,
o edital Federal 17/2019%°, disposto pelo Ministério da Cidadania, que credenciou
492 CTs, concedendo R$1172,23 por més para os servigos de acolhimento de
adultos, homens e mulheres, e R$1527,37 para maes nutrizes.

Segundo uma publicagao de 2021 da Agéncia Brasil, a estimativa de um
investimento para as Comunidades Terapéuticas era de 90 milhdes e seriam
selecionadas por meio de editais publicos. Entretanto, entre 2020 e 2021, estas
instituicbes passaram a receber R$193,2 milhdes de reais, cifra superior ao
anunciado. Com base nisso, pode-se afirmar uma dire¢ao politica pautada na
remanicomializacdo dos servigos de saude mental.

Outro ponto a se destacar em seu plano de governo, € o subtdpico
"liberdade religiosa", localizado dentro do tépico 1.1 de liberdade. Nesse item,
fica explicita a garantia por parte do governo da livre possibilidade de exercer ou
nao atividades religiosas, destacando que "cada cidadao se torna completo, tem
o livre arbitrio sobre sua visdo de mundo e desfruta de sua felicidade" (p. 9).

Aponta, entao, para um Estado defensor da liberdade religiosa de cada cidadao.

20 Edital de Credenciamento publico n°® 17/2019. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo
/cuidados_prevencao_drogas/Edital%2017/Edital%20172019%20-%20MC-SENAPRED.pdf
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Dialogando com a defesa das Comunidades Terapéuticas, o ponto de
liberdade religiosa deve ser destacado, pois a espiritualidade € componente do
tripé de cuidado das CTs (trabalho, espiritualidade e disciplina). Aqui, a laicidade
do Estado € deixada de lado, contribuindo para o avanco desses espacos em
que a fé em um ser superior é fundamental para o caminho de “cura” dos sujeitos.

“As CTs brasileiras, em sua maioria, configuram-se, em espagos em que
a religido se torna instrumento de tratamento, sem atentar para a realidade
social, ética, cultural e religiosa do sujeito" (CFESS, 2018, p.15). O fomento na
expansao dessas instituicbes limita a oferta de servicos, entrando em conflito
com valores espirituais e éticos de muitos daqueles que se caracterizam como
"publico-alvo", impedindo que o servigo chegue a totalidade de cidadaos.

A pesquisa do Ipea (2017) levantou o perfii das Comunidades
Terapéuticas presentes em todo Brasil. Das 82% das CTs ativas, encontram-se
vinculadas a igrejas e segmentagdes religiosas, notadamente de matriz crista.
Ainda aquelas n&o vinculadas as instituigdes religiosas, verbalizaram fomentar a
fé no divino para um possivel éxito no tratamento. A espiritualidade nao se
caracteriza como o tratamento em si, mas como parte dele, o que da uma certa
"sustentacao" ética para que haja a recuperagao do interno nas CTs e fora dela.
Assim, segundo o Ipea (2017), a fé se configura como algo transformador na
medida em que reconhecem a necessidade de submissao as leis e ordens
estabelecidas dentro e fora das Comunidades Terapéuticas.

A luz do debate, é possivel observar a defesa de uma liberdade relativa,
apenas quando convém. A relativa liberdade em que o cidaddo nao tem tempo
para sonhar e expressar com totalidade seus desejos e anseios para uma vida
mais digna. Além da propria liberdade ser cerceada com muros e a ideologia do
outro passar a ser a sua, nao por opg¢ao, mas por obrigagéo. A relativa liberdade
que nao acolhe, ndo reduz danos, nao escuta. Aquela que aponta, e exclui
possibilidade de novos rumos e caminhos. A que pune e torna escravo, a que

mata mesmo vivendo.

4. O PLANO LULA: CONCILIAGAO DE INTERESSES OU REAFIRMAGAO DE
UMA POLITICA DE SAUDE MENTAL E OUTRAS DROGAS NAO MANICOMIAL?

Ao analisarmos o plano de governo Lula-Alckmin 2023-2026, divulgado

em agosto de 2022 e intitulado como “Diretrizes para o Programa de
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Reconstrugcdo e transformagdo do Brasil’, podemos ressaltar algumas
observagodes. Dos 121 topicos enumerados, nenhum descreve especificamente
as propostas para com a saude mental, apenas o compromisso numero 34
aborda o tema sobre drogas. Portanto, explora-se, nessas consideragdes, os
topicos descritos no plano de governo que podem se relacionar direta ou
indiretamente com a politica de saude mental. Ademais, considera-se a
sinalizagdo que Lula fez aos evangélicos por meio de uma carta®!, a qual foi
divulgada com posicionamentos acerca de pautas em disputa por esse grupo,
que sera mencionada a seguir.

De acordo com o plano de governo, as politicas sociais assumem
centralidade, as quais sdo indicadas como “conquistas civilizatorias” (item 4). O
documento apresenta o posicionamento da chapa: “Estamos comprometidos
com a dignidade humana de todos os brasileiros e brasileiras e com a defesa da
populagcado historicamente privadas de direitos no Brasil” (item 9). Aqui,
subentende-se que estdo contempladas as pessoas que possuem o perfil dos
usuarios das politicas de saude mental. Contudo, é preciso de mais elementos
para prospectar como a chapa eleita implementara as formas de cuidado com
esse publico.

Pode-se entender que no item 16 ha a proposta de retomar a politica de
valorizacdo do salario-minimo que refletira na concessao do Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC). O que pode ampliar o numero de pessoas que
terdo acesso, uma vez que esse beneficio assistencial tem como condicionante
a renda per capita inferior a Y4 de salario-minimo e tem, historicamente,
mostrando-se fundamental no processo de desinstitucionalizagdo, uma vez que
esse publico raramente € absorvido pelo mercado de trabalho. No decorrer do
texto, sao colocadas outras agdes que podem impactar aqueles que fazem o uso
da politica de saude mental, como a “reconstrugao e fortalecimento do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a ampliacdo do Programa Bolsa Familia”
(itens 19 e 20, respectivamente).

Em relagao a saude, o item 24 reafirmou o compromisso de fortalecimento

do Sistema Unico de Saude (SUS), como um sistema publico e universal. Como

2! Carta de Lula aos evangélicos durante reunido com pastores em SP. Disponivel em:
https://www.cnnbrasil.com.br/politica/lula-divulga-carta-aos-evangelicos-durante-reuniao-com-
pastores-em-sp/
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ja explicitado, o plano de governo segue sem detalhamentos sobre a politica de

saude mental. Entretanto, podemos salientar o item sobre drogas:

O pais precisa de uma nova politica sobre drogas, intersetorial e focada
na redugdo de riscos, na prevengdo, tratamento e assisténcia ao
usuario. O atual modelo bélico de combate ao trafico sera substituido
por estratégias de enfrentamento e desarticulacdo das organizagbes
criminosas, baseadas em conhecimento e informagcdo, com o
fortalecimento da investigagéo e da inteligéncia (item 34).

E interessante, primeiro, notarmos que a posicdo que esse item se
encontra é entre compromissos de seguranga publica e desempenho policial, o
que pode demonstrar uma tendéncia da chapa a orientar a abordagem sobre as
drogas como pauta de seguranga e nao de saude. Outro ponto a ser observado
€ a semantica quando se escolhe o termo reducao de riscos € nao reducao
de danos.

Sabe-se que a reducdo de danos é o paradigma defendido pela Luta
Antimanicomial por ser uma forma de cuidado aos usuarios de alcool e outras
drogas o qual se baseia na autonomia do sujeito em fazer escolhas quanto ao
uso de substancias psicoativas e as suas vivéncias. Considerando que este é
um conceito amplamente utilizado, escolher ndo o utilizar em detrimento de
palavras que podem ser sinbnimos, mas nao expressam o mesmo significado
pode ser entendido como uma tentativa de ndo gerar nenhum compromisso que
possa atrapalhar futuras parcerias com vertentes que se opdéem a redugao
de danos.

As comunidades terapéuticas se opdem abertamente ao paradigma da
reducdo de danos ao assumirem a abstinéncia como paradigma central. Cabe
salientar que, desde 2011, as CTs vém ampliando o espacgo de atuagdo com
recursos publicos, concorrendo a editais de financiamento a nivel federal,
estadual e municipal.

Considerando o avango e o engajamento politico das CTs ao longo dos
ultimos anos, principalmente no mandato do ex-presidente Jair Messias
Bolsonaro, supde-se que a forma a como o tema das drogas € abordado no plano
de governo da Chapa Lula-Alckmin expressa uma tendéncia a nao impor

barreiras a esses servigos. Portanto, por mais que a chapa coloque o



comprometimento com o fortalecimento das politicas publicas, observa-se uma
escolha politica e até eleitoral em ndo romper com esse segmento.

E fundamental lembrar que as CTs tém forte base religiosa, evangélica
em sua maioria, com intervengdo pautada na moral sob o tripé da disciplina,
espiritualidade e trabalho. Com isso, algumas questbées como a familia
tradicional, religido, uso de drogas se tornam presentes de forma que estdo em
consonancia com o que foi colocado nos ultimos quatro anos do governo
Bolsonaro. Lula tem ciéncia desse fato e a partir disso se observa a tentativa
conciliatéria com parcelas do eleitorado de Bolsonaro.

No item 74 do plano de governo, € colocado que “o investimento privado
também sera parte importante da reconstru¢cao do Brasil e sera estimulado por
meio de créditos, concessdes, parcerias e garantias”. O item claramente se
refere de forma ampla as propostas gerais de relagdes econémicas entre o
Estado e o setor privado, sem colocar de forma especifica como pretende
estabelecer essa relagdo na politica de saude mental. Levando em conta o
avanco das CTs com apoio financeiro do Estado por meio de editais, € importante
ressaltar o item para a reflexdo da centralidade proposta para a relacao publico-
privada.

O plano de governo pode deixar brechas para algumas interpretacgées, por
isso, entendemos como necessaria, também, a analise da Carta Publica ao Povo
Evangélico, escrita por Lula e divulgada nos veiculos de imprensa em 19 de
outubro de 2022. De acordo com matéria publicada pela Carta Capital (2022), a
intencdo de Lula era desmentir informagdes falsas que estavam circulando
durante o periodo eleitoral. De maneira ampla, o documento relembra os
governos anteriores e reafirma o compromisso com a liberdade religiosa.

A carta, além acenar para o possivel eleitorado destacando avangos da
igreja evangélica no passado, também coloca propostas para o futuro “Se Deus
e 0 povo brasileiro permitirem que eu seja eleito, além de manter esses direitos,
vou estimular sempre mais a parceria com igrejas (grifos nossos) no
cuidado com a vida das pessoas e familias brasileiras”. Lula da a entender que
0 espago que a igreja evangélica conquistou ao longo dos anos nao esta em
risco, ndo nomeia concretamente quais serdo os possiveis lugares de ocupacao
de igrejas, mas comenta sobre as pautas que estiveram no centro do debate nos

ultimos tempos.



Declaro meu respeito e minha admiragéo pela fé, dedicacdo e amor
com que os evangélicos realizam sua misséo, seja na area da difusao
do evangelho, seja na area da assisténcia social, prote¢do da infancia,
da juventude, das mulheres, dos idosos e das pessoas com deficiéncia
(Lula, Carta Publica ao Povo Evangélico, 2022).

Além disso, pontua novamente sobre a questao das drogas, de forma que
carrega evidentemente o viés proibicionista: “outro compromisso que assumo:
fortalecer as familias para que 0s nossos jovens sejam mantidos longe das
drogas” (grifos nossos). E interessante observarmos que a época de elaboracéo
e divulgacao dos dois documentos era o periodo eleitoral. A tentativa de Lula em
marcar compromisso, fazer concessdes e se comunicar diretamente com o
eleitorado que tradicionalmente nao é sua base mais forte reflete o acirramento
da disputa eleitoral. Uma vez que mesmo antes de ser eleito precisou se

comprometer e conciliar grupos para chegar ao poder.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo que os dois representantes se coloquem como figuras opostas,
percebemos que em ambos 0s planos de governo a saude mental na perspectiva
de cuidado defendida pelo movimento da luta antimanicomial ndo assume
centralidade, a questdo das drogas tende a ser tratada como questdo de
seguranga e nao como pertencente ao campo da saude. Apods a vitéria de Lula
e sua posse, tivemos a introducédo da nova Ministra da Saude, Nisia Trindade. A
escolha por Nisia mostra que ha a valorizagdo de profissionais com
conhecimentos técnicos para assumir o Ministério, o que se difere do governo
anterior. Em sua posse, Nisia revela que “a agenda da saude mental por exemplo
voltara a se alinhar com a reforma psiquiatrica brasileira e as produgdes coletivas
da luta antimanicomial garantindo politicas de cuidado integral e humanizado no
campo do SUS” (Trindade, 2023).

Essa declaracdo da uma direcdo da forma pela qual se pretende
direcionar a politica publica. Todavia, devemos considerar que o0s setores
conservadores ganharam maior destaque durante o governo Bolsonaro e, por
mais que as declaragdes se direcionam a favor da luta antimanicomial, ha
diversas barreiras que dificultam essa efetivagao, como, por exemplo, a Frente

Parlamentar em defesa das Comunidades Terapéuticas. A frente é dirigida pelo



deputado Eros Biondini, que vem lutando ferrenhamente para a concessao de
beneficios a esses espagos. Completando 11 anos em 2023, a Frente Parlamentar
legitimou as CTs e conseguiu trazé-las para a Nova Politica de Drogas.

Portanto, podemos reconhecer que a nova Ministra carrega consigo uma
trajetéria de contribuicdo para o SUS, contudo, observamos que Lula precisou se
conciliar com grupos que nao representavam tradicionalmente seu eleitorado e que
ampliaram seus espacos de poder. Considerando que a politica de saude mental
nao estava mencionada no plano de governo e 0 aceno aos evangélicos, supde-se
que a politica podera ser alvo de concessbes para alinhar interesses futuros de
forma estratégica.

A analise feita a partir dos primeiros governos Lula nos permitiu compreender
o avanco da saude mental na direcdo das pautas antimanicomiais, com forte
participagdo dos movimentos sociais, por parte de amigos, familiares e usuarios dos
servicos de saude mental. Naquele momento, havia grande expectativa de que o
governo defendesse os interesses da classe trabalhadora, visto que o candidato
eleito era um sindicalista e um personagem que se diferenciava dos demais
presidentes anteriores, justamente pela trajetoria entre os movimentos sociais.

Ja no governo Bolsonaro, ndo houve tentativa de conciliagdo, uma vez que
Bolsonaro declaradamente atacava minorias, como os movimentos sociais. Ao longo
da sua gestao, as igrejas foram incentivadas, por meio de editais, chamamentos
publicos e nomeacgdes, a se aproximarem da politica de saude mental e a
promoveram uma intervengdo manicomial que tem como objetivo a reforma moral
do sujeito.

Ao analisarmos o plano de governo tanto de Lula como de Bolsonaro,
observamos que a politica de saude mental ndo se colocou como uma prioridade.
Trata-se novamente de um governo de conciliagéo de interesses, em que, na atual
conjuntura, a saude mental passou a ser um campo intensamente ocupado por
Comunidades Terapéuticas com forte ligagao religiosa. Os rumos que a saude
mental tera durante o governo Lula ainda ndo estdo definidos, a eleicdo de um
governo progressista ndo apaga o lastro da extrema direita deixado pelo anterior.
Contudo, assim como as conquistas anteriores desta politica, vislumbram-se

possibilidades ante as dificuldades a partir da luta coletiva e participagao popular.



REFERENCIAS

BRASIL. Edital de chamamento publico n® 17/2019. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/cuidados_prevencao_drogas/Edita
1%2017/Edital%2017-2019%20-%20MC-SENAPRED.pdf Acesso realizado em
10/01/2023.

BRASIL. Resolugdao CONAD n° 01/2015. Regulamenta, no ambito do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), as entidades que
realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa,
caracterizadas como comunidades terapéuticas. 19 de agosto de 2015.

BRASIL. Resolugao n° 3, de 24 de julho de 2020. Regulamenta, no ambito do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad, o acolhimento
de adolescentes com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do
alcool e outras drogas em comunidades terapéuticas. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-3-de-24-de-julho-de-2020-
268914833 Acesso em: 22/09/2020.

CARNEIRO, M. L. F. A Corrupcéo Venceu a Esperanca. Revista Universidade
e Sociedade. Ano 16, n.38, 2006, Brasilia, p. 9 - 17.

CARTA CAPITAL. Carta de Lula aos evangélicos. Carta Capital, 2022.
Disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/politica/leia-a-integra-da-carta-
de-lula-aos-cristaos/ Acesso realizado em: 14/02/2023.

CFESS. Servigo Social e a Insergcao de Assistentes Sociais nas
Comunidades Terapéuticas. Conselho Federal de Servigo Social, Brasilia,
2018.

DELGADO, P. G. Reforma Psiquiatrica: estratégias para resistir ao desmonte.
Revista Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, 17(2), 2019.

DIRETRIZES PARA O PROGRAMA DE RECONSTRUCAO E
TRANSFORMAGCAO DO BRASIL. Lula Alckmin 2023-2026. Coligagéo Brasil da
Esperanca. Brasil, 2022.

FONTE, S.S.D. O discurso neoliberal do Estado minimo. Comunicagoes, V. 3,
n.1, Sao Paulo, p. 67-74, 1996.

FONTE, E.M.M. Da institucionalizagdo da loucura a reforma psiquiatrica: as
sete vidas da agenda publica em saude mental no Brasil. PPGS, v. 1, n.18, p.
1-21, 2012.

FRIEDMAN, M. Capitalismo e liberdade. Nova cultural, 2ed, 1985, Sao Paulo.

GARCIA, M. L. T,; LEAL, M. L. X.; ABREU, C. C. A politica antidrogas brasileira:
velhos dilemas. Revista Psicologia & Sociedade, v.2, n. 20, p. 267-266, 2008.

Q@


https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/cuidados_prevencao_drogas/Edital%2017/Edital%2017-2019%20-%20MC-SENAPRED.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/cuidados_prevencao_drogas/Edital%2017/Edital%2017-2019%20-%20MC-SENAPRED.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-3-de-24-de-julho-de-2020-268914833
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-3-de-24-de-julho-de-2020-268914833
https://www.cartacapital.com.br/politica/leia-a-integra-da-carta-de-lula-aos-cristaos/
https://www.cartacapital.com.br/politica/leia-a-integra-da-carta-de-lula-aos-cristaos/

GUIMARAES, T. A. A.; ROSA, L. C. S. A remanicomializacdo do cuidado em
saude mental no Brasil no periodo de 2010-2019: analise de uma conjuntura
antirreformista. Revista O Social em Questao, Ano 21, n. 44 - mai.-ago./2019.

IPEA. Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras. Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada, Brasilia, 2017.

LIMA, R. C. C. As comunidades terapéuticas religiosas e a politica social de
drogas. In: Ciéncia e Saude coletiva, v.27, n.4, p. 1557 - 1566, 2022.

PASSOS, R. G. et al. A (re) manicomializacao da politica de saude mental em
tempos bolsonaristas: a volta do eletrochoque e das internagdes psiquiatricas.
Cadernos brasileiros em saude mental, v. 13, n.17, p. 42-64, Florianépolis,

2021.

PASSOS, R. G. Luta antimanicomial no cenario contemporaneo: desafios
atuais frente a reacao conservadora. Revista Sociedade em Debate, Pelotas,
v. 23, n° 2, p. 55-75, jul./dez., 2017.

PLANO DE GOVERNO. Governo Bolsonaro 2023-2026. Brasil, 2022.

PEREIRA, S. L. B. A politica de saude mental brasileira em tempos neoliberais:
projetos em disputa. Revista Sociedade em Debate, Pelotas, v. 26, n.1,
jan./abr. 2020.

RODRIGUES, A. O Ministério vai contratar 6,3 mil vagas em comunidades
terapéuticas. Agéncia Brasil, 2021. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/politica/noticia/2021-12/ministerio-vai-contratar-
63-mil-vagas-em-comunidades-terapeuticas Acesso realizado em: 10/ 02/2023.

TRINDADE, N. Discurso da Ministra da Saude, Nisia Trindade, durante a
ceriménia de posse. Ministério da Saude, Brasilia, 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/confira-o-
discurso-da-ministra-da-saude-nisia-trindade-durante-a-cerimonia-de-posse
Acesso realizado em 14/02/2023.


https://agenciabrasil.ebc.com.br/politica/noticia/2021-12/ministerio-vai-contratar-63-mil-vagas-em-comunidades-terapeuticas
https://agenciabrasil.ebc.com.br/politica/noticia/2021-12/ministerio-vai-contratar-63-mil-vagas-em-comunidades-terapeuticas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/confira-o-discurso-da-ministra-da-saude-nisia-trindade-durante-a-cerimonia-de-posse
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/confira-o-discurso-da-ministra-da-saude-nisia-trindade-durante-a-cerimonia-de-posse

CAPITULO V

POLITICA DE SAUDE E RACISMO ESTRUTURAL: UMA
POLITICA EUGENICA NO BRASIL

Débora Cristina Lopes Santos

Assistente Social com formacao na Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) - (2017). Mestre em Servigo Social pela Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) - (2022). Atuacao profissional: Unidade de Acolhimento
Institucional (Abrigo - Casa da Juventude) - Prefeitura Municipal de Uba (MG).
E-mail: deboracristinalopessantos@gmail.com

1. INTRODUGAO

O presente artigo apresenta como o Estado brasileiro construiu politicas
publicas que por séculos reforcaram a tradicao racista criada pelo contexto da
escravidao de africanos no pais (1535 - 1888), como a politica de imigragéo
ocorrida no Brasil a partir de 1850. Esses dois processos sdo marcos da
construcdo de uma cultura racista que foi amplamente acolhida pelo campo da
saude publica brasileira. A cultura eugénica estabelecida, pela via do higienismo,
resultou em prejuizos histéricos para a saude da populacdo negra brasileira,
possiveis de serem observados ainda nos dias atuais.

Um exemplo recente desse processo foram as assimetrias sociais
provocadas pela emergéncia sanitaria global, da pandemia da Covid-19, que
colocaram grupos populacionais em situagdes mais precarias de adoecimento e
morte, dado o diferente impacto que teve tal doenca na vida dos sujeitos de
determinada raga ou classe social, em decorréncia das suas condi¢des de vida
e saude, refletindo assim, as desigualdades historicamente construidas neste
pais (Santos et al., 2020).

O Brasil foi marcado por uma narrativa historiografica e social que
disseminou para o mundo a ideia de que aqui existiu harmonia entre as
diferentes ragas, negando, portanto, a existéncia do racismo no pais. Entretanto,
lanni (1987) apresenta que, no Brasil, o mito da democracia racial estda em boa

parte apoiado na ambiguidade com que o branco lida com o negro.



Por conseguinte, um dos tragos do racismo no Brasil se apresentou na
politica de branqueamento, que teve como objetivo higienizar o pais, eliminar a
populacdo negra da nagdo, utilizando-se da forga de trabalho dos imigrantes
europeus, selecionados para esse fim. Observa-se, portanto, que uma politica
de Estado foi construida no Brasil a fim de reforcar a cultura racista ja
estabelecida pelo periodo colonial no pais.

Diante disso, Moura (1994) apresenta o racismo como uma arma
ideoldgica de dominagao, pois busca justificar a dominagéo de um povo, de uma
nagdo ou de uma classe sobre a outra, invocando argumentos “cientificos”
provenientes de uma ciéncia eurocéntrica.

Nesse sentido, Stepan (2005), Moura (1994) e Formiga et al. (2019)
apontam que a politica de imigragao esteve imbricada nas adaptagdes feitas no
Brasil das ciéncias eugenistas e higienistas da Europa, que na realidade se
tratou de um projeto politico-social de controle da populagéo, que sob o discurso
da defesa do melhoramento humano ideou “limpar” o pais de pessoas pobres,
negras, mestigas, prostitutas, homossexuais e portadores de deficiéncias fisicas
ou mentais. Chamamos de adaptagdes, porque enquanto na Europa os
movimentos dessa linha de pensamento acreditavam na degeneragao da raga
e, portanto, defendiam a pureza de ragas “superiores”, ou seja, do branco
europeu, os politicos, os socidlogos e os médicos brasileiros vislumbraram na
perspectiva da miscigenagdo uma “salvag¢ao” para a nagao enegrecida e tropical.

Isto posto, a politica eugenista de imigragcao teve como objetivo resgatar
0 pais da “miséria da mesticagem” (Stepan, 2005). Consistiu-se, portanto, em
uma politica racista, instrumentalizada e legitimada pelo Estado Brasileiro, que
serviu para reforgar a cultura racista construida no periodo colonial, e que criou
e continua a criar desvantagens e desigualdades na vida e na saude da
populacao negra no Brasil (Santos, 2022).

Esse processo se relaciona a politica de saude na medida em que a
categoria médica foi selecionada para tratar o pais, para higienizar e eugenizar
a questao social, ou seja, as desigualdades sociais produzidas pela sociedade
capitalista que se apropria privadamente da riqueza socialmente produzidas as
custas da exploracao da maioria dos sujeitos sociais. Dessa forma, a medicina

foi eleita, pelo proprio Estado, a ser agente do aperfeicoamento da raga humana,
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e atribuiu aos negros e pobres da sociedade caracteristicas degenerativas que
Ihes negaram a humanidade.

Dessa maneira, o objetivo deste artigo é corroborar na associagao entre
alguns caminhos percorridos pela politica de saude brasileira, especialmente no
que diz respeito as décadas de 1920-1930, marcadas pelo debate da utilizacao
do sanitarismo para o melhoramento da raca humana, e o racismo estrutural que
inviabiliza e coloca barreiras para o acesso, a promog¢ao, a protecao e a
recuperagao da saude da populagao negra no Brasil, até os dias atuais.

Este artigo propbe, também, demonstrar que assim como o mito da
democracia racial tentou mostrar que no Brasil as relagdes raciais foram
harmdnicas e cordiais, a eugenia brasileira ousou se apresentar mais tolerante
e assimilacionista a diversidade racial, mas na realidade atendeu mais uma vez

aos interesses dos setores dominantes da sociedade.
2. APOLITICA DE IMIGRAGCAO E A EUGENIA NO BRASIL

O Brasil viveu sob o regime da escravidao por mais de trés séculos, nos
quais a forga de trabalho utilizada foi majoritariamente a forga de trabalho da
populacdo negra que no primeiro momento foi trazida forgcadamente do
continente Africano e, posteriormente, foi conformando o brasileiro por meio da
miscigenacgao, ou seja, da mistura de povos indigenas, africanos e imigrantes
europeus (Fernandes, 1972); (Viotti da Costa, 1989); (Gorender, 2011);
(Moura, 1994).

Durante o século XIX, o Estado brasileiro impds a substituicdo da forca de
trabalho escrava pelaimigrante. O poder publico estimulou direta e indiretamente
as correntes migratorias, por meio da propaganda e do financiamento das
viagens dos imigrantes. Formiga et al. (2019) explicam que esse movimento
ocorreu porque a ideia de “imigrante ideal” se ligou ao determinante bioldgico
que remetia a superioridade europeia. Por isso, a absorgao de imigrantes foi
rapida nos setores econdmicos, 0 que provocou tensbées com a classe
trabalhadora brasileira emergente, principalmente com a fracdo negra, ex-
escravizada e seus descendentes.

Conforme Nascimento (2016), o Estado se apresentou nas politicas de
cunho essencialmente racistas no Brasil. Esse autor explica que a politica
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imigratéria considerou a populagdo nacional feia e geneticamente inferior por
causa da presenca do sangue africano, e observou que as teorias cientificas
forneceram sustentac&o que propuseram dizimar a populagao negra brasileira.

Nesse contexto, o trabalhador branco foi eleito o modelo ideal de
trabalhador, considerado superior do ponto de vista racial e cultural, o Unico
capaz de construir uma sociedade “civilizada”.

Moura (1994) problematiza como historicamente as classes dominantes
se autoafirmam como a “raga eleita”, e atribuem aos n&o brancos o lugar do n&o
humano, os tratando como barbaros e selvagens, para entao justificar a invasao
e a dominacao de territorios, como a América Latina, e reafirmar a superioridade
do homem branco e europeu.

Desse modo, a politica imigratéria, que ficou conhecida como a politica
do branqueamento, teve implicagées no campo da saude publica, especialmente
no que se refere a saude da populagdo negra brasileira, uma vez que a
“‘degeneracao” era o termo utilizado pela medicina social para descrever tudo
aquilo que ela considerava como anormal, hereditario e sem cura como, por
exemplo, a “inferioridade” de pessoas negras. A ideia da degeneracgéo
estabeleceu como patolégico e hereditario tudo aquilo que fugia a "normalidade”,
e associou a “degeneracgao” a pobreza (Gioppo, 1996).

Durante o contexto histérico, politico, econdmico e social do século XIX,
um debate tedrico circulou entre os cientistas de que algumas doencas eram
causadas por contagio ou miasmas. Essa teoria afirmou que as enfermidades
tinham origem em determinadas condi¢cdes atmosféricas e climaticas, e atribuiu
tais doencas a pobreza e a outras condigbes sociais como a mesticagem, por
exemplo (Gioppo, 1996); (Nunes, 1998); (Schwarz, 2020).

Destarte, diante da exclusao historica de acesso, posse e propriedade da
terra (Lei de Terras de 1850); da condicédo de escravidao; do impedimento e da
dificuldade colocada na inser¢ao do mercado de trabalho assalariado; os corpos
negros, pobres e mesticos foram considerados patolégicos, perigosos e
inadequados, representando uma ameaga para a humanidade, incorporando
medos de raga e classe (Schwarz, 1993).

Foi durante esse processo que a eugenia emergiu no Brasil. Stepan

(2005, p. 149) problematiza a eugenia como “um movimento estético-bioldgico



preocupado com beleza e feiura, pureza e contaminacdo, conforme estas se
apresentavam na raga”.

A eugenia se constitui enquanto um movimento cientifico e social, cuja
palavra, que significa “bem-nascido”, foi criada pelo cientista britanico Francis
Galton, em 1883, para representar as possiveis aplicacbes sociais do
conhecimento da hereditariedade para se obter uma desejada “melhor
reproducao”. Galton defendeu que a aptiddo humana seria funcdo da
hereditariedade e ndo da educacgéo, e para alcangar o objetivo da idealizagdo do
humano, um dos caminhos encontrados foi a promocdo de casamentos
criteriosos ao longo de varias geragodes, a fim de selecionar apenas as melhores
caracteristicas humanas (Stepan, 2005).

Nesse sentido, a eugenia foi definida também como um movimento pelo
aprimoramento da raga humana, e pela preservag¢ao da pureza de determinados
grupos:

como ciéncia a eugenia se baseou nos entendimentos supostamente
novos das leis da hereditariedade humana. Como movimento social,
envolveu propostas que permitiram a sociedade assegurar a constante
melhoria de sua composi¢do hereditaria encorajando individuos e
grupos “adequados a se reproduzirem e, talvez mais importante,
desencorajando ou evitando que os “inadequados" transmitisse suas
inadequacgdes as geragdes futuras (Stepan, 2005, p. 9).

Schwarz (1993), por sua vez, apresenta a eugenia como uma pratica
avangada do darwinismo social, que compreende a mesticagem como sinénimo
de degeneragao nao so6 racial, mas também social, cuja meta foi intervir na
reprodugao das populagdes.

Nos ultimos anos do século XIX, os cientistas e os eugenistas, inspirados
pelos pensamentos de Galton??, que propunha a selegdo dos “adequados” em
detrimento dos “inadequados”, elaboram que doengas como tuberculose, sifilis,
alcoolismo e diferentes quadros de sofrimento psiquico grave eram hereditarias
doencas que afligiam majoritariamente a populagao negra e pobre, por questdes

de miséria, insalubridade e pouco ou nenhum grau de alfabetizagao.

22 Francis Galton foi um matematico inglés. Fundou o termo “eugenia” em 1883. Ele acreditava
que o Estado deveria intervir na reprodugcdo de pessoas que tivessem caracteristicas
“degenerativas”, como o alcoolismo, a prostituicdo, e até mesmo o sonambulismo e outros
“vicios”, porque estaria em curso o fracasso racial, em que os individuos degenerados
suplantariam os mais aptos, prejudicando, assim, o desenvolvimento de uma sociedade (Formiga
etal., 2019, p. 77).



E importante considerar o contexto internacional do final da década de
1920, que foi marcado por um cenario de favelizag&o (crescimento de cortigos e
favelas) diante de um adensamento do desemprego intensificado pela crise
estrutural do capitalismo, em 1929, e, com isso, um consequente aumento
da pobreza.

Tal contexto de crise afetou a América Latina, e o Brasil de modo
particular, dada a sua condicdo de dependéncia e periferia no capitalismo
mundial e o seu alto grau de desigualdade social (Fernandes, 1972); (Moura,
1983; 1988). O Brasil adentrou no século XX como uma sociedade altamente
estratificada, social e racialmente. Durante a segunda metade do século XX, a
pobreza foi grande e a saude foi deploravel, passando a despertar a consciéncia
publica como uma “questio social’. Eram péssimos os padrdes de habitacao e
saneamento das cidades brasileiras. E apesar dos servicos publicos
embrionarios no combate as doencgas epidémicas, a morbidade se mantinha alta,
e 0s programas de saneamento promovidos pelo Estado eram geralmente
autoritarios, o que gerava resisténcia por parte da populagao (Stepan, 2005).

Dentro desse cenario de crise, 0 grupo que mais preocupou 0s
especialistas em saneamento foi o de negros e mesticos (“mulatos”). Esses
profissionais acreditavam que os pobres estavam na condi¢cao de pobreza nao
por uma questao histérica de desigualdade social e racismo, mas porque se
portavam de modo anti-higiénico, eram sujos, ignorantes e hereditariamente
‘inadequados”. Assim, os preconceitos de ragca e classe se alinharam na

linguagem da hereditariedade (Stepan, 2005).
3. AEUGENIA COMO UMA POLITICA DE ESTADO

No Brasil, durante o século XX, a palavra “raga” esteve em alta, porque
intelectuais e cientistas buscaram invocar a nog¢ao da “miscigenagao
construtiva”, que significa: a mistura entre as ragas eugenicamente “superiores”,
e/ou até mesmo o incentivo a mistura destes (os “racialmente superiores”) com
as racas “inferiores” no sentido de os branquear e, assim, “melhorar” racialmente

a populagao, até suprimir a populagao negra do pais a fim de construir um tipo
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nacional homogéneo (Stepan, 2005).



Segundo Moura (1994), o racismo moderno nasceu com o modo de
producédo capitalista. Esse autor entende por racismo moderno aquele que
justifica a dominagdo de um povo, nagao, ou classe sobre a outra invocando
argumentos “cientificos” de uma ciéncia eurocéntrica.

Conforme Almeida (2018), o racismo enquanto um elemento estrutural,
historico e socialmente construido é funcional ao modo de producéao capitalista,
esta integrado nas relagbes econdmicas, sociais, culturais e politicas dessa
sociabilidade, e confere sentido, l6gica e normalidade para as formas de
desigualdade e violéncia que a circunscrevem.

Perante o exposto, nas ultimas décadas do século XIX, a eugenia emergiu
na América Latina como parte dos debates sobre evolugdo, degeneracao,
progresso e civilizagdo. Depois da Segunda Guerra Mundial, o0 movimento se
ampliou no continente, com o estabelecimento das sociedades e organizagdes
eugénicas especificas, e passou a influenciar a histérica da medicina, da familia,
da maternidade, da populagao, da criminologia, da saude publica e do bem-estar
(Gioppo, 1996).

Prova dessa influéncia esta nas medidas de saude publica do final do
século XIX e inicio do século XX, que tem destaque na politica de imigragéo que
atendeu aos interesses de branqueamento da populacdo nacional. Mas outras
aparecem como: a reconstrucao das cidades; a transferéncia da classe média
para os bairros saudaveis; a construgdo de laboratérios; o “saneamento” dos
pobres por meio da vacinagao compulsoria e outras medidas de saude publica
(Stepan, 2005).

O resultado dessas agdes foi a imbricacdo da eugenia com a higiene
social, ou seja, a eugenizacdo da saude publica. Na légica defendida pela
sociedade eugénica de Sao Paulo, fundada em 1918, pelo médico Renato Kehl,
com objetivo de discutir a nacionalidade brasileira a partir do viés bioldgico e
social, sanear significou eugenizar. No Brasil, a eugenia lamarckiana, que
considerou a influéncia do meio ambiente sobre o individuo e sua
hereditariedade, conquistou adeptos em prol do saneamento.

Assim, a saude publica nacional se mobilizou para o controle e o
aperfeicoamento da racga, pela via da “eugenia preventiva” — que englobou a
puericultura; a educagao sexual; a orientagcao pré-natal — ligado ao projeto
reformista proposto pelo movimento sanitarista. Esse projeto teve foco na saude



individual, por meio da puericultura, ligada a saude da mae e da crianga, a fim
de produzir um “bem-nascido”, com aconselhamento genético, e exames pré-
nupciais, para controlar uma reproducao seletiva daqueles que estariam aptos
para reproduzir e gerar filhos “saudaveis’, para construir uma nagdo homogénea,
ou seja, para construir uma nagao branca, “livre” de vicios e comorbidades
(Schucman, 2012).

Formiga et al. (2019) defendem que, embora as interpretacdes da eugenia
tenham se dado de maneira particular em cada sociedade/pais, houve sempre
uma similitude em torno da padronizagao da raga. Assim, mesmo nao havendo
a defesa de uma esterilizagdo, segregagao ou eliminacdo dos doentes, foi
estabelecida a ideia de que o pais era um “vasto hospital’, que exigia um
programa de saneamento para a erradicagdo das doengas que o0 assolavam.
Tais doengas, como fora observado, foram prevalentes entre os pobres e negros,
pois essa populacéo foi percebida pela comunidade médica e cientifica como
‘ignorante”, “doente” e “cheia de vicios”, com altas taxas de alcoolismo,
imoralidade, mortalidade e morbidade (Kobayashi et al., 2009); (Gioppo, 1996).

No ano de 1918, foi criada em Sao Paulo a Sociedade Eugénica, em 1918,
no mesmo ano em que foi criado o Departamento de Higiene junto a faculdade
de Medicina e Cirurgia, também na cidade de Sao Paulo, sendo a primeira
organizacgao do tipo na América Latina; entre seus socios estavam Renato Kehl
e Monteiro Lobato?3. A sociedade logo teve sucesso com as propagandas sobre
o fortalecimento fisico e moral da “raga” brasileira; apesar de jamais ter realizado
nenhuma pesquisa a respeito do tema, voltaram seus esforgos para introduzir
ideias sobre a “purificacao” e a eugenizagao da nagao (Stepan, 2005).

Como um dos grandes expoentes da corrente ideoldgica, Kehl acreditava,
assim como os demais eugenistas da época, que os medicos teriam a cura para
o Brasil, e, por isso, defendeu que a categoria médica deveria estar inserida no
governo, a frente das politicas publicas e das decisdes estatais.

De acordo com Stepan (2005), entre os anos de 1920 e 1930, temas sobre
raca e género passaram a ter relacdo direta com o debate sobre a nagao. Tal

discurso foi alinhado com o desejo de “purificar” a nagao em termos bioldgicos,

23 José Bento Renato Monteiro Lobato foi um importante escritor da literatura infantil. Criou um
famoso personagem, o Jeca Tatu, que caracterizou bem a imagem que os europeus tinham

acerca do brasileiro: um homem mestico, preguigcoso, sujo e doente.



de branquear as populacdes, definindo quais as ragcas poderiam fazer parte da
nagao e quais deveriam ser eliminadas. Isso porque, para os eugenistas, uma
nacgao deveria compartilhar de uma lingua, um propdsito e uma cultura comum,
porém, o mais importante para eles era uma populagdo homogénea. Em funcao
disso, os paises da América Latina ndo eram, nem de longe, considerados como
nagodes, especialmente pela sua miscigenagéo racial.

Assim sendo, a populacgao brasileira foi considerada, especialmente para
os europeus, como “feia” e "degenerada" devido a miscigenagdo de sua
populagao. Além disso, o territorio nacional foi considerado nocivo a saude por
ser tropical. Portanto, a justificativa dos eugenista para um pais “sujo”, “feio” e
“subdesenvolvido”, como o Brasil, estava na raca/cor de seus habitantes,
oferecendo os fundamentos para uma ideologia nacional racista, mas né&o
somente: isso também explica as politicas racistas, os servigos de saude racista
e a conformagéo e consolidagdo de uma sociedade racista no Brasil (Santos,
2022). Por isso, a eugenia aqui produzida (Brasil) foi a “expressdo do
pensamento conservador, espelhando-se no modelo do branco cristdo e
civilizado” (Formiga et al., 2019, p. 78).

Por tudo isso, nas primeiras décadas do século XX, a intelectualidade
nacional sofreu grande influéncia da perspectiva eugénica, especialmente a
medicina, que acreditou na eugenia como um projeto de aperfeicoamento da
nacionalidade, como forma de reverter o atraso civilizatério do pais, e recolocar
o Brasil no cenario internacional como um pais civilizado e desenvolvido
(Formiga et al., 2019).

4. A MEDICINA: UMA VIA PARA A “SALVAGAO” DA RACA HUMANA

A eugenia latino-americana teve as suas particularidades se comparada
ao movimento eugénico geral, e construiu seus proprios movimentos e
atividades eugénicas, porque os latino-americanos foram considerados, pelos
demais eugenistas, como tropicais, atrasados, racialmente degenerados,
portanto, nao eugénicos.

A diferenca da eugenia da Europa para a eugenia desenvolvida na
América Latina foi que nesta ultima os eugenistas nao tiveram a intencao de

distinguir e/ou separar a eugenia do ambiente, pois acreditavam que o



melhoramento da raga humana dependia de ambos, ou seja, da hereditariedade
e do ambiente.

Stepan (2005) apresenta que a eugenia se apresentou como neutra e
confiavel, o que permitiu que os eugenistas investigassem a vida social e
propusessem politicas sociais em nome da ciéncia da hereditariedade. Apesar
disso, sua real intencionalidade foi conhecida: representar os interesses dos
setores dominantes, ou seja, embranquecer a populagcédo brasileira (Santos,
2022). Dessa forma, Stepan (2005) defende que a eugenia ndo deve ser
considerada uma pseudociéncia, porque apesar de ter se apresentado como um
conhecimento supostamente neutro, sua natureza politica, sua intencionalidade
e funcionalidade serviram e defenderam os interesses dos setores dominantes,
articulando as teorias cientificas aos desejos politicos.

Nesse sentido, Moura (1994) explica que embora a ciéncia condene o
racismo ele ndo deixa de existir, e muito menos de desempenhar o seu papel de
agressividade e violéncia, porque o racismo tem um conteudo de dominagao néo
somente étnico, mas também, ideoldgico e politico, visto que “ao longo da
histdria, o racismo foi a justificacdo dos privilégios das elites e dos infortunios
das classes subalternas. Agora ele se renova como instrumento de dominagao”
(Moura, 1994, p. 1). Sendo assim, serve como justificativa de dominagao de uns
sobre outros, e, nesse caso, de brancos sobre negros.

A vista disso, no Brasil e na América Latina, os problemas estruturais de
ordem social, econémica e histérica foram tratados por meios técnicos a partir
de uma otica biomédica que atribui aos médicos a capacidade de alterar o
ordenamento societario ao aplicar a “nova ciéncia” no aperfeicoamento da raca
humana (Stepan, 2005); (Santos, 2022).

Nas primeiras décadas do século XX, a saude publica foi um objetivo
politicamente aceito, tendo o Estado como o seu financiador e os médicos como
os encarregados definidores das politicas sociais, pois as populagdes saudaveis
eram essenciais para o progresso econdmico e social do pais.

Os médicos latino-americanos defenderam que a sua eugenia era uma
‘eugenia preventiva”, também chamada de “eugenia social”; “eugenia e medicina
social”; ou ainda “higiene eugénica". Independentemente do nome adotado,
tratou-se de uma eugenia que relacionou o ambiente sanitario a saude racial.

Distinguiu-se, portanto, da eugenia positiva que se preocupou em incentivar a



reproducdo dos "adequados", e também da eugenia “negativa” que buscou
controlar e evitar a reproducédo dos “inadequados”, com o uso da eutanasia,
segregacao e esterilizagdo sexual, comuns nos Estados Unidos e na Alemanha,
por exemplo.

Os debates da corrente alternativa escolhida pelos brasileiros decorreu
de um estilo francés, e estruturou debates em torno da degeneragéao e da ciéncia
do saneamento na interagdo com a eugenia, possibilitando um alinhamento da
eugenia ao racismo (Stepan, 2005); (Formiga et al., 2019); (Gioppo, 1996);
(Kobayashi et al., 2009); (Schucman, 2012).

Acerca disto, Arouca (1975) elaborou uma importante tese acerca do
“‘Dilema Preventivista® para demonstrar a articulacdo da medicina preventiva
com as profundas mudangas sociais decorrentes da chamada revolugao
industrial.

Esse autor abordou a medicina preventiva como parte da higiene, como
um dos meios para defender a saude, para cuidar do individuo, do corpo, mas
além disso, para cuidar da espécie humana e da raga. Para Arouca (1975), a
medicina preventiva “é a eugenia e a previsdo da heranga morbida, a
regeneragao se possivel; sdo os agravos a saude e os meios de os evitar;
acidentes, intoxicacoes, infeccdes, doengas de caréncia e até doencas comuns
evitaveis”.

Nesse sentido, “a medicina preventiva colaborou com a eugenia no Brasil
a fim de selecionar coletividades humanas, e realizar um aperfeicoamento
médico da raga humana” (Santos, 2022, p. 66).

Um exemplo da intervengado dos médicos nas politicas publicas da época
foram as campanhas de saude publica de combate a variola, a peste bubdnica
e a febre amarela, ocorridas entre os anos de 1903-1909, promovidas pelo
Instituto Oswaldo Cruz, do diretor e médico de mesmo nome. Outra amostra da
forte vinculagdao do Estado com o movimento eugenista pode ser constatada no
fato de que, em 1931, apods ser criada uma nova Comissao Central Brasileira de
Eugenia, um de seus membros, Belisario Penna, um meédico sanitarista
brasileiro, foi nomeado diretor do novo Ministério da Educagao e Saude Publica,
durante o governo Vargas.

Nesse interim, os projetos de medicina social estavam vinculados nao so6

ao controle social, na perspectiva da higiene e do controle sanitario da



populacdo, mas também ao controle juridico e administrativo, por parte da
medicina legal (Nunes, 1998).

A vista disso, Formiga et al. 2019 discorrem que a eugenia no Brasil
influenciou n&o somente a intelectualidade nacional, mas também interferiu nas
propostas feitas para varias politicas publicas da época, o que envolveu,
inclusive, o campo da saude publica. Tal como em 1920, quando foi criada a Lei
dos Indesejaveis, que incluiu a fiscalizagao policial e médica, delimitando que o
Departamento Nacional de Saude Publica fizesse inspecdes nos portos a partir
de métodos higienistas no momento de desembarque.

Por conseguinte, durante os anos da década de 1920, no Brasil, o
discurso da eugenia teve um carater mais relativo a reforma sanitaria em
detrimento do campo propriamente genético (Formiga et al., 2019).

Dessa forma, a higienizacao, ou a higiene, foi o termo substituto para se
referir & eugenia, cujo objetivo principal foi a disciplinarizagao e a orientagao da
populacéao (Gioppo, 1996).

De acordo com Kobayashi et al. (2009), até a segunda década do século
XX, a eugenia foi sinbnimo de saneamento. Portanto, a teoria neolamarckista,
que considerou a influéncia do meio ambiente sobre o individuo e sua
hereditariedade, ganhou maior prestigio dentre os intelectuais da época. Esta foi
a baliza da eugenia no Brasil, o higienismo, logo, a influéncia do meio, do
ambiente, refletiu nas analises eugénicas sobre a raga, pois acreditavam que a
crescente mistura racial proporcionaria um branqueamento completo da
populagao, devido a crenga na superioridade da raga branca sob as demais.

A hegemonia da teoria neolamarckista no Brasil se justificou pelo alto grau
de miscigenagao da populagdo e demonstrou a preocupacédo dos eugenistas
com o meio social. Assim, os problemas sociais, politicos e econémicos, como a
pobreza, a criminalidade, a imigragado e os vicios, passaram a ser combatidos
pelo Estado e pela saude publica nacional, pela via higienista-eugenista.

Ademais, é possivel observar que, no inicio do século XX, em decorréncia
das explicagdes racistas e climaticas de degeneracgao que circulavam na Europa
acerca da América Latina, muitos eugenistas latino-americanos acreditaram nos
progressos do saneamento, e, portanto, na visdo eugénica neolamarckiana, a

fim de questionar a visdo propagada de que a raca e o clima latino-americano



produziam nagdes degradadas e atrasadas. Nesse contexto, a higiene publica
foi considerada o meio de resgatar o pais da degeneragéo racial e climatica.

Stepan (2005) explica que o argumento central da visdo lamarckista sobre
eugenia preventiva foram os “venenos raciais”, que fizeram mengao ao alcool,
as drogas, as doengas venéreas e as infecgdes diversas. Para a autora, o
controle dos “venenos raciais” significou ou a combinagdo da eugenia com o
saneamento preventivo ou a ampliacdo do saneamento preventivo, para incluir
o0 saneamento da hereditariedade humana.

Nesse sentido, a “eugenia preventiva" tratou a questao social e as suas
variadas expressdes como representagdes bioldgicas da hereditariedade e do
melhoramento da racga. Tal foco nas degeneragdes provocou por parte do Estado
a necessidade de programas de registro e controle sanitario dos pobres,
doentes, negros e prostitutas, para uso das técnicas de higiene mental, na busca
de purificar os “indisciplinados” e promover a virtude moral, objetivo central da
educacado sanitaria (Stepan, 2005); (Formiga et al., 2019); (Gioppo, 1996);
(Kobayashi et al., 2009); (Schucman, 2012).

Em vista disso, durante o governo Vargas, a Constituigdo Federal incluiu
a eugenia como nogao de melhoramento racial no pais, por meio das obras de
higiene popular, previstas pelo artigo de numero 138, alinea b, da Constituicao
Federal de 1934, e pelo artigo de numero 18, alinea c, da Constituicao Federal
de 1937.

Na América Latina, como ja mencionado, a eugenia negativa, que se
baseou na eutanasia, na segregacao e na esterilizagdo sexual compulsoria, nao
ocorreu, porém Stepan (2005) afirma que no Primeiro Congresso Brasileiro de
Eugenia ocorrido em 1929, Ernani Lopes, entao presidente da Liga Brasileira de
Higiene Mental, disse que um médico de nome Alvaro Ramos havia executado
a pratica da esterilizagdo eugénica em mulheres com diagndstico de disturbios
sexuais e “sindrome de perversidade”. De mais a mais, por volta de 1930, os
eugenistas latino-americanos tiveram suas proprias formas de realizar a eugenia
reprodutiva negativa, a fizeram por meio da “eugenia matrimonial”’, uma forma
de eugenia que controlou e restringiu os casamentos entre os “anormais”; os
“‘degenerados” e 0s eugenicamente insalubres, portadores de doengas venéreas

ou os racialmente insalubres negros e mesticos, por exemplo.



Portanto, no Brasil, o certificado pré-nupcial foi defendido como a solugao
para a despopulacado e a “saude racial’, e ao Estado foi atribuido o papel de
intervir para evitar “riscos” permanentes a hereditariedade da espécie humana
(Stepan, 2005).

Em suma, pode-se afirmar que o movimento eugenista no Brasil serviu de
alicerce para o higienismo do movimento sanitarista, exaltou a entrada de
imigrantes brancos no pais, e introduziu, com éxito, seus ideais nas politicas
imigratérias brasileiras, por exemplo, a politica de branqueamento (Santos,
2022).

A politica de branqueamento, como exposto, constituiu-se no processo
massivo da entrada de imigrantes no Brasil. O governo brasileiro teve a clara
intencao de reduzir o contingente da populagdo negra no pais. Kobayashi et al.
(2009) apresentam o branqueamento como um elemento, cujo fim foi “regenerar”
a sociedade mestiga. Por isso, defendeu-se a imigragao de homens e mulheres
brancas no pais, e por meio da omissao e do descaso estatal deixou com que a
populacdo negra caisse em situacbes de extrema pobreza, abandono,
encarceramento/repressao, violéncia e adoecimento fisico e mental.

Tal politica foi pautada pela ideologia da branquitude, que foi hegeménica
nas sociedades colonizadas e se refere aos privilégios materiais e imateriais
desfrutados pela raga/classe dominante, pela populagao branca burguesa, “pois
trata-se de uma hegemonia que se sustenta paralelamente a auséncia de
afirmagdes da histéria e do pensamento intelectual das populagbes negras”
(Silva, 2018, p. 4).

Silva (2018), Bento (2002; 2007) e Almeida (2018, p. 58) apresentam que
a supremacia branca, ou seja, a dominacao exercida pelo grupo racialmente
branco “[...] atribui vantagens e privilégios politicos, econémicos e afetivos as
pessoas brancas”. Schucman (2012) entende a branquitude como uma posi¢ao
em que os sujeitos que a ocupam foram sistematicamente privilegiados no que
diz respeito ao acesso a recursos materiais e simbdlicos, “gerados inicialmente
pelo colonialismo e pelo imperialismo”, e que se mantém e sao preservados na
contemporaneidade (Schucman, 2012, p. 23).

Portanto, a questdo da branquitude colocou e coloca a populagéo branca

como um grupo de referéncia, como um ideal humano, sendo necessario, para
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isso, desqualificar o grupo racialmente subordinado. Logo, sob esta perspectiva,
o conceito de humanidade se destina exclusivamente aos homens brancos.

Apesar disso, Bento (2002) defende que o branqueamento ndo passou de
um processo inventado pelo branco, que se estabeleceu historicamente como
modelo universal de humanidade, que tem um forte componente narcisico de
autopreservacao, por colocar a si proprio como referéncia da condigdo humana,
como modelo ideal do homem europeu universal.

Dessa forma, observou-se que, no Brasil, o racismo na sua forma mais
violenta e evidente, construido no contexto da escravidao, passou primeiro pela
negagao dos corpos negros, por meio de uma versao da eugenia que defendeu
a melhora das condi¢des de saude e saneamento, mas que na realidade atendeu
diretamente aos interesses das elites de branquear o pais, de reduzir e eliminar
com o contingente de negros e mesticos do territorio sul-americano, com o0 apoio
e a legitimidade do Estado, do poder publico, pela via higienista e sanitarista. E
seguidamente, foi sendo substituida pela negacao da existéncia do racismo, por
intermédio do Mito da Democracia Racial, que construiu uma narrativa que se
propbs disseminar para o mundo a ideia de que no Brasil existiu harmonia entre
as diferentes racas, sabiamente tais narrativas foram consideradas como um
mito quando a Organizagao das Nag¢des Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a
Cultura (Unesco) estimulou um amplo programa de pesquisa sobre as relagdes
raciais e identificou a existéncia da desigualdade e da discriminagao racial no

Brasil.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, ao situar o processo saude-doenga em termos de
degeneracao hereditaria e racial, ou seja, ao apresentar para o conjunto da
sociedade que os “venenos raciais” eram hereditarios e deveriam ser combatidos
pelo saneamento, por intervengdes no meio, 0s eugenistas brasileiros
estrategicamente utilizaram do poder e da legitimidade do Estado interventor
para alcangar seus reais objetivos, branqueando a sociedade brasileira. Fizeram
uso, também, da legitimidade possibilitada pela ciéncia por meio da saude

publica e dos programas de saneamento para “sanear” os pobres e negros.



Tratou-se, portanto, do empreendimento de uma dupla limpeza no Brasil, social
e racial.

Infelizmente, a historia se repete, e o advento da pandemia da Covid-19
tratou de desvelar, mais uma vez, que as desigualdades sociais produzidas pelo
racismo estrutural vitimaram pessoas negras e pobres no Brasil, que mesmo com
a subnotificagcdo dos dados, em decurso da incluséo tardia do quesito raga/cor
no formulario de notificacdo de casos leves de Sindrome Gripal da Covid-19,
mostraram uma carga desproporcional de doengas e mortes entre 0s grupos
minoritarios raciais e étnicos?*, revelando, mais uma vez, quais sdo 0s grupos
historicamente negligenciados por essa sociedade.

Em razéo disso, pode-se inferir que assim como o mito da democracia
racial tentou mostrar que no Brasil as relagdes raciais foram harménicas e
cordiais, a eugenia brasileira arriscou se apresentar mais tolerante e
assimilacionista a diversidade racial. Contudo, ndo passou de mais um mito; uma
estratégia moralmente aceita de apresentar suas proprias formas de racismo

estrutural que sdo mantidas e renovadas cotidianamente (Santos, 2022).

24 O boletim epidemiologico referente a semana 21 da pandemia Covid-19 como referéncia,
evidenciou que o numero de casos confirmados com estratificagdo da raga/cor ignorada
totalizava 51,3 % (60.382) do total de 117.598 casos confirmados. Isso representa mais da
metade de casos confirmados cuja raga/cor € desconhecida (Brasil, 2020).
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1. CONSERVADORISMO: UMA CONCEITUAGAO PANORAMICA

Vivemos em tempos adversos, em que a onda conservadora se apresenta
de forma avassaladora no cenario internacional e nacional. Mas anterior a um
movimento de analise da realidade, aqui considerada eivada de
conservadorismo, fazem-se necessarias algumas consideracdes sobre o que é
0 conservadorismo, seu desenvolvimento socio-histérico e como suas
expressbes se manifestam hoje, particularmente na sociedade brasileira.
Portanto, a proposta deste item € buscar essa articulagdo entre o
conservadorismo e a realidade da cena contemporanea compreendendo 0s
conceitos basicos sobre sua génese e sua atualidade. Partindo dessa premissa,
busca-se também identificar as “novas expressdes” que o conservadorismo vem
assumindo, pois certamente ainda que consideremos que sua esséncia se
mantém, ele apresenta novas facetas.

Remeter-se a origem do pensamento conservador é retomar sua esséncia
a partir dos escritos de Edmund Burke, o seu representante e fundador, quando
na escrita de “Reflexdes sobre a Revolugao na Franga”, publicado em 1790.
Conforme Scorsim Netto (2011), pode-se indicar que o conservadorismo em sua
perspectiva classica expressa, em um primeiro momento, uma resposta reativa,
uma reacdao contraria no que se refere a ruptura com um determinado passado,
assumindo assim, carateristicas fundamentadas em uma proposta restauradora
e antiburguesa. Portanto, sua referéncia politica e ideolégica é, em si,

antirrevolucionéaria diante dos processos revolucionarios ocorridos na Franca.
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Nessa direcao, a caracteristica mais acentuada desse pensamento conservador
classico serd uma aversao significativa a qualquer tipo de mudanca estrutural na
sociedade vigente. Diante das modificagbes engendradas pela burguesia, a
época revolucionaria, Burke defendera a manutencao, e conservacdo do status
quo, sobretudo das instituicdes politicas e as estruturas sociais existentes
anteriores a este periodo, particularmente as que foram produzidas pela
aristocracia feudal.

Na concepcao do autor, “[...] esse tipo insurrecional de revolucdo é
tomado de maneira unilateral, como momento de decadéncia e degradagéo, no
qual a ordem estabelecida é destruida e as tradi¢des, rebaixadas” (Souza, 2016,
p. 363). Com essa compreensao, assume um papel de defensor da propriedade
privada, da permanéncia do protagonismo da Igreja e a manutencédo de seu
poder politico, dos privilégios da nobreza, e da manutencdo da familia,
compreendida na sua fungdo social como base moral da sociedade. Sendo
assim, podemos caracterizar o pensamento conservador, na sua génese, Como
uma forma de resisténcia as mudancas ocorridas naquele momento historico,
entendidas como progressistas. Na sua acepc¢éao, o autor defende a continuidade
da tradicdo, dos valores e principios como manutencdo de elementos do
passado, considerando que ndo podem ser derruidos de forma abrupta e violenta
como faziam as acdes revolucionarias da burguesia. Com tais particularidades,
“[...] o pensamento conservador € uma expressao cultural [...] particular de um
tempo e um espaco socio-histérico muito preciso: 0 tempo e 0 espacgo da
configuracdo da sociedade burguesa [...]” (Scorsim Netto, 2011, p. 40-41,
grifos da autora).

Em seu processo soécio-histérico, 0 pensamento conservador também
expressara uma negacao a todos os principios que a cultura da modernidade,
instaurada pela burguesia revolucionaria, traz como fundantes da sociedade
capitalista: a racionalidade, a liberdade, a igualdade. “Com essa operacgao
reificada, o conservantista elabora [...] a negacéo da razao e a entronizacdo de
uma concepgao pragmatica, imediatista, de acao e pensamento” (Souza, 2016,
p.369). Conforme Scorsim Netto (2011), para o pensador conservador, a questao
relacionada as desigualdades sociais é compreendida como algo natural,
constitutiva da propria sociedade e sem possibilidades de modificacoes,

naturalizando, dessa forma, as contradicdes que fundamentam a sociedade



capitalista e o conjunto das relagbes sociais que sdo engendradas entre
burguesia e proletariado.

Mas, conforme se assiste o desenvolvimento das forgas produtivas e a
consolidagao do capitalismo como um sistema de producdo hegemaonico, opera-
se a mudanca dessa mesma sociedade na sua processualidade histérica, que
introduz modificacdes também no pensamento conservador que se torna, na
realidade, a base dessa sociedade. Notadamente, a partir da revolucao de 1848,
a classe burguesa, que agora detém o poder econdmico e politico, necessita de
fundamentacfes tedricas que justifiqguem sua existéncia como classe e, por
conseguinte, a sua manutencao no poder. Nesse contexto da luta de classes, as
Ciéncias Sociais se constituem no ambito cientifico e sdo construidas como uma
referéncia tedrica para a justificativa da presenca da burguesia no poder. Essas
Ciéncias se conformam como o substrato ideo-politico e tedrico da sociedade
burguesa e, portanto, acentua-se a “[...] vinculagao histérico-genética entre o
pensamento conservador e as ciéncias sociais [...]" (Scorsim Netto, 2011, p. 17).
Especificamente nesse processo, a burguesia processualmente abandona sua
perspectiva revolucionaria, para sua permanéncia no poder, constituindo-se
como uma classe dominante e, portanto, conservadora e hegemodnica em
relacéo a classe proletaria.

O acirramento das contradi¢cdes e antagonismos das relacdes sociais no
cotidiano da sociedade capitalista burguesa que Ihe sédo constituintes demandou
elaboracbes mais refinadas, a partir de estudos sobre o pensamento
conservador por outros autores, considerando que sua espinha dorsal, ou seja,
0 sentido de nao alteracdo do instituido, da ordem vigente, se manteve como
pilar. Devido a proposta deste artigo, ndo serdo desenvolvidas aqui as
maturacdes e modificacBes pelas quais passardao o pensamento conservador no
seu desenvolvimento sécio-historico, mas nao se pode deixar de explicitar que
este teve representantes expressivos como Durkheim, Tocqueville, Nisbet,
dentre outros. Um elemento importante a se destacar € que, nesse processo,
varias alteracdes foram sendo agregadas e redesenhando esse pensamento,
sem perda de sua esséncia. Ou seja, 0 conservadorismo valoriza a tradicao
expressa por um conjunto de valores e principios que mantém a “coesao social”,
a “integragao social”, partindo de discursos distintos, mas recusando qualquer

mudanca no instituido. Por isso, observa-se que a manutengéo da tradicdo &



elemento central no pensamento e em ideologias conservadoras. Nesse sentido,
considera-se que na atualidade “a caracteristica mais imediata do
conservadorismo contemporaneo [...] consiste em que ele ndo se apresenta
como conservadorismo e, portanto, oculta e escamoteia sua raiz e contetdos

conservadores” (Scorsim Netto, 2011, p. 16).

2. CONSERVADORISMO E SUAS EXPRESSOES CONTEMPORANEAS NO
CONTEXTO BRASILEIRO

O processo de formacao socio-historica brasileira se assenta na presenca
constante do conservadorismo que constitui as relacdes sociais aqui construidas
historicamente: desde as elites latifundiarias agricolas inicialmente fundadas no
trabalho escravo e que “modernamente” se constitui como o agronegécio, até as
praticas do coronelismo, que apresentam como expressao maior o voto de
cabresto. Além das praticas do nepotismo, do clientelismo e do assistencialismo.
Esse contexto € marcado pela formacdo da tacanha, insipida e parasitaria
burguesia nacional, particularidades dos paises de capitalismo periférico
dependente que marca uma subalternidade ao grande capital e que apresenta
como suas caracteristicas as praticas de corrupcdo, “revolucdes pelo alto”,
acompanhadas pelo desapreco a democracia e desprezo pela classe
trabalhadora, em suas lutas singulares e coletivas. Mas, conforme mencionado,
o conservadorismo, compreendido como “[...] uma ideologia, ou seja, trata-se de
um conjunto sintético de ideias que consegue orientar as acdes de uma
determinada classe, [...] a dominante [...]” (Souto Maior, 2019, p. 323) modifica-
se na dinamica da histéria, acompanhando as alteracbes na sociedade,
alterando sua aparéncia, sem, no entanto, modificar sua esséncia. Conforme
Barroco (2015),

Para enfrentar ideologicamente as tensdes sociais decorrentes da
ofensiva neoliberal, no contexto da crise mundial do capitalismo dos
anos 1970, o conservadorismo se reatualizou, incorporando principios
econdmicos do neoliberalismo, sem abrir m&o do seu ideério e do seu
modo especifico de compreender a realidade. O neoconservadorismo
apresenta-se, entdo, como forma dominante de apologia conservadora
da ordem capitalista, combatendo o Estado social e os direitos sociais,
almejando uma sociedade sem restricdes ao mercado, reservando ao
Estado a fungéo coercitiva de reprimir violentamente todas as formas
de contestacdo a ordem social e aos costumes tradicionais (Barroco,
2015, p. 624-625).



Essa reflexdo demonstra, no &mbito do cenario internacional, que houve
um revigoramento do pensamento conservador, mas que nao aboliu sua
esséncia, considerando sua funcionalidade a l6gica capitalista e a reproducdo
do capital. Defensor do livre mercado, produz mecanismos distintos e padrdes
de respostas as questdes contemporaneas, que desconsideram as contradicées
presentes na totalidade das relagdes sociais, fundamentando-se em uma direcéo
moralista e individualizante dos problemas sociais. Esse movimento tende a
ocultar o conjunto de determinacdes socioeconémicas que compdem as
relagdes sociais. Como seu aliado, conta com o braco coercitivo do Estado em
uma perspectiva de criminalizagcdo das expressdes da questdo social e nas
contradi¢cdes entre a ideologia da guerra contra a concepc¢éo de direitos humanos
(Barroco, 2015). Apresenta como suas especificidades a militarizagdo da vida
cotidiana, com solug¢des punitivas para 0s segmentos mais pauperizados da
classe trabalhadora. Nesse espectro, tem como alvo o ataque aos direitos
sociais, duramente conquistados pela luta de classes, fazendo com que ocorra
um esvaziamento no campo das conquistas e direitos sociais, sobretudo pela
forma cada vez mais crescente da precarizacdo do trabalho. Na realidade
brasileira, a esse pensamento ‘“remodelado” também se incorporam posturas
sexistas, xenofébicas, misoginas, racistas, homofobicas, dentre outras, vincado
pela intolerancia com o diferente, sobretudo a partir de fundamentos religiosos,
gue vem representando um retrocesso historico no campo dos direitos sociais
nas sociedades democraticas.

De acordo com estudos de Scorsim Netto (2011), o conservadorismo,
como um fendbmeno heterogéneo que guarda particularidades a partir da
realidade social que se insere, na sua retomada, esta organicamente vinculado
a um projeto do capital que se manifesta no aprofundamento do padrdo de
acumulacao neoliberal que abrange reformas estruturais. O conservadorismo
emerge “ndao no sentido de manter o que esta ai, mas no pior viés do
conservadorismo politico, econdmico e moral. Uma virada a direita” (Keller, 2019,
p. 162).

No Brasil, esse processo ocorre quando do esgotamento do pacto
conciliatério de classes que possibilitava articular crescimento econdémico junto

a uma distribuicdo de renda, marca dos anos 2000, e que entrou em um processo



de estagnacgao produzindo uma crise no final dos governos petistas. Este fato
levou a uma descredibilizacdo dos governos de centro-esquerda, produzindo
uma crise de popularidade que propiciou um terreno fértil para a consolidacao
do ideario neoliberal (Sampaio, 2022). O ascenso do conservadorismo no Brasil
pode ser entendido a partir das Manifestagbes de Junho de 2013, ainda que o
impeachment de Dilma tenha a causalidade em alguns fatores como “[...] a)
intensificacdo da crise econémica; b) a perda da base politica de sustenta¢édo do
governo no Congresso Nacional; c¢) vinculagdo do Partido dos Trabalhadores
(PT) ao processo judicial que investiga crime de corrupgéo [...]" (Keller, 2019,
p. 169).

Particularmente a partir dos anos 2016, a sociedade brasileira atravessa
um periodo de intensas alteragdes na sua conjuntura econdmica, social e
politica. Findo os 13 anos dos governos petistas, assistimos a um golpe de
Estado, levando ao poder o governo ilegitimo de Michel Temer, a partir do
impeachment de Dilma Roussef, que contribuiu para a perspectiva veiculada de
derrota da esquerda, ascensao da direita e a reverberacdo de uma ofensiva
reacionaria especialmente para a classe trabalhadora, sendo solo fértil para o
espraiamento das perspectivas conservadoras que supostamente estavam
latentes em nosso pais. Todo esse movimento representa um ataque direto a
fragil democracia brasileira produzindo o surgimento de uma “nova direita”
subsidiada em crencas e em teorias conspiratérias.

A fortificagdo e consolidagcao dessa “nova direita” traz para o cenario a
vitoria nas urnas de Jair Bolsonaro, no ano de 2018. Uma das caracteristicas
dos governos de direita, conservadores, € o0 direcionamento politico
protagonizado pelo ajuste fiscal, em detrimento dos gastos sociais. Enfase em
politicas que incentivem investidores externos, criando uma credibilidade para
atrair capitais externos, visando a acumulacdo do capital e o aumento nas
margens de lucratividade. Esse movimento se subsidia no discurso de medidas
necessarias para que se reestabeleca a retomada do crescimento econdémico,
executando politicas de austeridade e de privatizacdes, processo marcado por
um ultraconservadorismo politico. Para isso, torna-se necessario uma
governanca publica voltada a interesses empresariais, o controle de gastos
publicos aliado a um conjunto de reformas como a trabalhista e previdenciaria

que atingem diretamente a classe trabalhadora, marcando um retrocesso nas



suas conquistas historicas. “Sucedendo a guinada a esquerda dos anos 2000,
optou-se pelo aprofundamento do modelo ‘liberal-periférico” de insergéo
internacional, acompanhado por uma retoérica conservadora [...]” (Sampaio,
2022, p.473).

O empreendedorismo e a defesa de um Estado minimo é o tonus da “nova
direita”, alicercada no neoliberalismo e em uma retérica conservadora crista que
guestiona debates sobre as pautas referentes a questéo de género, de educacao
e diversidade sexual (Sampaio, 2022), apresentando apego ao tradicional, a
fundamentacdo religiosa e a valorizagdo da familia como eixo central da
sociedade. “O conservadorismo reacionario brasileiro, retomado no tempo
presente, explicita caracteristicas histéricas das classes dominantes no pais:
mentalidade escravocrata, desprezo pelos setores subalternizados, retorica anti-
intelectual, praticas fisiologistas [...]" (Lima, 2022, p. 245). Portanto, identificam-
se grandes retrocessos no governo de Bolsonaro, considerando que ha um recuo
no padrao civilizatorio de humanidade, a partir do fomento & moralidade e a
intensificacdo da proliferacdo dos discursos de 6dio que apresentam uma
significativa capilaridade na sociedade brasileira. Com isso, assiste-se ao
desmonte do sistema educacional, dos avancos da Ciéncia, a partir de um
discurso negacionista, o ataque ao meio ambiente, aos povos originarios e o
incentivo a ocupacédo ilegal do solo amazbnico por garimpeiros. Esses que
destroem a natureza e instauram a cultura da violéncia e do medo no campo,
caracterizando esse movimento como a favor da expansao da fronteira agricola
da monocultura (Lima, 2022).

De acordo com Behring (2023), o bolsonarismo € a expressao politica e
ideologica da ascensao da extrema direita brasileira, marcada por “[...] uma
pilhagem aprofundada pelo saque ao fundo publico, pela extorsao e violéncia
sobre a populacdo por milicias armadas e forcas paramilitares [...]” (Behring,
2023, p. 39). Também podemos afirmar que ele esta para além da figura de Jair
Bolsonaro, caracterizando-se como um fenémeno politico que apresenta como
especificidades uma énfase no discurso nacionalista, a defesa e o retorno aos
“valores tradicionais”, assumindo uma dimensao resgatada do patriotismo.
Também estabelece uma repulsa ao que se identifica com a esquerda, ainda
que se tenha uma visdo despolitizada e reduzida sobre os movimentos

esquerdistas. Na sociedade brasileira, assume uma intensidade de divulgacdes



ideoldgicas que conta com seu avanco na utilizacdo dos recursos tecnolégicos
para seu espraiamento. Nos discursos inflamados, faz ode ao combate a
corrupcgao e a toda proposta que se pretende progressista, o que demonstra a
articulacao entre o conservadorismo moral e o liberalismo econémico.

O governo de Bolsonaro, articulado com a elite economicamente
dirigente, fundamenta-se em um extremo liberalismo econdémico (Fontes, 2019),
ou seja, em um ultra-neoliberalismo articulado as forcas politicas autocraticas.
No que se refere ao campo ideoldgico, ha um “anticomunismo primario” (Fontes,
2019) que reduz e despolitiza a concepcao de esquerda brasileira, tratando-a de
forma homogénea, mesmo sendo heterogénea. Portanto, ha um apelo a
determinados valores e principios muito ao gosto de tendéncias conservadoras
gue esvaziam os conteudos politicos, em troca da construcdo das verdades a
partir da empiria, ratificando uma irracionalidade baseada no “obscurantismo
da razao”.

No ambito econdémico, assiste-se a um indice alarmante do aumento do
desemprego e subemprego, dos processos de “uberizagio” e “pejotizagao”?®, do
trabalho em conjunto com o trabalho intermitente. A pauta de privatizacao é
acentuada e o desmantelamento das politicas sociais recrudescido. Essa
dindmica politica e institucional demonstra a agudizac&o do ajuste fiscal ja em
processo articulado a contrarreforma do Estado. Tais dindmicas se respaldam
em acbes, como mencionado, favorecedoras dos interesses dos capitais
internacionais aliados ao empresariado nacional. Esses se encontram
sintonizados com os ditames das instituicbes multilaterais, como o Banco
Mundial (BM) e o Fundo Monetério Internacional (FMI) que atendem atualmente
as organizacoes financeiras, mas também as do agronegaocio.

Retomando, a chegada de Bolsonaro ao poder (re)inaugura, como
mencionado, as propostas de uma extrema direita, vinculada a uma tendéncia
mundial, quando se analisa a totalidade de processos de governos internacionais
gue avangcam na perspectiva da direita e da extrema direita. Com 0 ascenso do
bolsonarismo na sociedade brasileira, ratifica-se a prevaléncia dos interesses
das camadas dominantes em detrimento das dominadas, que também se

caracterizam por relacbes autoritarias, preconceituosas, intensificando a
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naturalizagao da violéncia como ag¢des cotidianas

Na esfera politica, apresenta-se uma recusa ao verdadeiro entendimento
do que é a democracia, subsidiada na participac¢éo popular, ratificando a histérica
aversao gue as classes dominantes brasileiras tém da participacdo das massas
na politica. Esse governo apresenta um discurso que se denomina democratico,
mas ndo considera as demandas e interesses da classe trabalhadora,
governando para determinados grupos politicos corporativos. Importante
também destacar a formacéo e potencializacdo de algumas categorias na cena
politica, como a denominada no Congresso Nacional, de “bancada da bala”,
constituida basicamente por militares, e que inclusive apresenta um forte apelo
para o retorno da ditadura; a bancada evangélica, que contribui para um
processo de deslaicizacdo do Estado, que tem como base valores religiosos e
coloca como protagonista a familia, em detrimento do reconhecimento da pauta
de direitos como os da populacdo LGBTQIA+, entre outros; e a bancada liberal
ou a dos ruralistas, que representa os grandes latifundios, por meio do
agronegocio e que tambéem defende o livre mercado e o corte de gastos sociais
para a politicas sociais.

Tais dindmicas, em suas totalidades e contradi¢des, sdo atravessadas por
expressoes contemporaneas de um conservadorismo constituido por um “[...]
pensamento antidemocratico, antipopular e antiprogressista [...]” (Scorsim Netto,
2011, p.15). Esses elementos identificam uma “nova onda conservadora” que
trard impactos para as politicas sociais, que “[...] sdo definidas a partir da dire¢cao
societaria que o governo deseja imprimir em seu mandato, permeadas pelas
relagdes politicas, econdmicas e sociais que interferem no poder decisério”
(Keller, 2019, p.172-173). No conjunto das politicas sociais, identifica-se a
presenca de outras formas que o pensamento conservador adquire na sociedade
brasileira como, por exemplo, “[...] elementos de precarizacdo dos servigos
publicos, focalizacdo nas situacdes de pobreza extrema, [...], privatizacdo de
setores publicos [...] [e um] processo de refilantropizacdo da politica publica”
(Keller, 2019, p.173). Esse conjunto de fatores ocasiona modificacbes em alguns
aspectos da sociedade como: a moralizacao da questado social, a naturalizacéo

da barbarie, a defesa exacerbada da familia e as incidéncias neopentecostais.



3. SERVICO SOCIAL NA RUPTURA COM O CONSERVADORISMO:
PROJETO ETICO POLITICO COMO MECANISMO DE RESISTENCIA

Na profissdo, a perspectiva da hegemonia conservadora foi rompida,
ainda que o conservadorismo esteja presente, nos anos de 1980, pelo Projeto
Etico-Politico (PEP), de bases progressistas e democraticas, representa um
momento diferenciado, marcando uma aproximagao com uma perspectiva critica
marxista. Mesmo com uma determinada hegemonia desse projeto no Servigo
Social brasileiro, o conservadorismo, por ser organico ao padrao da sociabilidade
burguesa, ainda se faz presente. Mas a hipdétese aqui levantada é que o
pensamento conservador se manifesta com novas configuragdes. Identifica-se
que, na atualidade, a sociedade brasileira, com suas particularidades, vivencia
um momento em que novas formas de conservadorismo séo constituidas, como
indicado no item anterior. A questdao atual que se coloca é: de que forma
tendéncias conservadoras hoje influenciam o Servigo Social e qual a relagdo com
o projeto ético-politico?

De acordo com os estudos de lamamoto (1982), compreende-se que a
profissdo na sua origem esta organicamente vinculada ao pensamento
conservador: seja a partir da apropriacdo do positivismo norte-americano, seja
pela Doutrina Social da Igreja Catdlica. “A influéncia positivista impregnada na
profissdo, molda as dimensdes ético-politica, tedrico-metodologica e técnico-
operativa da mesma, [..] que resultardA em uma visdo psicologizante,
culpabilizadora e individualista da ‘questéo social’ [...]” (Moljo e Carvalho, 2022,
p.194-195), demarcando a presenca de uma racionalidade formal abstrata,
ambos antagdnicos ao marxismo, a uma forma critica de analisar as
contradicbes do conjunto das relacdes sociais. Notadamente, nas décadas de
1960/70, devido as varias modificacdes estruturais nos paises latino-americano,
com o desenvolvimento do capitalismo em sua fase monopolista, o Servico
Social iniciou um questionamento aquele pensamento conservador e a sua
préopria razdo de ser na sociedade capitalista. Ainda que as primeiras
aproximacfes com o marxismo nao tenham ocorrido sem problemas, ela foi
fundamental para estimular o processo de ruptura com o Servigco Social
Tradicional. E no Movimento de Reconceituacio que esse eixo emerge e passa

a dominar os debates sobre a profisséo no continente. Portanto, esse movimento
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pode ser caracterizado como um fendmeno profissional que questiona as bases
do Servico Social de herancas conservadoras, buscando superar no trabalho
profissional, praticas empiristas, burocratizadas e paliativas.

Na realidade brasileira, a expresséao desse Movimento de Reconceituagao
sera denominada por Netto (2002) de “processo de renovagao do Servigo
Social’, que apresentara: a “perspectiva modernizadora”, a “reatualizacdo do
conservadorismo” e a “intencéo de ruptura”. E é a esta ultima que devemos nos
centrar para a analise da constru¢cdo do projeto ético-politico. E nessa
perspectiva de romper com as bases conservadoras por meio da apropriacédo da
teoria do campo da tradicdo marxista que o Servigo Social brasileiro inicia o
processo de construcdo do que hoje denominamos de projeto profissional critico,
considerando que “a tradicdo revolucionaria inaugurada por Marx é
diametralmente oposta ao positivismo, centrada na analise radicalmente critica
da sociedade burguesa e da ordem do capital” (Moljo e Carvalho, 2022, p.196).
Portanto, nesse contexto de efervescéncia social brasileira, na qual se vivencia
0 processo de redemocratizacdo, o Servico Social encontra terreno fértil para
amadurecer a perspectiva critica que ainda aparece incipiente, mas que
engendrara uma nova direcdo social a profissdo “[...] aprimorando seus debates
e posicdes politicas em torno de determinados valores e principios, como a
liberdade, a cidadania e a democracia. Tais debates e posicdes [...] recebem os
influxos construidos internacionalmente pela propria classe trabalhadora e seus
intelectuais, como também daqueles afirmados em solo brasileiro” (Ortiz, 2022,
p. 65). Nesse contexto, sdo varias as mudancas que ocorrem na realidade
brasileira e como marco distintivo desse processo de mudanca no Servi¢o Social
temos como emblematico o Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (llI
CBAS), coordenado pelas vanguardas profissionais, conhecido como o
“Congresso da Virada”, ocorrido em 1979. Os rumos assumidos pela profisséo a
partir desse evento caminharam na direcdo contraria do conservadorismo tao
presente na profisséo, caracterizando um giro politico, teérico-metodoldgico bem
como politico-ideoldgico. “Neste sentido, a aproximagao com os aportes tedricos,
politicos e filosoficos da tradicdo marxista permitiu ao Servico Social a adesao
aos valores e ao projeto societario antagbnico ao capital [...]" (Ortiz, 2022, p.62).
Naqueles debates, o Servico Social foi construindo uma atuacdo diferenciada

ndo somente no processo de formacgéo profissional, mas também no exercicio



profissional. Efetivamente, o 11l CBAS alterou de forma substantiva os rumos da
profissdo no Brasil, contribuindo para o fortalecimento da “intencao de ruptura”
com o conservadorismo e com a aproximacdo amadurecida com as obras de
Marx. “Desta forma, foi a partir de todo este caldo politico-cultural existente no
Brasil e fora dele, bem como do relativo acdmulo critico do Servigo Social, [...],
gue se proporcionou a ‘Virada’ do Servico Social brasileiro em relacdo ao
conservadorismo [...]" (Ortiz, 2022, p. 64), processo esse que propiciou uma
alteracao expressiva no percurso da profissao.

Fundamentado em valores democraticos e progressistas, construido por
um sujeito coletivo, em que apresenta a liberdade como valor central, o projeto
ético-politico contém os saberes tedricos e praticos, a autoimagem da profissao,
os valores gque a subsidiam, um conjunto de normativas e marca sua afinidade
com outro projeto societario, o projeto socialista (Netto, 1999). Nesse sentido,
relembramos que o PEP n&o se configura como discurso, mas como um
movimento vivo e que se expressa basicamente em trés documentos: as
Diretrizes Curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social (ABEPSS) de 1996, e a Lei de regulamentacéo da profissdo de
1993 e o Codigo de Etica do/a Assistente Social de 1993. Este ultimo, “[...] como
expressdo de seu tempo, [...] retratou as experiéncias e opcdes teorico-
metodologicas e ético-politicas da categoria profissional, que néo estéo isentas
de contradigdes [...]” (Ortiz, 2022, p.71).

Esse projeto com tais caracteristicas € que vem sendo colocado em xeque
pelas perspectivas conservadoras que existem na sociedade e influem na
profissdo, pois o fato de PEP ser hegemoénico, néo significa em absoluto que ele
€ anico, e como vimos, a sociedade capitalista € assentada no conservadorismo,
portanto teremos uma influéncia significativa do pensamento conservador e suas
novas expressoes ndo sé na sociedade, mas também no Servi¢co Social. Este,
portanto, € o desafio que se coloca na pauta do dia para a profissdo: como
manter e garantir a direcdo social estratégica do PEP em uma conjuntura
conservadora e adversa que apresenta novas facetas?

No item anterior, identifica-se de forma breve alguns elementos de como o
conservadorismo aparece na sociedade brasileira e, portanto, devemos verificar
como o lastro do pensamento conservador perpassa o Servigo Social. Nesse

sentido, podemos dizer que uma das expressdes atuais que assume O



conservadorismo na profissdo s&o as precarizagdes das condigdes objetivas de
trabalho, considerando que as politicas sociais vém sendo desmanteladas. Por
outro lado, tem-se o retorno para a execucao de atividades pontuais que se
apresentam como demandas institucionais como, por exemplo, a triagem
socioecondmica que impde condicionalidades e n&o permite o acesso universal
a bens e servicos. Com relagao as atribuicdes e competéncias, identificam-se
fungcdes equivocadas impostas pelas instituicbes, que sdo organicamente
conservadoras, mas também se constituem como um espaco de contradigdes e,
portanto, de disputa entre as classes sociais fundamentais. No ambito do
atendimento direto ao usuario, identificam-se formas de construir respostas que
assumem um aspecto moralizante da atuacao profissional. Exerce-se um
trabalho pragmatico, burocratico e imediatista que “[...] redimensiona as
respostas as multiplas faces da “questido social” e impde aos profissionais uma
atuacdo cada vez mais ‘polivalente’ [...] e contribui assim para uma
apreensdo alienada e, [...] naturalizada da realidade” (Moljo e Carvalho, 2022,
p.200). Essa compreensdo impossibilita o exercicio de leitura critica da
realidade, bem como a dificuldade no cotidiano, de defesa de um projeto
emancipatério. Esse movimento pode proporcionar um “retorno ao passado”
criando “[...] praticas conservadoras, individualizadoras, culpabilizadoras e
atomizadas que nao dialogam com a totalidade e, menos ainda com questdes
macro societarias que rebatem diretamente no modo de ser e de fazer da
profissao” (Moljo e Carvalho, 2022, p. 201). Mediante essas questdes, ha uma
tendéncia de se configurar um profissional desconectado da realidade social e
de suas contradigdes, alheio a possibilidade de exercer uma analise econémica
para além da sua superficialidade, e que, portanto, tem dificuldades de exercer
elaboragées mais complexificadas em uma abordagem da totalidade e do
universal (Lima, 2022).

De acordo com Mota e Rodrigues (2020), o cenario conservador também
pode impactar o Servico Social de algumas formas, como: a tendéncia a uma
afirmacdo de um Servigco Social anti-intelectual, pragmatico e neutro, o que
valoriza a empiria e o pragmatismo; uma defesa da tecnificacdo da profissao;
uma aversao a maturidade intelectual na direcédo contraria de um Servigco Social
livre de ideologia; o choque entre as ideologias cristds e o materialismo histérico

dialético e o tratamento das expressbes da questdo social como problemas



morais. Por isso, é fundamental o entendimento critico do significado social da
profissdo, ou seja, de quem somos, o0 que fazemos e precisamos fazer e a que
viemos, na direcao do exercicio de um trabalho profissional alinhado a um projeto
profissional critico, “[...] a despeito de suas eventuais tensées e considerando
sua historicidade em si, bem como a conjuntura regressiva contemporanea que
insiste em nos acompanhar [...]" (Ortiz, 2022, p.71).

Nessa conjuntura de tendéncias conservadoras na profissdo, deve-se
estar atenta/o para propostas que emergem com caracteristicas modernas, mas
gue na sua esséncia possuem influxos conservadores. Nesse sentido, ndo ha
como defender, por exemplo, as propostas relacionadas a economia solidaria ou
muito menos ao empreendedorismo, que colocam a responsabilidade de uma
“vida melhor” unicamente no individuo, como aquele capaz de mudar sua
realidade, sem um questionamento sério sobre as contradicbes sociais e 0
conjunto de desigualdades sociais forjadas pelo capitalismo. Parecem propostas
sedutoras, de superagao dos problemas sociais, mas que na sua esséncia nao
qguestionam as raizes de tais problemas e muito menos se pretende altera-las ou
resistir por meio da luta politica. E essa € uma proposta que vem ganhando
coragdes e mentes no Servigo Social, inclusive no ambito da gestéao.

O momento atual nos impde constantes desafios como alguns elencados
anteriormente e precisamos construir cada vez mais estratégias de resisténcia
para o enfrentamento dessa conjuntura. Por mais que se reconhecam as
dificuldades institucionais, ndo podemos nos imobilizar diante do que esta posto.
Assistente Social tem a capacidade de ser propositivo, de analisar criticamente
a realidade nas suas contradicdes e construir alternativas de intervencao
profissional, que ndo necessariamente estejam no escopo das politicas sociais,
considerando que estas, apesar dos avancos, também podem incorporar
caracteristicas conservadoras. A defesa do PEP deve ser intransigente,
garantindo ao usuario um atendimento qualificado, dentro das possibilidades
institucionais que, se reconhece aqui, constitui-se um obstaculo na medida em
gue as instituices ndo estdo direcionadas para o atendimento direto das reais
demandas dos usuarios. Este também ¢é um desafio, mas que com
aprimoramento intelectual podemos enfrentar compreendendo os fundamentos,
a direcao social e a finalidade do projeto profissional critico, considerando que a

particularidade da profissédo € ser interventiva.



Devemos criar estratégias coletivas para o enfrentamento dos desafios
que sdo postos para a profissdo, que trabalha na légica da defesa dos direitos
humanos e da construcdo de uma sociedade sem opressdes. O que se assiste
também é um aumento significativo da intolerancia as diferengas e dos discursos
de odio, que se expressam no cotidiano institucional e social. Aliado a este
cenario, como desafios, também encontramos o aumento exponencial das
desigualdades sociais pressionando os profissionais a produzirem respostas
imediatas além da explicitacdo de determinados posicionamentos (Silva, 2023).

Considerando os elementos anteriormente destacados, € importante
chamar atenc¢éo para o projeto ético-politico como um instrumento de resisténcia
da categoria profissional. Como mencionado, € uma construcdo social da
categoria que expressa determinados valores antagbnicos a essa sociabilidade
instaurada. Logo, partindo dos seus principios, torna-se fundamental que ele
seja ndo meramente um conjunto de documentos, mas que ele possa
verdadeiramente ser o referencial para o trabalho profissional, mesmo diante da
conjuntura adversa. A luta de classes ndo sumiu do horizonte, ela pode estar
amortecida, mas ela também se expressa de formas diferenciadas e, por isso,
nao podemos, como profissionais com capacidade de leitura critica da realidade,
arrefecer o processo de luta e resisténcia que pode ocorrer em varias instancias
e de formas diferenciadas. “[...] O projeto ético-politico da profissao,
comprometido com os direitos humanos e sociais, com a ampliacdo da
democracia e com a qualificacéo das politicas publicas, [...] esta em um contexto
de disputa entre varios projetos societarios” (Keller, 2019, p.162). Logo, torna-se
fundamental a reafirmacédo da defesa dos interesses da classe trabalhadora,
reconhecendo-nos enquanto tal e, portanto, reconhecendo a existéncia da luta
de classes bem como a existéncia concreta das multiplas expressdes da questéo
social (Silva, 2023). Ainda que nossa atuacdo se materialize no cotidiano
marcado pela sua superficialidade, imediaticidade, heterogeneidade,
precisamos exercer o movimento de superacédo desses elementos constituintes
ou minimamente reconhecé-los como uma dimenséo do real. Esse movimento
de reconhecimento pode contribuir para que ndo nos alienemos diante das

guestdes que sdo postas para a/o assistente social nesse mesmo cotidiano.



4. CONSIDERAGOES FINAIS

Pela nossa exposigao, verifica-se que o conservadorismo, em suas novas
nuances, vem se espraiando na sociedade brasileira e também atinge o Servigo
Social que geneticamente tem uma relagdo com o pensamento conservador. A
remodelagem do pensamento conservador ndo somente atinge a sociedade
brasileira e ameaca a constituicdo dos direitos sociais, mas apresenta influxos
na profissdo o que colide com o projeto profissional critico. O que esta sendo
questionado é: até que ponto o projeto sera hegemdnico na profissdo? Em que
medida assistentes sociais efetivamente direcionam seu trabalho, nos diversos
espacgos soOcio-ocupacionais, na légica do projeto profissional critico? O
pensamento conservador apresenta uma capilaridade e uma aceitacao,
sobretudo nos ultimos quatro anos na sociedade brasileira, em que suas
tendéncias se exacerbaram em todas as esferas da vida social.

Articulando a discussdao com o Servigo Social, torna-se fundamental,
cada vez mais, a intensificagado do que €, do que representa, qual esséncia do
projeto ético-politico. Reafirma-lo é questdo de sobrevivéncia dos estratos
progressistas da profissdo e da permanéncia da capacidade critica e propositiva
da/o assistente social. Certamente, como profissdo, o Servigo Social se constitui
como uma arena de disputas entre projetos profissionais distintos e uma das
estratégias para a intensificagéo do projeto profissional critico, € um investimento
macigo no processo de formacgao profissional. Como estamos formando? Quais
profissionais estao sendo formados? Nesse sentido, a centralidade da formacao
profissional deve ser encarada de frente como um novo desafio que deve ser
tratado de forma constante, pois esse € um dos canais que pode contribuir para
a defesa intransigente, nessa ordem societaria, do projeto profissional critico.
Essa consciéncia precisa ser estimulada para que possamos fortalecer o

campo da luta.
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1. INTRODUGAO

A relacao entre politicas sociais e familias & histérica e se fortalece no
Brasil, sobretudo, a partir da Constituicao de 1988 e do direcionamento imposto
pela logica neoliberal nos anos 1990. Esse processo envolve um conjunto de
questdes estruturais que perpassam a relagcao entre Estado e economia, o
conjunto das expressdes da questao social e as novas configuragdes familiares
desencadeadas pelas transformagdes societarias nas ultimas décadas.

No que tange a politica de saude, vale ressaltar que nos ultimos anos
esta tem vivido momentos claros de enxugamento da maquina publica. Como
exemplo, destacamos o novo modelo de financiamento da Atencao Basica pela
Portaria n° 2.979 de 12 de novembro de 2019, que limita a universalidade do
acesso; o contingenciamento provocado pelo teto dos gastos, e o proprio
impacto da pandemia da Covid-19; e a perspectiva adotada pelo governo
Bolsonaro que trouxe ataques diretos ao Sistema Unico de Saude (SUS) e seus

principios e diretrizes.



Essas mudangas impactaram substancialmente as familias atendidas
pelos servicos. Também percebemos a alavancada de discursos que dizem
defender e proteger um conceito de familia conservador.?® As mudangas
impactaram também os trabalhadores da politica de saude, uma vez que os
protocolos e normas técnicas passaram a apresentar critérios cada vez mais
restritos, estando atrelados a questao socioeconémica, burocratizando o acesso
e fortalecendo uma concepcao restrita de saude.

Importante destacar que as politicas sociais atuais estao direcionadas, no
Brasil, pela Constituicdo de 1988. Dessa forma, nas trés décadas que se
seguiram, existiram diversas mudangas que impactaram substancialmente as
configuragbes de familia que temos hoje e que, em grande parte, ndo sao mais
contempladas pelas politicas sociais na forma como foram pensadas. Tem-se,
como estrutura desse processo, a deterioracdo da renda familiar, a insercéo de
novos membros no mercado de trabalho, como no caso das mulheres, que
passam a somar as fungdes de provedoras do lar, lidando com o sustento
material da casa e dos demais membros, e de cuidados com as atividades da
casa e com seus membros vulneraveis que necessitam de cuidado, como
criangas, idosos, pessoas com deficiéncia, dentre outros.

O debate sobre familia apresenta importante notoriedade social, sendo
tema nao s6 de estudos, mas nos tempos de avango do conservadorismo ganha
destaque na disputa politica, como também permeia o senso comum e as
conversas cotidianas. Nesse sentido, avangar no debate da familia envolve,
assim, sua desnaturalizacao, sendo este um dos caminhos para o enfrentamento
de um unico modelo de familia tido como moralmente legitimo e aceito.

Destacamos que o conservadorismo se espraia por diversos espagos
societarios. A politica de saude € também atravessada por essa questao. Logo,
se temos enquanto um importante marco para a politica de saude brasileira o
projeto de reforma sanitaria e a construgao do SUS, temos projetos em disputa
que fazem com que praticas conservadoras sigam fazendo parte do cotidiano do

trabalho na saude. O tema da familia € bastante caro a politica de saude e

26 Um relevante exemplo trata da criagdo do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos. Criado logo no primeiro ano do governo de Jair Bolsonaro, em 2019, tinha a sua frente
a pastora evangélica Damares Alves, demonstrando um significativo alinhamento com o campo
religioso-conservador.



representa um relevante direcionamento do modelo de atengdo em saude no
Brasil, como podemos verificar na centralidade de sua incorporacido na
estratégia de saude da familia.

As/os assistentes sociais, enquanto profissionais da saude, lidam com
diversas contradicdes e desafios no cotidiano profissional impostos por essa
realidade. Nesse sentido, este ensaio visa problematizar os desafios para

assistentes sociais inseridos na politica de saude junto ao trabalho com familias.

2. ARELAGAO ENTRE POLITICA SOCIAL E FAMILIAS

A relagéo entre politica social e familia ndo é algo novo (Campos, 2015).
Porém, é a partir da Constituicao Brasileira de 1988 que sera dada consisténcia
a centralidade na familia, assim como as legislagbes que a seguem “[...] que
estabelecem como principios basicos o dever da familia, da sociedade e do
Estado em proteger criangas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia.
[...] afamilia passou a ter status publico na sociedade atual” (Nogueira; Monteiro,
2014. p.146).

As politicas sociais sdo, em geral, setorizadas e fragmentadas, sendo
respostas as diversas expressdes da questdo social no capitalismo (Behring;
Boschetti, 2016). Nogueira e Monteiro (2014) vao reforgar que no Brasil, inserido
em contexto de capitalismo periférico, os direitos sociais e trabalhistas ndo se
generalizaram, ao contrario, as desigualdades se reproduzem de maneira

profunda, impactando nas familias.

O agravamento das expressdes da questdo social, decorrente do
processo de reestruturacdo produtiva, das transformacbes
demograficas, da retracdo do Estado - sobretudo no ambito das
politicas publicas -, dentre outras e, além disso, a adocao do ideario
neoliberal por parte do Estado tem repercussodes diretas no ambito das
familias (Nogueira; Monteiro, 2014, p. 142).

Ao passo que a Constituicdo de 1988 e suas legislacbes avangam no
campo dos direitos, temos ainda na década de 1990 uma forte tendéncia a
contrarreforma do Estado com grande incentivo as privatizacdes, transferéncia
de responsabilidades do Estado para as familias, a sociedade civil e as
organizacbes nao-governamentais. Os governos de orientagdo neoliberal

seguiram dicotomizando formulacdo e execucéo das politicas publicas e essa
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desresponsabilizacdo pela politica social acompanhou o crescimento do
desemprego, da pobreza e das demandas sociais (Behring; Boschetti, 2016).
Com a agudizagao das expressdes da questao social concomitante com
a desresponsabilizacado do Estado, a responsabilizacdo das familias, sobretudo
nas atribuicoes relacionadas ao cuidar, € uma tendéncia a responsabilizacdo das

mulheres, um acontecimento comum ao contexto capitalista em torno do globo.

Em nome da “responsabilidade individual”, o neoliberalismo cortou as
verbas publicas de programas sociais. Em alguns casos, comercializa
servigos publicos, transformando-os em um fluxo de lucro direto; em
outros, transfere-os as familias isoladamente, forcando-as - e em
particular as mulheres - a suportar todo o 6nus do cuidado (Arruza et
al., 2019, p.63).

Nesse ponto, para fazer esse debate, cabe situar o lugar das politicas
sociais no contexto de crise estrutural do sistema capitalista e enquanto l6cus
ocupacionais majoritarios do trabalho de assistentes sociais. Nos dias atuais,
dadas as mudancas estabelecidas no contexto capitalista nas ultimas décadas
e seu contexto de crise estrutural, as politicas sociais vém sendo duramente
atacadas em busca de um alargamento na taxa de lucros. Se no contexto
europeu o0 modelo de bem-estar social ndo sobrevive, no contexto latino-
americano, de capitalismo dependente, essa possibilidade sequer é vislumbrada
(Horst; Mioto, 2017).

Assim, apesar dos inegaveis avangos que a Constituicdo de 1988 trouxe
na concepgao dos direitos sociais ainda vai perdurar um trato fragmentado das
expressdes da questdo social, focalizado no individuo, com uma agenda
centrada em segmentos priorizados, como idosos, criangas e adolescentes.
Embora avance na questao do dever do Estado de prover tais politicas sociais,
segue centrado na familia o cuidado por esses membros. Dessa forma,
contraditoriamente, as suas legislagdes seguem fragmentadas e pouco se
aproximam da totalidade da familia, de seus arranjos e realidades concretas
(Nogueira; Monteiro, 2014. p. 149).

Gelinski e Moser (2015) vao enfatizar ainda que apesar do Estado
transferir acoes de protecao social as familias, esse repasse de responsabilidade
nao é acompanhado de uma compreensao real das concepgdes de familia e

suas dinamicas.



Uma questao central é o fato de o conceito de familia ser influenciado
historicamente pela ideologia patriarcal. Essa concepgéo penetra os marcos
juridicos que regulam a vida em familia, como, por exemplo, a legislagdo sobre
casamentos de 1890, que considera o homem o responsavel pela familia,
podendo decidir sobre a profissao da mulher e a educacgao dos filhos, alicercado
em uma ideia de familia legitima baseada no matriménio.

O Cddigo Civil de 1916 preconizava o direito ao modelo de familia

patriarcal e matrimonial:

(...) o conceito de familia referia-se a unidade formada por um homem
e uma mulher, unidos pelo vinculo do matrimdnio, e sua prole. O Livro
| da Parte Especial do Cédigo Civil de 1916 (Do Direito de Familia)
iniciava-se com diversas disposigbes relativas ao casamento
(celebragéo, impedimentos, regime de bens, regime dotal, entre
outros) e estabelecia que o casamento criava a familia e legitimava os
filhos do casal, nascidos antes ou depois do casamento, sem
apresentar qualquer outra forma de criacdo de uma familia (Lima,
2017, p.122).

Essa concepcdo que atravessa a construgcdo de nossa sociedade foi
sendo contestada pelos movimentos sociais, especialmente de mulheres,
contribuindo para a construcdo de outras concepgcdes e de questionamento
sobre o lugar das mulheres e das familias na sociedade capitalista.

Lima (2017) ressalta que os contornos juridicos acerca da familia
moderna comegam a se consolidar apds a segunda guerra mundial e destaca
como mesmo diante de um cenario de devastagao nos paises europeus, seguiu-
se sendo relevante “especialmente para assegurar o cumprimento das
atribuicbes estatais conferidas a familia” (Lima, 2017, p. 118).

E possivel pontuar que uma outra concepgdo que surge com mais forca
nas ultimas décadas € de uma compreensao de familia enquanto uma teia de
relacbes complexas. Dessa forma, diferentes concepg¢des permeiam a
construcdo da centralidade da familia nas politicas sociais. Inegavelmente,
diversos avancgos juridicos foram alcangados como: extingdo do conceito de
relativamente incapaz da mulher casada, o respeito a sua autonomia com
relacdo ao marido e a escolha de sua profissdo (Estatuto da Mulher Casadal/Lei
n° 4.121/1962) e a possibilidade de divorcio (até entdo s6 havia desquite) que

efetiva a dissolugao da relagédo matrimonial (Lei do Divércio n°6.515/77).



Embora exista uma caréncia de regramento juridico no que tange as
relagdes homoafetivas no Brasil, a decisdo historica do Supremo Tribunal
Federal em 2011, que reconhece a unido de casais homoafetivos com os
mesmos direitos de casais heterossexuais, da uniformidade aos preceitos de
liberdade e igualdade da Constituicdo Federal de 1988, partindo da
compreensao que nao cabe ao Estado regular a maneira como as pessoas se
relacionam (Caruso, 2021, s.p.).

A Constituicdo de 1988 marca uma nova concepg¢ado de familia:
“despatrimonializada, com igualdade entre conjuges e companheiros, igualdade
entre diferentes tipos de familia, plena igualdade entre os filhos
independentemente da origem, atribuicdo de direitos e deveres aos filhos, que
passaram a ser definitivamente sujeitos de direito” (Lima, 2017, p 125). Lima
(2017) ressalta ainda que, embora seja um importante marco, essa Constituicao
tem em apenas cinco (5) dos seus duzentos e cinquenta (250) artigos referentes
a familia.

E apenas com a lei n° 10.406 de 2002, conhecida como Novo Cédigo
Civil, que perante a legislagao brasileira passa a existir igualdade juridica entre
homens e mulheres. Destaca-se o fato de como o projeto original levou quase

trés (3) décadas até sua aprovagao:

No que diz respeito a igualdade entre os sexos, marco desse processo
foi o Novo Estatuto da Mulher, apresentado a Presidéncia do
Congresso Nacional em 1981. Esta proposta, fruto do debate feminista
acerca da igualdade de género na lei civil, teve seu conteudo
incorporado, em 1984, praticamente na integra, ao projeto original ora
aprovado (Pimentel, 2002, p.26).

Assim, é possivel perceber como algumas mudancgas fundamentais nos
direitos da familia e das mulheres sao extremamente recentes. Os marcos
juridicos  expressam uma mudanga  societaria, mas  convivem
concomitantemente com paradigmas “antigos” que permeiam o senso comum, a
cultura e o imaginario social.

As informacgdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (CENSO,
2010) apontam novas configuracbes de familia, pois se no Censo de 1980 a
configuragdo de familia nuclear de casais com filhos representava 75% das

familias, ja nos anos 2010 a maior parte das configuracdes estdo fora dessa
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concepgao e representam 50,1% (Nogueira; Monteiro, 2014, p.145). Com todas
as alteragdes vislumbradas no “formato” das familias nas ultimas décadas, faz-
se necessario refletir sobre 0 modelo adotado pelas politicas sociais no que se
trata da centralidade na familia, ja que foram politicas pensadas para modelos
de familia que n&o sdo mais predominantes.

Dessa forma, ndo € possivel falar de familia no Brasil, mas sim de
familias. A familia € espago fundamental da vida social e ndo esta imune as
contradigdes, desigualdades, diferengas, € marcada pela cultura e pela historia.
“A experiéncia familiar € universal, mas ndo € homogénea” (Nogueira; Monteiro,
2014, p.141).

Adentrando as analises dos anos 2000, Behring e Boschetti (2016) trazem
dados do Radar Social do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada que
apresenta dados até 2003 e demonstram que adentramos o século XXI com a

seguinte configuragao das familias:

[...] crescimento do numero de familias chefiadas por mulheres, o que
tem atingido tanto as mulheres pobres quanto nao pobres, mas com
consequéncias agudas para as primeiras. No ano de 1992, 19,3% dos
domicilios eram chefiados por mulheres, percentual que saltou, em
2002, para 32,1% dos domicilios. [...] O Relatério mostra que 87,3%
das mulheres chefes de familia ndo tinham esposo, cbdnjuge ou
companheiro. O aumento da responsabilidade feminina pelas familias
pode estar refletindo uma crescente participagdo da mulher nas
decisdes de ambito familiar e no proprio sustento da familia. Para esse
estudo, raca e género se imiscuem para acentuar diferengas sociais.
Em 1998, de acordo com a PNAD [Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios] do IBGE [Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica], a
propor¢cao de familias cujo chefe era uma mulher negra, mas com
filhos, era de 20,7% percentual que cai para 18,6% para as pardas e
15,1% para as brancas (Behring; Boschetti, 2016, p. 185-186).

Importante trazer dados do inicio dos anos 2000 para demonstrar como
mudancas substanciais ja se apresentavam nos modelos de familias brasileiras
na virada do milénio. Ou seja, familias chefiadas por mulheres ja se
apresentavam como realidade concreta e apenas com o Novo Cadigo Civil de
2002 a concepgao de homem enquanto chefe da sociedade conjugal é alterada.

O Mapa Mundial da Familia de 2019 demonstra, por meio dos estudos
sobre familia, diversos aspectos em suas caracteristicas em torno do globo,

como religido, violéncia doméstica, qualidade das relacdes, estrutura familiar,
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cenarios socioecondmicos.



Sobre as familias sul-americanas:

Los nifios de Africa y América Central y del Sur son los que menos
probabilidades tienen de vivir con ambos progenitores. Em las dos
regiones, es el resultado tanto de La crianza no parental como de la
monoparental, pero esta ultima es la mas comun en América Central y
Del Sur. (...) Las uniones de parejas que cohabitan son particularmente
comunesen en el norte de Europa y en América Central y Del Sur
(Mapa Mundial de La Familia, 2019, p.60).

O censo de 2010 é, no momento, o que ainda temos de mais atualizado
sobre as familias brasileiras?” e demonstra que elas estao cada vez menores.
Se antes a realidade brasileira era de familias numerosas, os arranjos familiares
hoje estdo menos numerosos. Para os demografos Alves e Cavenaghi (2012),
essa mudanga pode ser justificada, sobretudo, devido a mudanga na
conformagdo da economia brasileira que antes era rural e favorecia a
configuragdo de uma familia numerosa, transformando-se em um Brasil com
caracteristicas urbanas e industriais que representam maiores exigéncias
educacionais e produtivas, impactando no numero de filhos. No entanto, as

relagdes familiares estdo mais diversas e plurais.

Em 1970, 65% dos casamentos aconteciam no civil e no religioso, 14%
somente no civil, 14% so no religioso e 7% eram unides consensuais.
Em 2010, o casamento no civil e religioso caiu para 43%, s6 no civil
aumentou para 17%, s6 no religioso caiu para 3% e as unibes
consensuais subiram para 37% (Alves; Cavenaghi, 2012, s.p).

Os autores enfatizam ainda um aumento do numero de casais sem filhos,
pessoas morando sozinhas, arranjo monoparental feminino, sendo este ultimo o
mais afetado com as situagdes de pobreza e o perfil predominante de familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, em que se torna muito mais dificil para
a mulher nesse contexto cumprir as fungées de provedora e de cuidado com
seus membros vulneraveis.

Nesse sentido, apesar da centralidade da familia nas politicas sociais

ocorrer de maneira mais consistente e institucionalizada apés a Constituicao de

270s censos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sdo de extrema
importancia para a avaliagc&o e direcionamento das politicas publicas. Embora seja reconhecido
por sua regularidade e confiabilidade, o Censo de 2020 sofreu corte de verbas e boicote por
parte do Governo Bolsonaro. Até o fechamento deste trabalho em margo/2023, o censo
demografico do IBGE estava em fase de apuragéo, ja com etapa de coleta finalizada.



1988, o Estado vem se ausentando de responsabilidades e repassando-as
sistematicamente as familias, desconsiderando as mudancas que ocorreram nos
formatos de familia nas Uultimas décadas e o contexto de aumento da
precarizagado das condigdes de vida e trabalho (Gelinski; Moser, 2015).

Desta forma, o olhar sobre a familia, instituicdo de grande notoriedade na
dindmica societaria, € de suma importancia para que as politicas sociais sejam

constantemente reformuladas para que as atendam em sua diversidade.

3. CONSERVADORISMO, SERVICO SOCIAL E TRABALHO COM FAMILIAS
NA SAUDE

No esforco de analisar pesquisas recentes no que diz respeito ao trabalho
com familias, Horst e Mioto (2017) vao ressaltar a necessidade de um esforgo
no rompimento com o conservadorismo no trabalho com familias, pois segue se
fazendo presente a tendéncia de valorizagdo de um instrumental funcional que
remonta velhas praticas, embora borradas por novos discursos. Um exemplo
desse novo discurso é a ténica do protagonismo das familias que segue sendo
“‘um processo interventivo na légica do disciplinamento, da responsabilizagédo e
da culpabilizagao das familias” (Horst; Mioto, 2017).

Horst e Mioto (2017) ressaltam que a auséncia de produgdes e debates
sobre familia nas décadas de 1970, 1980 e 1990, com base na teoria social
critica, colocam como possivel motivo por essa lacuna os esforgos perpetrados
pela categoria no estudo e consolidagao dos fundamentos tedrico-metodoldgicos
da profissao.

Dessa forma, um ponto substancial na visao langada sobre a familia é a
questdao do conservadorismo. Yazbek (2018) esclarece que o pensamento
conservador € produto ndo intencional da Revolugao Francesa e da Revolugao
Industrial, pois ndo constitui uma teoria social, mas € um sistema de ideias
preservador da autoridade moral frente as condi¢des histéricas que ameagam
sua influéncia. Assim, “podemos conceber o conservadorismo como uma reagao
aristocratica a revolugdo francesa e as mudancgas ocasionadas pelo
desenvolvimento das forgas produtivas” (Souza; Oliveira, 2018), representando

um movimento de resisténcia a modernidade que trazia consigo mudancas em
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toda a vida social com a transigédo ao sistema capitalista.



Embora o conservadorismo passe a ser disseminado na Europa no século
XIX, segundo Yazbek (2018), ao fim do século XVIII ja era possivel encontrar o
discurso conservador em Reflexées sobre a Revolugdo em Fran¢a de Edmund
Burke, em que este valoriza o feudalismo e defende “a familia patriarcal, a
comunidade local, a regido, a Igreja, as associagdes” (Yazbek, 2018, p.4).

Com a consolidagdo do novo sistema capitalista, ascende um novo
sistema de exploragdo, ainda mais aprofundado (Souza; Oliveira, 2018) e,
embora o movimento produzido pela burguesia se apresentasse como
revolucionario em seu surgimento, por superar o sistema anterior, rapidamente
abandona suas bandeiras de luta e sua concep¢cdo moderna deixa de ser
praticavel. Dessa forma, o conservadorismo vai se constituir enquanto estratégia
da nova classe dominante. Sendo assim, o pensamento conservador nao ficou
no passado, “hoje, reativa-se fortemente o pensamento conservador, restaurador
e defensor da ordem instituida e o pensamento reacionario que confronta valores
democraticos e propde a eliminagao de direitos” (Yazbek, 2018, p.3).

Também é possivel, no ambito do Servigo Social, refletir sobre algumas
aproximacoes do trabalho com familias e suas tendéncias conservadoras. Para
Mioto (2010), cabe ao Servigo Social demarcar os estudos acerca do trabalho
com familias, por ser de interesse tanto no ambito profissional quanto na
producao de conhecimento, ancorados pela teoria social critica.

A familia € um sujeito privilegiado nas intervengdes do Servigo Social
desde o seu inicio (Mioto, 2010). Na atual fase do capitalismo, em sua era
fetichizada, ha um reordenamento das politicas sociais em que o assistente
social é convocado a gerenciar e monitorar a pobreza (Rodrigues apud Horst e
Mioto, 2017). Assim, Horst e Mioto (2017) enfatizam um forte retorno ao
conservadorismo, destacando, sobretudo, pontos que ndo avangaram tanto no
estatuto tedrico amadurecido do Servigo Social, como a tematica do trabalho
com familias.

Desde o advento das politicas sociais no contexto brasileiro, ha um forte
predominio do trabalho com familias, como abordado na primeira parte deste
trabalho. Segundo Horst e Mioto (2017), a familia é erigida como estratégia, a
partir do século XX, para responder as contradi¢ées suplantadas pela luta de
classes e na constituicdo dos ideais modernos. Surgem as primeiras iniciativas,

no contexto dos anos 1930, do Estado brasileiro de fomentar politicas sociais



destinadas a familias, fortemente influenciada pelo autoritarismo nazifascista,
que tinha como paradigma o ideal de “familia regular” e “saudavel”, paradigma
esse construido pelas formulagdes gestadas especialmente no campo meédico,
juridico e urbanistico (Neder, 1994). Essas formulagdes forneceram o suporte
técnico e teorico, abragcado pela Igreja Catdlica, para a implementacéo de
politicas publicas nessa area e para a colocagcado no mercado de trabalho de um
conjunto de novos profissionais, dentre eles, os assistentes sociais (Neder apud
Horst; Mioto, 2017, p.233).

Dessa forma, as/os assistentes sociais vao intervir de maneira ideologica
na vida das familias trabalhadoras, por meio das politicas sociais € com bases
nesses principios supracitados, sobretudo com mulheres e criangcas. Nas
décadas que se seguiram, as/os assistentes sociais passam a atuar
influenciados pelo pressuposto do trabalho com familias erigido por Mary
Richmod, e, assim, com a base metodolégica do Servigo Social de Caso, do

Servigo Social de Grupo e do Servico Social de Comunidade. Ademais,

Nos anos de 1950 e 1960 o CBCISS (Centro Brasileiro de Cooperagéo
e IntercAmbio de Servigos Sociais), através de sua revista, publicou
inumeros textos relacionados a familia, muitos de autores norte-
americanos traduzidos para o portugués. Neles se divulgava e se
fortalecia uma intervengdo profissional pautada na perspectiva
estrutural funcionalista de familia (Horst; Mioto, 2017, p.234).

Como contextualiza Horst e Mioto (2017), as décadas de 1970/80 séo
marcadas pela influéncia sistémica que vao ter no Servigo Social clinico a maior
expressao no trabalho com familias, por meio das terapias familiares. A segunda
metade do século XX é, assim, permeada por bibliografias ancoradas na terapia
sistémica para direcionar o trabalho com familias.

As maneiras de se realizar trabalho com familias, até entdo, foram alvo
de questionamentos por parte dos profissionais em seu momento de
efervescéncia com relagdo as novas bases de sustentacdo da intervengao do
trabalho de assistentes sociais em sua aproximag¢ao com a teoria critico dialética
(Horst; Mioto, 2017).

Dessa forma

Nessa postulacdo o Estado é considerado como a instancia
responsavel pela garantia de direitos e pela oferta de atengéo publica.
No escopo dessa formulagéo, uma nova janela se abriu para o debate
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da familia enquanto um dos sujeitos privilegiados de intervengao direta
ou indireta dos assistentes sociais, considerando-se, por um lado, ser
ela o lugar de materializagdo das expressdes da questao social e, por
outro, ser ela historicamente uma instancia de provisao de bem-estar
(Horst; Mioto, 2017, p.236).

Nao contraditoriamente, as politicas sociais sdo as maiores demandantes
do trabalho do assistente social. Como enfatiza lamamoto (2012), o setor publico
€ 0 que mais emprega, sobretudo nas esferas estaduais e municipais. Enquanto
profissdo majoritariamente vinculada ao setor publico, as/os assistentes sociais
vém sofrendo com os processos de reforma, precarizacdo das relagdes de
trabalho, perda de direitos, terceirizacao, dentre outros problemas.

Analisando a particularidade da politica de saude, a familia assume
carater de centralidade no novo modelo de atengao evidenciado pela Estratégia
de Saude da Familia que tem como um dos principios basicos a familia como
nucleo de abordagem. Contudo, para as/os profissionais e as equipes existem
incongruéncias com relagdo a definicdo e compreensédo acerca da categoria
familia. Trata-se mais da reorientacdo do modelo em saude do que de
estabelecer bem o papel da familia no modelo da atencdo basica (Gelinski;
Moser, 2015). Essa inconsisténcia do conceito e abordagem de familia é fato que
se apresenta na rotina e dindmica das equipes nos servigos de saude.

O Servigo Social, junto as outras profissdes, € entendido como profissao
da area da saude (Matos, 2014). Embora atuantes na politica de saude,
assistentes sociais lidam ndo somente com as legislacbes especificas a essa
area, mas também estdo providos das demais legislagbes, lidando
rotineiramente com as que versam sobre a pessoa idosa e criangas e
adolescentes, por exemplo.

Historicamente, o Servigo Social se insere na saude, por meio dos
hospitais, com o objetivo de construir um elo usuario / familia / instituicdo. Matos
(2014) vai ressaltar, com base em pesquisa de Vasconcelos do ano de 2002, que
mesmo Nnos anos mais recentes o assistente social na saude segue com a
demanda de contato com os usuarios para encaminhamentos e orientagdes,
muito ligados ao atendimento médico, demonstrando uma estrutura rigida que,
ainda hoje, materializa-se no exercicio profissional, no campo da saude.

Dessa forma, na pratica profissional do assistente social, na rotina dos

servigcos de saude, ndo € incomum que seu atendimento seja motivado pela



solicitagdo de um outro profissional, como o médico, e que essa demanda seja
uma interpelagado por uma posicao coercitiva do assistente social “auxiliando” a
equipe no cumprimento dos cuidados da familia para com suas criangas, por
exemplo. Muitas vezes o termo “negligéncia” acaba por ser utilizado para
quaisquer situacbes que o cuidado da criangca pela familia venha a ser
questionado pelo profissional de saude.

Berberian (2013) em seu estudo sobre o conceito de negligéncia ressalta:

[...] os profissionais de Servico Social que atuam na saude lidam
diariamente com as expectativas diretas dos demais profissionais, que,
ao identificarem uma situagcdo considerada como de negligéncia,
“‘encamiham” ao Servico Social e aguardam, desse profissional, as
condutas que sao interpretadas por eles como as de conveniéncia, a
partir de seus repertérios técnicos e morais. [...] Tal situagéo representa
emblemas ao Servigo Social, pois a0 mesmo tempo em que a equipe
nao assume, muitas vezes, junto com o Servigo Social, a notificagao
de uma situacdo de negligéncia, (...) a mesma equipe tende a cobrar
do assistente social alguma conduta (Berberian, 2013, p.111).

A insercéo inicial do Servigco Social, enquanto profissao assalariada na
dindmica societaria e de carater socio-historico, na divisdo social e técnica do
trabalho, reverbera até os dias atuais, ndo sendo alheia a histéria do Servico
Social uma relagdo com praticas moralizantes e punitivas (lamamoto,
Carvalho, 2014).

Castro, Oliveira e Resende (2018, p.75), ao analisarem a relagao entre a
politica de humanizacgao e o trabalho de assistentes sociais na saude, destacam
“a familia como central e tratam as expressdes da questao social a partir de
indicadores que contribuem para a vinculagao do problema de saude as ‘areas,
grupos e comportamentos de risco’, que culpabiliza ou psicologiza as
relagdes sociais”.

Outro alerta que as autoras destacam se refere as atividades educativas
e a incorporacao de uma perspectiva funcionalista que percebe usuarios e
familiares como sujeitos que necessitam ser educados/reeducados para a
devida saude ou ser enquadrados em padrdes de comportamento.

Dessa forma,

O trabalho socioeducativo quando voltado para sensibilizacdo,
politizacdo e mobilizagdo; e educagdo, prevengdo e controle do
processo saude/doenca é um diferencial posto a profissdo. Estas

agdes podem contribuir para a participacdo da populagcédo no controle
social e socializagdo das informacdes que visem instrumentalizar os



usuarios para o exercicio da cidadania (Castro, Oliveira, Rezende,
2018, p.77).

Em nome de um discurso protetivo e de cuidado em saude, pode-se
reproduzir agdes e intervencdes conservadoras que responsabilizam as familias
sem levar em conta a realidade concreta em que vivem. Claro que esse
fendmeno nao passa despercebido aos profissionais que se propdem a atuar de
maneira critica e, por isso, tem sido alvo da investigagdo de alguns/algumas
pesquisadores/as. Na apresentacdo do recente “Familias na cena
contemporanea: (des)protecao social, desigualdades e judicializagao”, fruto de
um ciclo de estudos da PUC-SP, Favero (2020) ressalta

No embate entre tendéncias conservadoras e progressistas, cada vez
mais tém sido vocalizadas opinides nas redes sociais, nas midias
impressas e virtuais, em busca de afirmagdo de uma ou outra
tendéncia. Nos espacos soécio-ocupacionais do Servigo Social e de
outras areas das ciéncias humanas, sociais e da saude, tal embate
também esta presente. Nao raro, a judicializagdo das relagdes
sociofamiliares tem sido acionada para fazer frente a auséncia e/ou
ineficiéncia de politicas publicas ou, ainda, diante da dificuldade de
individuos, grupos e/ou instituicdes de lidar com o diferente, com o
direito de escolha da/o outra/o sobre sua vida privada, ou com sua
impossibilidade de escolha, ditada pela barbarie social que a/o limita
ou a/o impede de ser protagonista de suas decisbes (Favero, 2020,
p.15).

Dessa maneira, por exemplo, quando a equipe vislumbra uma dificuldade
no acompanhamento de uma familia para o tratamento de saude pode tender a
convocar o assistente social a intervir de maneira coercitiva, com objetivo de
garantir um cuidado idealizado a determinado membro da familia, em detrimento
das condigbes concretas em que familia vive e como suas relagdes se
estabelecem.

Assim, €& preciso ter cuidado para que praticas coercitivas nao se
escondam atras de discursos que, em tese, teriam objetivos protetivos. A
garantia de protecao social a essas familias atendidas pela saude publica e as
relacbes com a equipe precisam ser alvo constante de reflexdo. Tem-se
observado importante tensionamento em decorréncia das recentes mudancas
no Sistema Unico de Saude, como com relacdo ao financiamento, sendo o

Servigo Social uma categoria bastante atingida em momentos claros de crise.



A populacgdo atendida tende a estar privada de muitos direitos sociais e, a
fim de garantir a protecao social, corre-se o risco de responsabilizar exclusivamente

a familia pelos cuidados com seus membros vulneraveis.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Para desempenhar um trabalho critico, € preciso compreender a pratica
profissional como espacgo impar e privilegiado de aprendizado e apreensao da
realidade, ndo sem contradigdes. O assistente social como trabalhador assalariado
esta inserido na divisdo social e técnica do trabalho, e sera chamado a responder
as demandas das instituicbes que o empregam e aqui vale lembrar que essas
respostas esperadas estdo vinculadas a ordem na sociedade capitalista.

Assim, as contradigdes impostas no exercicio da profissdo colocam desafios
a categoria, ao que Sousa (2014) vai ressaltar como necessidade a construgéo de
estratégias coletivas em busca de superar a velocidade do cotidiano institucional
para um exercicio profissional comprometido com os valores ético-politicos.

Quando inserido/a na politica de saude, o/a assistente social vai se deparar
com a forma como a saude lida com o conceito de familia. De certo, a familia é eixo
central da intervencéao profissional. Sobretudo na Atencao Primaria a Saude, em que
o modelo de atendimento se guia pela estratégia de saude da familia. Vale ressaltar
a importancia do Sistema de Saude Unico que atende de forma integral e gratuita a
populacao brasileira, sobretudo seus segmentos mais pauperizados. Portanto, o/a
assistente social inserido nessa politica deve compreender e respeitar as
possibilidades de familias, suas dindmicas e organizagdes, suas relagdes afetivas,
contribuindo na producao de cuidado em saude. Vale destacar a importancia do
projeto de reforma sanitaria com sua visdo ampliada de saude.

Assim, quando falamos do trabalho com familias na politica de saude,
entendemos que fazer Servico Social comprometido e na diregdo do projeto
profissional, no seio da sociedade capitalista que reproduz valores conservadores,
coloca as/os assistentes sociais “caminhando sobre o fio da navalha” (Vasconcelos,
2015. p.76). Porém é essa mesma contradi¢ao que nos traz a possibilidade de criar
estratégias de resisténcia e de problematizagéo do conceito de familia e de construir
um direcionamento para as acdes profissionais condizentes com o0s principios e

valores do projeto ético-politico profissional.
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1. INTRODUGAO

Este capitulo € uma nova versao, atualizada, do texto de nossa autoria,
intitulado “Trabalho com grupos na saude — contribuicbes do Servigo Social’,
parte da coletanea “Servigco Social e Politica de Saude: ensaios sobre trabalho e
formacao profissional” publicada pela Lumen Juris em 2018.

Genericamente, entende-se o trabalho profissional com grupos enquanto
uma requisicdo socioinstitucional®® contemporanea, situada historicamente, e
um conjunto de saberes e habilidades interventivas exercido por diferentes
profissdes, sobretudo no ambito das ciéncias humanas e sociais. Trata-se de um

campo tedrico que se beneficia das pesquisas realizadas em diferentes

28 As praticas grupais perpassam nossas organizagdes sociais e sdo constituintes e constitutivas
das diferentes formas de sociabilidade. Ja o “trabalho com grupos” € um termo contemporaneo
gue remete a profissionalizacdo dessa intervencdo, geralmente inserida ou vinculada a uma
organizacao social ou a um espaco socioinstitucional. As pesquisas sobre 0s grupos e o trabalho
com grupos sao relativamente recentes. A “dinamica de grupo”, muito conhecida entre os
assistentes sociais, tem sua origem nas pesquisas sobre pequenos grupos e sobre os fendmenos
de lideranca observaveis neles, no inicio do século XX. Emerge vinculada a formacéo
pedagbgica, a docéncia e a capacitacdo de liderancas em diferentes insercoes
socioinstitucionais (Eiras, 2017 a).
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produzindo-se em perspectivas interdisciplinares como a Psicossociologia, a
Psicologia Social, a Analise Institucional, a Socioanalise, a Pedagogia
Institucional, dentre outras (Eiras, 2017a, 2017b).

No conjunto das agbes de educagdo em saude, o trabalho com grupos,
objeto deste capitulo, consiste em uma das estratégias no desenvolvimento de
atividades socioeducativas®®. O desenvolvimento do trabalho socioeducativo
realizado grupalmente envolve as requisigdes institucionais, a relagdo dos
profissionais entre si, na equipe multiprofissional, a interacdo da equipe com os
usuarios dos servicos de saude e a compreensao de suas necessidades e
demandas. Dessa forma, em uma perspectiva teodrico-critica, ética e
politicamente progressista, o foco do trabalho com grupos € a compreensao
coletiva dos processos de adoecimento, apreendidos em sua complexidade,
inclusive enquanto manifestagbes de modos de viver e de se organizar em
sociedade.

No contexto em que elaboramos a primeira versdo deste texto,
propusemos uma analise das requisicbes e demandas para o trabalho com
grupos na area da Saude partindo de referéncias teérico-criticas (Sartre, Marx,
Lapassade, Lourau, Lane, Eiras, Paula) e da experiéncia docente do Servigo
Social nos Programas de Residéncia Multiprofissional desenvolvidos na
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Essas requisicbes e demandas para o trabalho com grupos na area da
saude vinham ocorrendo desde os anos de 1980, impulsionadas pelo Movimento
de Reforma Sanitaria®®. Naquele processo, reivindicava-se uma compreenséo
articulada e de unidade na implementacédo dos servigos de saude, englobando
0s niveis de prevencédo e tratamento, indo ao encontro das necessidades e
demandas sociais, com a participacdo popular potencializada desde o

planejamento das politicas publicas até o reconhecimento dos sujeitos e de suas

2% O conjunto de praticas que se denomina educagdo em salde pode se configurar em atividades
de carater individual ou grupal; pode ser realizado de maneira uni ou multiprofissional; e o seu
desenvolvimento pode apresentar influéncia de diferentes concepcdes de educagdo ou
pedagogicas.

30 “O movimento composto por profissionais da area, intelectuais, organizagdes e associagoes,
primava por uma saude como valor universal, garantida a partir de uma reformulagdo do sistema”
(Paula, 2007, p. 26).



condi¢cbes concretas de vida em uma perspectiva de relacdo ativa para a
promog¢ao da saude.

Nos governos do Partido dos trabalhadores-PT (2003-2016), houve o
reforco a institucionalizacdo de requisicdes para o desenvolvimento de acdes
socioeducativas, coletivas, no ambito da educagao em saude em todos os niveis
de atengéo®!, enquanto estratégia fundamental para a substituicido de agbes
isoladas pautadas em um modelo biomédico. Tais requisi¢des intencionavam a
promog¢ao da saude, compreendida de maneira ampliada, enquanto “[...]
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade” (OMS, 1946).

De forma geral, os servigcos de saude focalizam ou objetivam o cuidado e
a recuperacdo da saude, no intuito de controlar, evitar e/ou prevenir novos
processos de adoecimento, contribuindo para o bem-estar e a longevidade das
pessoas. Todavia, os servicos de saude se constituem também como formas
pedagdgicas, ao organizarem procedimentos e implementar modos de realizar o
cuidado a saude, promovendo determinados modelos de comportamento para
0S usuarios desses servicos.

Assim, compreende-se que todas as atividades realizadas pelos
profissionais de saude sdo perpassadas por uma dimensao pedagdgica, por
meio da qual se transmitem, ndo apenas informacdes, mas valores, formas de
agir, de pensar, de compreender a vida. Nessas agdes, podem-se fortalecer
padrdes de comportamentos instituidos, papéis sociais e estere6tipos em prol de
um determinado status quo ou coadunar posicionamentos e reflexbes que se
aproximem das necessidades e demandas postas pela populagédo e/ou publico-
alvo que utiliza os servigos de saude, em franco dialogo, visando a efetivagcao
da saude.

Entretanto, desde 2019, sob a presidéncia de Jair Bolsonaro, houve uma
desconstrucao das politicas publicas e, na area da saude, esse fenémeno ficou

evidente na série de equivocos que se seguiram quando necessitavamos de uma

31 podemos mencionar como exemplos: a Politica Nacional de Humanizacéo, de 2004; a Politica
Nacional de Atencao Basica, 2012; os Cadernos de Atencao Basica sobre hipertensao (2001),
tuberculose (2002) e diabetes (2006), entre outros; a Portaria n® 1082/2014; etc.



politica responsavel e competente para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19%,

O contexto da pandemia, considerando as primeiras estratégias de
distanciamento social, necessarias para conter o avango no contagio e
proliferacdo de novos casos, trouxe imensos desafios para o acesso da
populacdo aos equipamentos de saude e para a educagao em saude, de um
modo geral, mas sobretudo, nas a¢des coletivas, desenvolvidas grupalmente.

Nesse sentido, as requisicoes para educagao em saude foram impactadas
pela desconstrucdo da politica de saude e pela pandemia de COVID-19 que
reorganizou nos anos de 2020 e 2021 os modos de atendimento aos usuarios,
priorizando a contengao e o contagio, em detrimento de outras necessidades de
saude da populagao, conforme recomendacgao sanitaria de alcance mundial.

Desse modo, considerando-se a conjuntura no periodo de 2019-2022,
para tratarmos do trabalho com grupos na area de saude, no Brasil, faz-se
necessario compreender as requisicdes e demandas postas naquele contexto,
identificando os possiveis prejuizos da auséncia dessa estratégia coletiva para
a saude da populacao.

Para isso, organizamos este capitulo em quatro secbes. Na primeira,
abordamos a conjuntura de 2019-2022 e os desafios postos por ela ao campo
da saude e ao Servigo Social. Na segunda, apresentamos os horizontes
sociopedagogicos que perpassam o trabalho socioeducativo no campo da
saude, realizado grupalmente, orientado por uma perspectiva teodrico-critica e
ético-politica progressista. Na terceira, apontamos algumas possibilidades para
o desenvolvimento do trabalho com grupos nos mais variados equipamentos e
servigos de saude. Na ultima secgéo, propomos uma reflexao sobre a auséncia e
necessidade do trabalho com grupos, a partir da interagdo com residentes de
Servigo Social, durante o contexto da pandemia.

O “solo concreto” que alimenta nossas reflexdes e elaboracdes se

constitui pelos Programas Multiprofissionais de Residéncia em Saude?3, situados

32 A denuincia desses equivocos ficou patente no decorrer da CPIl da COVID-19. A instalagéo da
Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) no Senado Federal, em abril de 2021, teve por objetivo
investigar a atuacdo do governo federal na pandemia. E, entre tais equivocos, destacam-se as
defesas infundadas de prescricdes médicas pré-cloroquina. E a dendncia de um “gabinete
paralelo” para sustenta¢@o da agenda negacionista (Dias; Lima; Lobo, 2021).

33 A saber: Programa de Residéncia Hospitalar em Servico Social (criado em 1998 e extinto em
2015); Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (criado em 2002);



na Universidade Federal de Juiz de Fora, nos quais professoras da Faculdade
de Servico Social e assistentes sociais residentes se inserem.

Esperamos, assim, contribuir para a realizagao e continuidade das acdes
socioeducativas, realizadas grupalmente, no campo da saude, em especial, em
didlogo com os/as assistentes sociais inseridos/as nesse espago soOcio-
ocupacional, em uma perspectiva de resisténcia e de posicionamento ético-
politico em prol da satisfacdo das necessidades e demandas da populacédo que

utiliza os servicos de saude.

2. PANDEMIA DE COVID-19 SOB O GOVERNO BOLSONARO (2019-2022) -
IMPACTOS NA POLITICA DE SAUDE E REBATIMENTOS NO SERVIGO
SOCIAL

A ordem social, politica e econémica hegeménica no mundo ha muito tempo vem
dando claros sinais de seu fracasso, pois o sistema capitalista vem demonstrando, ao
longo de décadas e de maneira continua, a sua incapacidade de lidar com suas
contradi¢cdes internas. Essas contradigcbes possuem origem na prépria dindmica de
funcionamento da légica capitalista que é baseada na acumulagao e na expansao de
riquezas, pautadas pelas relacdes de superexploragdo, dominacao e alienagdo que sio
estabelecidas com a natureza e com a forga de trabalho humana. Assim, esse modelo
de sociedade se ancora em interesses vinculados a acumulagao capitalista e ndo nas
reais necessidades dos sujeitos sociais. Por isso, 0 modo de producgéo capitalista se
apresenta como um modelo incapaz de assegurar as condigdes de vida dignas para
maior parte da populacao mundial (Mészaros, 2011).

No primeiro quadrante histérico do século XXI, nosso planeta se apresentou
mergulhado em uma crise civilizatéria sem precedentes. Segundo Dourado (2020, p.
10),

A crise estrutural e sistémica do capital se expressa na confluéncia de
multiplas crises: ecoldgica, social, politica e econdmica, engendradas
inexoravelmente pela prépria légica de produgdo destrutiva imposta
pelo desenvolvimento capitalista. Atualmente, soma-se a este quadro
a crise de saude publica causada pelo coronavirus, SARS-CoV-2,
causador da pandemia da COVID-19.

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto (criado em 2010); Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencéo Hospitalar (criado em 2015); Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude Mental (criado em 2016 e extinto em 2022).



No Brasil, experimentamos com extrema intensidade e dureza todos
esses elementos da crise que vem assolando o planeta. Isso se deve, em grande
medida, aos direcionamentos politico-econémicos do governo Bolsonaro —
implementados entre os anos de 2019 e 2022 —, especialmente no contexto
da pandemia.

No momento em que construimos este artigo, o Brasil chegou a marca de
700 mil mortes provocadas pela COVID-19. Um cenario tragico, adensado pela
crise provocada por um governo “[...] de coloracdo francamente autoritaria, e
mesmo protofascista. Negacionista de primeira hora, integrante do ‘clube’ dos
[...] chefes de Estado que relutam em admitir a gravidade da situagéo pandémica
e mesmo a existéncia do virus” (Yazbek, 2020, p. 06).

Em nosso pais, o cenario pandémico foi exemplarmente enfrentado e
combatido nas trincheiras do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
coragem e do comprometimento dos muitos profissionais da saude que
assumiram essa linha de frente. No entanto, o SUS vem sofrendo ha décadas
com cortes profundos em seu orcamento, como resultado de medidas
neoliberais® empreendidas por governos passados — sob o pretexto da
austeridade fiscal (Dourado, 2020). O que demonstra a clara tendéncia de
atualizacdo do projeto privatista da saude, por meio das propostas de
reconfiguragcado do SUS, completamente submetidas aos interesses do mercado
privado.

Com isso, em um contexto de pandemia, em que vimos crescer
vertiginosamente o numero de pessoas infectadas, em varios momentos, o SUS
demonstrou, mais do que nunca, as suas fragilidades. A pandemia de COVID-19
expds as feridas do SUS, escancarando décadas de subfinanciamento® e
descaso com a saude publica no Brasil.

Desse modo, em meio ao processo de desmonte das politicas sociais e

do agravamento das desigualdades sociais, no contexto da pandemia, a

34 Seja em seu formato classico, durante o governo FHC; em seu modelo social-liberal
empreendido pelos governos do PT; ou em sua face ultraneoliberal, como tem se apresentado
agora, durante o governo Bolsonaro.

35 Cujo um dos golpes mais duros foi decorrente da Emenda Constitucional 95, a “PEC da morte”
— “que instituiu um novo regime fiscal que congelou os gastos primarios por vinte anos, entre
eles os investimentos em politicas sociais. Esse dispositivo constitucional subtraiu do SUS, nos
anos de 2018 a 2020, cerca de 22,5 bilhdes de reais, configurando-se, desde entdo, um processo
de desfinanciamento da politica de salde e, consequentemente, engendrando um
aprofundamento de sua precarizagao” (Soares; Correia; Santos, 2021, p. 121).



determinacgao social do processo saude/doenca influenciou tanto as condi¢cdes
de enfrentamento quanto os ébitos relacionados a COVID-19 (Soares; Correia;
Santos, 2021).

Diante do quadro em tela, por meio de um SUS fragilizado, profissionais
da saude travaram, noite e dia, a dificil batalha do enfrentamento e da contencao
de uma pandemia que se mostrou devastadora, em todo o mundo. Esses
profissionais da saude, em boa parte servidores publicos, enfrentaram a falta de
infraestrutura, de equipamentos de protecdo individual, de pessoal e de
adequadas condigdes de trabalho; e tém sofrido com os contratos precarios de
trabalho, os salarios defasados e os animos devastados em decorréncia das
politicas de enxugamento do Estado.

Entre esses trabalhadores da saude, encontram-se os/as assistentes
sociais®® que tém o seu cotidiano profissional atravessado por todas essas
dificuldades, além de terem, muitas vezes, as suas atribuicdes e competéncias
questionadas, o seu papel mal compreendido e a sua autonomia desrespeitada
— por meio das muitas requisigdes equivocadas que lhes chegam. Segundo
Matos (2020, p. 03), a “situagcdo de pandemia [...] certamente convoca
assistentes sociais, mas estes devem atuar se limitando ao campo das suas
competéncias profissionais e de suas atribuigdes privativas”.

Nesse sentido, destacamos quatro grandes desafios que vém sendo
enfrentados pelos/as assistentes sociais alocados/as na area da saude, em seu
cotidiano de trabalho: o desmonte da politica de saude; os ataques
empreendidos contra os/as trabalhadores/as em geral, pela sua condigéo
assalariada; as tendéncias voltadas para a desespecializagdo das profissdes,
por meio da dissolugédo das especificidades profissionais; e o empobrecimento
acelerado e extremado da classe trabalhadora que se configura enquanto
usudria dos seus servigos®’.

Frente a esse contexto, essa conjuntura tem, mais do que nunca,

apresentado as/aos assistentes sociais requisicées institucionais que reforcam

36 “O assistente social € reconhecido como um profissional da saude e, como tal, possui o campo
da politica de saide como uma das suas principais areas de atuagao profissional” (Paula, 2013,
p. 86).

37 “Questdes como a fome, a inseguranga alimentar e a pobreza aprofundam-se e tornam-se
mais expressivas com a crise sanitaria que se alastrou no mundo e no Brasil, em 2020” (Schappo,
2021, p. 30).



muito mais os interesses dominantes do que o atendimento das reais
necessidades dos nossos usuarios. Em um contexto de pandemia, essas
requisicdes, além de muitas vezes equivocadas, ou seja, ndo compativeis com
as atribuicbes e competéncias profissionais das/os assistentes sociais,
apresentam-se com um carater emergencial cada vez maior, impulsionando
muitos/as profissionais ao caminho das agdes meramente instrumentais.

Para encontrar uma saida, frente a tantos desafios, lamamoto (2001) nos
oferece algumas pistas importantes quando afirma que as possibilidades para a
intervencdo profissional estdo dadas na realidade. O que precisamos fazer é
buscar perceber/captar onde estdo essas possibilidades e como podemos
transforma-las em propostas de ac¢des profissionais.

Portanto, os atendimentos cotidianos que realizamos — estando ou nao
em um contexto de pandemia — nos oferecem varios conteudos a serem
trabalhados para além daquela acao especifica. Esses atendimentos por mais
‘emergenciais” e “urgentes” que nos paregam — ou que de fato sejam — trazem
para a/o assistente social questdes que estdo atravessando a vida de milhares
de sujeitos. Portanto, para além daquele atendimento especifico, ou seja, para
além daquela acdo, muitas vezes, imediata, automatizada, rotineira, devemos
buscar perceber a necessidade social que ali se manifesta. Tomar essa
necessidade como um ponto-chave a ser trabalhado em outras ac¢des
profissionais devidamente planejadas e estrategicamente pensadas, como as
atividades grupais por exemplo, pode ser um caminho que nos permita expandir
0s nossos horizontes profissionais.

Com isso, uma demanda especifica trazida por um sujeito particular, pode
despertar em nos outras questdes voltadas para uma esfera mais universal. E
esse movimento pode nos ajudar na construcdo de agdes mais coletivas, que
venham a somar forgcas com as lutas empreendidas por segmentos de

trabalhadores de nossa sociedade.

3. O SERVICO SOCIAL E O TRABALHO COM GRUPOS — HORIZONTES
SOCIOPEDAGOGICOS QUE PERPASSAM o TRABALHO
SOCIOEDUCATIVO NO CAMPO DA SAUDE

O Servico Social, assim como as demais profissbes, possui

particularidade em sua inser¢cao na equipe multiprofissional na area de saude.

Q



Tal particularidade consiste no contato direto com as questdes concretas
vivenciadas pelos/as usuarios/as dos servigos de saude, em sua inser¢ao social
(Eiras, 2017a). Embora nem sempre de forma consciente, os/as usuarios/as
procuram o/a assistente social para ter acesso aos direitos sociais (na maioria
das vezes, precariamente mediados por equipamentos concretos), assim como
para participarem de projetos e programas sociais que lhes permitam o acesso
aos bens e servigos produzidos socialmente.

Nos mais variados equipamentos de saude, um dos Unicos servigos a que
0 usuario possui acesso imediato € o Servigo Social, por meio da porta aberta
do plantdo. E a maioria das demandas dirigidas ao Servigo Social “é fruto da
forma como as unidades de saude organizam suas rotinas de atendimento a
populagao usuaria” (Vasconcelos, 2012, p. 157).

As rotinas vigentes nas unidades de saude, muitas vezes, acabam por
impedir que as informagdes necessarias circulem entre os usuarios, na medida
em que as isolam e fragmentam. Os espagos que poderiam estimular o debate
para uma maior organizagao e mobilizagdo dos usuarios, garantindo a defesa
dos seus direitos, sdo substituidos por espacos de apoio, alivio, submissao,
conformando uma atengdo a saude “deseducativa e despolitizante”
(Vasconcelos, 2012, p. 248).

Contrapondo-se a essa tendéncia, os/as profissionais do Servigo Social
podem (e devem) investir mais em agdes coletivas — como o trabalho com
grupos. Assim, o/a assistente social deve prestar “um servigo que aglutina, que
organiza, que da visibilidade e politiza o espago publico, contribuindo na
ampliagado e universalizagao de direitos” (Vasconcelos, 2012, p. 497).

Nesse campo da saude, o/a assistente social também atende as
demandas do trabalho multiprofissional. Entre as principais demandas, esta a
relacdo entre os/as usuarios/as e seus familiares, inclusive em situagdes
complexas, como violacao de direitos sociais, expressas em diferentes formas
de violéncia.

As questdes enderegadas ao/a assistente social se expressam de modo
complexo. O cuidado em saude exige desse/a profissional um dominio de
conhecimento sobre os equipamentos e servigos socioassistenciais existentes,
que o/a torne capaz de aproximar o/a usuario/a das condigdes que poderao
garantir/perpetrar esse cuidado. Tal dominio inclui a habilidade de mediar as



relacdes entre usuarios/equipamentos, usuarios/familiares, usuarios/rede de
protecdo social. Em sintese, trata-se da busca pela efetivagdo da relacao
usuarios/acesso aos direitos sociais, usuarios/exercicio da cidadania. Essa
particularidade aproxima o/a assistente social das condicbes de vida e das
questdes concretas que caracterizam ou atravessam os “problemas” vividos
pelos sujeitos/usuarios(as) dos servigos de saude. A contribuigdo do/a assistente
social na equipe multiprofissional se assenta nessa particularidade (Eiras,
2017a).

Nesse sentido, o/a assistente social se encontra habilitado/a para
apreender a determinacao social presente no processo de adoecimento, vivido
e relatado pelos usuarios dos servigos de saude. O trabalho com grupos na area
de saude constitui uma estratégia potente na dire¢do dessa compreenséao, a
partir do didlogo sobre as condigdes desse processo de adoecimento.

Por sua vez, a concepgao de “processos grupais”, formulada por Lane
(1988), elucida a dimensdao dos grupos e das praticas grupais em seu
movimento. E, conforme Loureau (2004, p. 181), um modo potente de apreender
os “grupos” é compreendé-los em suas interferéncias, entendidas enquanto
“acdes, acontecimentos, forgcas” que “criam, modificam e desfazem as formas, a
procura da transversalidade, de um equilibrio que nao é o equilibrio homeostatico
da teoria dos sistemas, mas o de uma capacidade de autonomia (sempre posta
em questdo)”. Os grupos sdo atravessados, simultaneamente, por outros
movimentos, organizacgdes e instituicdes. O grupo ndo é um “todo” fechado em
si mesmo. Desse modo, a produgao de um determinado grupo nao se restringe
aos seus objetivos ou a realizagao estrita da tarefa a que se propés.

A énfase no grupo, enquanto processo e suas interferéncias, permite
observar o movimento pelo qual ele foi produzido e/ou se produziu. Nesse
movimento, ressalta-se a inser¢ao do individuo no espago grupal, a relagcéo entre
a sua trajetdria de vida e a representagado que o individuo faz sobre si mesmo
frente ao grupo, aos demais individuos e a sociedade (Lane, 1988; Eiras, 2017b).

Lane (1988) também compreende o processo grupal como espago
possivel de superacgao da alienagao individual e de questionamento dos papéis
sociais e da reproducgao do status quo. Os processos grupais podem desvelar as

determinagdes historicas presentes nas trajetorias individuais, podem contestar



0s papeis sociais hegemobnicos, assumidos pelos individuos, alterando
concepcodes e apreendendo possibilidades de transformagdes sociais.

Nessa perspectiva, o trabalho com grupos € uma estratégia profissional
clivada pelas possibilidades de uma construcao coletiva e participativa. Trata-se
de um espaco democratico, aberto a construgao de novas perspectivas e de
novas agdes. Trata-se de um processo, no qual tanto coordenadores/as (equipe
multiprofissional) quanto usuarios/as dos servigos de saude participam na
condigao de sujeitos, em posigdes diferenciadas, mas em uma relagao que se
pretende horizontal. Desse modo, os/as participantes do grupo sé&o
considerados/as como sujeitos do processo grupal. Tal concepg¢ao potencializa
a relagao dialética sujeitos/grupo, sem subjugar o individuo ao coletivo. Nesse
sentido, a autonomia dos sujeitos em relagdo ao grupo ndo € uma ameaga, mas
uma possibilidade de potencializar as a¢des coletivas (Eiras, 2006; 2017b).

A respeito do trabalho com grupos no Servigo Social, Eiras (2006; 2017b)
nos apresenta algumas orientagbes fundamentadas na perspectiva critica®,
explicitadas no projeto ético-politico dos/as assistentes sociais. So elas:

e Apreender 0s grupos e as praticas grupais concretamente situados,
considerando os processos historico-materiais que os constituiram;

e Conhecer as demandas organizacionais/institucionais, as quais
ensejaram uma proposta de intervencao direta com um determinado grupo;

e Compreender os processos/interferéncias que atravessam o trabalho
com o grupo: as relacdes de poder existentes, a potencializacdo efetiva da
participacdo do grupo nas decisfes da organizacaolinstituicdo, os diferentes
interesses que podem ou ndo favorecer as necessidades reais do grupo em
relacdo a organizacaolinstituicao;

e Deflagrar processos de aprendizagem que se estabelecam por meio do
didlogo, da reflexdo e da critica, a partir de analises que considerem a totalidade
dos processos sociais ha sociedade capitalista e as mediacdes pelas quais o

grupo vivencia tais processos, o0 que torna possivel apreendé-los;

38 Adotamos aqui a denominagéo utilizada por Yolanda Guerra (2007), em seu artigo “O projeto
profissional critico: estratégia de enfrentamento das condi¢cbes contemporéneas da préatica
profissional”.



e Apreender a relagdo sujeito/grupo em sua dialética, na dimensdo de
uma producao coletiva que preserve a autonomia individual em convergéncia
com as acoes coletivas;

e Produzir informacdes, com os sujeitos/usuarios (as), sobre as questbes
gue os (as) levaram até aquela organizacaol/instituicao.

Desse modo, essa abordagem se apresenta como uma alternativa
tedrico-metodoldgica para apreensdo dos grupos, compreendidos enquanto

processos, e das questdes vividas/expressas pelos sujeitos.

4. DEMANDAS E HORIZONTES POSSIVEIS PARA O TRABALHO COM
GRUPOS NOS VARIADOS EQUIPAMENTOS E SERVIGOS DE SAUDE

Historicamente, no contexto de desenvolvimento do SUS, podemos
afirmar que as demandas para o trabalho com grupos na area de saude s&o
semelhantes no que se refere as requisigdes gerais da politica de saude, e se
diferenciam conforme o equipamento de salide em que o trabalho se insere.3°

Em relacdo as requisicées da politica de saude, a educagao em saude se
coloca como um horizonte comum aos diferentes equipamentos: Unidades de
Atendimento Primario em Saude (UAPS), Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), espacgos ambulatoriais, hospitais, entre outros. A educagdo em saude,
genericamente, envolve: prevencao de agravos, promogao do cuidado e
recuperacdo da saude (perpassada pela alteracdo de habitos e de
comportamentos individuais, e por condigdes concretas em que o cuidado pode
ou nao ser efetivado).

Nas UAPS, a forma de organizagao socioinstitucional inclui mecanismos
de participagado dos/as usuarios/as (conselho local, regional e municipal de
saude), envolvendo a compreensdo da saude em sua dimensao ampliada, que
transcende ao conceito restrito de saude como auséncia de doencgas. Essa

compreensao de saude envolve o reconhecimento da determinagdo social do

3% Neste artigo, ndo analisaremos a relagéo entre a politica de satde e os interesses industriais,
financeiros e comerciais, bem como as contradi¢cdes e correlagbes de for¢cas nesse processo,
que inclui as lutas e enfrentamentos populares, no ambito brasileiro, a propria manutencao e

efetivacao do SUS.



processo de adoecimento e a necessidade de considera-la para a efetivagao da
promog¢ao da saude.

A demanda organizacional se caracteriza, principalmente, pela prevengao
do adoecimento e/ou pela promogao e cuidado das condigdes de saude. As
possibilidades para o trabalho socioeducativo, realizado em grupo, incluem:
informacao, formagdo de novos habitos, cuidados com a saude, bem como a
identificacdo da determinacdo social dos processos de adoecimento e a
recuperagdo do saber dos sujeitos/usuarios(as) sobre o seu processo de
adoecimento/saude, compreendido a partir da sua inser¢cdao social,
considerando, inclusive, a particularidade do territério onde vivem.

Nesse sentido, a demanda organizacional para a educagdo em saude nas
UAPS esta perpassada pelo carater participativo dos/as usuarios/as na definicao
e no controle da politica de saude e pela necessidade de promog¢ao da saude,
em sua dimensdo ampliada e coletiva (insercdo territorial), produzida
socialmente, em convergéncia com a necessidade de articulagao intersetorial. O
trabalho com grupos constitui uma estratégia compativel com a demanda de
educacado em saude nas UAPS e a perspectiva critica constitui uma abordagem
factivel, tendo em vista a necessidade de fomentar a participacdo dos
sujeitos/usuarios (as) na compreensdo dos processos de adoecimento e na
construcao das condi¢cdes de efetivacdo da saude.

Em relacdo ao desenvolvimento das atividades grupais, a reunidao tem
sido o principal instrumento utilizado pelos/as assistentes sociais. Ou seja, 0
trabalho com grupos é realizado por meio da organizagao de reunides, as quais
incluem o desenvolvimento de temas relacionados aos conteudos
sociopedagogicos vinculados as instituicbes. Nao obstante, no espago da
reunido, no conjunto das agdes identificadas, tém sido incorporados pelos/as
profissionais algumas técnicas e exercicios, alguns de carater ludico, para
dinamizacao da reflexdo e da discussao entre os/as participantes do grupo.

Nos hospitais, a demanda organizacional para a educagcdo em saude
possui um carater mais imediato. Trata-se do cuidado emergencial para a
recuperacao da saude e de se estabelecer o retorno do sujeito/usuario(a) ao
cotidiano social. A rotatividade dos sujeitos/usuarios(as), bem como a
diversidade de suas demandas colocam desafios a estratégia do trabalho com

grupos, a qual exige um planejamento de longo prazo, o que nem sempre €



possivel na estruturacido dos servigos dos diferentes equipamentos de saude. As
UAPS tendem a propiciar um planejamento deste, enquanto outros espacos,
como as UPAs e os hospitais, nem sempre favorecem atividades dessa natureza,
pelas caracteristicas das demandas dos/as usuarios/as desses equipamentos e
da propria logica de funcionamento destas.

N&o obstante, também é necessario diferenciar as demandas imediatas,
que séo atendidas pela estratégia de reunides com os/as usuarios/as (como, por
exemplo, as informacdes sobre as doencas sexualmente transmissiveis,
associadas ao uso de preservativos disponibilizados pelas UAPS), de outras
demandas que envolvem o aprendizado pela compreensao dos processos de
adoecimento e pela busca de alternativas que propiciem a construcao da saude.
Em nosso entendimento, o segundo conjunto de demandas pode ser respondido
por uma estratégia de trabalho com grupos de longo prazo.

Todos esses elementos, até entdo destacados, foram observados a partir
de nossa insergao direta e/ou no didlogo com os programas de residéncia
multiprofissional em saude, desenvolvidos na UFJF. No decorrer da ultima
década, foi possivel identificar, por meio de experiéncias em sala de aula, com o
tema especifico sobre o trabalho com grupos, na orientagdo de monografias
sobre o tema, e na coordenacéao/tutoria da residéncia, algumas questoes, limites
e possibilidades para o trabalho com grupos, referenciado na perspectiva critica.

Atualmente, nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da
UFJF, existem varias formas de inser¢ao dos/as residentes de Servigo Social em
diferentes equipamentos de saude. Sao eles: Unidades de Atendimento Primario
em Saude (UAPS), Centro de Atencdo a Saude (CAS) e Hospital
Universitario (HU)*.

Historicamente, em todos esses “cenarios de pratica”, a demanda para a
intervengdo com grupos sempre esteve relacionada a estratégia de educagao
em saude, compreendendo tanto a possibilidade de uma educagédo para a
prevencdao e promogao da saude quanto a possibilidade de adesao aos
tratamentos prescritos nos casos de manifestacdo de doengas e nas situagdes

de acompanhamento.

40 As UAPS correspondem a atengdo priméaria; o CAS se encontra no nivel secundario,
oferecendo atendimentos ambulatoriais; e o HU abrange o nivel terciario da atencdo em saulde,
por meio das internagdes hospitalares.



Comumente, o trabalho com grupos de usuarios/as é proposto pela
equipe multiprofissional e os/as assistentes sociais se incubem da atividade de
organizagao do grupo, coordenando ou subsidiando as equipes na definigdo dos
temas e da proposta de trabalho. O Servigo Social se responsabiliza por temas
pertinentes ao acesso aos direitos sociais e ao exercicio da cidadania. Nesse
sentido, socializa informagdes que facilitem o acesso aos servigos, programas e
projetos existentes, e trabalha conteudos referentes aos preconceitos e estigmas
sociais, buscando refletir sobre eles, no intuito de supera-los.

Desse modo, o trabalho com grupos se constitui em uma importante
estratégia politico-pedagdgica para os profissionais no campo da saude. A
abordagem grupal, especialmente quando constituida em longo prazo,
propiciando a construgao de vinculos entre os/as usuarios/as € a equipe de
saude, conforma-se como uma importante ferramenta na defesa dos direitos, no
campo da saude.

Entretanto, como visto anteriormente, durante a pandemia houve um
impacto significativo na relacéo institucional dos/as assistentes sociais com
os/as usuarios/as. Alteraram-se as requisi¢des institucionais, pois a prioridade
era a contencdo da pandemia nos diferentes equipamentos de saude. A
estratégia do trabalho com grupos foi inviabilizada por dois vieses: o foco na
contencdo e o uso dos equipamentos para atender aos efeitos da proliferacao
da COVID-19 e pelo distanciamento social, cujo regramento recomendava a
“reclusao” para evitar oportunidades de contagio.

O processo de retomada das atividades de educagdao em saude se deu
de maneira gradual nos variados niveis de atengcdo em saude e, em alguns
equipamentos, o retorno dos trabalhos socioeducativos realizados de maneira
grupal ainda ndo conseguiu se estabelecer como antes.

Nesse novo contexto que se apresenta, pela interlocugdo com os/as
residentes de Servigco Social, percebemos que ha inquietagdes e uma busca pelo
resgate dessa estratégia de trabalho com grupos e, especialmente, acerca da
sua operacionalizacdo. Na intencao de oferecer uma contribuicdo que possa
refletir sobre essa operacionalizagdo, em uma conjuntura ainda impactada pelas
consequéncias da pandemia, vamos apresentar no proximo item algumas
reflexdes, a partir da experiéncia do Servigo Social nos programas de residéncia
da UFJF.



5. REFLEXOES SOBRE O TRABALHO COM GRUPOS NO PERIODO DA
PANDEMIA: DESAFIOS E RESISTENCIA

No decorrer da pandemia de COVID-19, as ac¢des coletivas desenvolvidas
nos diferentes espacos socio-ocupacionais foram impactadas, comprometendo
a relacdo direta e presencial com os/as usuarios/as, desafiando os/as
profissionais por meio do uso das tecnologias de informagédo e comunicagéo, e
pelas condi¢des de trabalho em domicilio, como o home office.

Na manutencédo do “relacionamento com os usuarios”, Lanza et al. (2021,
p. 127) questionaram o exercicio profissional dos/as assistentes sociais durante

a pandemia:

uma vez que o carater interventivo da profissdo se expressa
principalmente a partir do contato fisico com usuarios, como
estabelecer vinculo pelo telefone e Internet? E os usuarios que ndo tém
acesso as tecnologias? Como construir o exercicio com vistas a
ampliacao do acesso e coletivizagdo de demandas? Como lidar com o
medo da contaminagdo e o “abandono dos usuarios” com as
necessidades de fechamento ou redugdo do potencial dos servigos
sociais?

Na area da saude, os impactos foram ainda mais drasticos em virtude da
centralidade desses equipamentos para compreender e agir na situagao
pandémica e, simultaneamente, para o tratamento dos casos de contagio e
manifestagdo da doencga. As formas de comunicagao a distancia utilizadas para
evitar a exposigao e o possivel contagio contrastavam com a necessidade de
informar e promover uma prevencao de fato, junto a populagdo. Esses/as
usuarios/as da saude publica, estiveram francamente expostos pelas condigdes
de insercao social e de trabalho, em uma conjuntura de evidente disputa de
concepgdes, alimentada pelo negacionismo e pelas redes de desinformacao.
Essa demanda social explicitou a necessidade pedagdgica da educagao em
saude e nao pdde ser respondida por meio de estratégias coletivas presenciais.

Por sua vez, tal conjuntura evidenciou a prioridade das equipes de saude
para a contengao da pandemia em detrimento de outras necessidades de saude
da populagao, complexificando o acesso a prevencgao e ao tratamento precoce
de doengas mais complexas, no ambito ambulatorial e hospitalar, e um

adiamento das agdes de prevengao, com o afastamento dos/as usuarios/as

das UAPS.



Devido ao distanciamento social prolongado face a morosidade do
Governo Bolsonaro em impulsionar uma contencdo rapida, os efeitos da
pandemia se expandiram no Brasil, provocando demora na reorganizagdo das
instituicdes. Os hospitais, as UAPS e demais centros de saude precisaram
manter rotinas de atendimento sem aglomeragdes, implicando na suspensao de
atividades coletivas e na priorizagcdo das equipes para as agdes de contencao
da pandemia e de tratamento dos casos de COVID-19.

Essa conjuntura impds limites ao trabalho com grupos como estratégia no
ambito da educacdo em saude e questionamentos quanto a possibilidade de
manter espagos de interagdo coletiva a distancia. Algumas indagag¢des foram
postas pelas residentes, no ano de 2021, acerca do trabalho com grupos: “E
possivel um trabalho com grupos ‘a distancia’?”; “Quais os desafios desse modo
de interagcao?”

Ressalta-se que houve uma dificuldade objetiva para usuarios/as e
residentes, no acesso a tecnologia, tanto do equipamento propriamente dito
(notebook, ou computador com camera e microfone) quanto ao acesso de
qualidade no uso da rede pela internet, fosse no préprio domicilio (home office)
ou mesmo nas instalagdes do HU, CAS ou UAPS. Este foi um limite real que
impossibilitou a realizacado de atividades coletivas a distancia.

Na interagdo presencial, anterior a pandemia, alguns limites eram
observados na comunicacao, no decorrer das atividades coletivas. A interacéo é
um dos elementos que contribuem para o aprendizado mutuo e alguns aspectos
como as diferengas na formacado sociocultural, escolaridade e modos de
expressao verbal atuam nesse processo, facilitando ou colocando desafios a
comunicacao. A interacdo presencial nos permite observar tais conteudos,
incluindo aspectos da “comunicagao nao verbal”’, o que contribui para facilitar a
fluéncia e o aprendizado mutuo sobre os temas propostos a reflexdao e
compreensao. Assim, mesmo que houvessem condi¢cdes técnicas para a
interacdo a distancia, seria necessario manejar a comunicagcdo com as
limitagdes postas pela forma de “contato” a distancia. Alguns problemas também
se apresentariam, como a possibilidade ou ndo de preservar as informacoes e
as exposi¢coes das pessoas, uma vez que nao ha controle desse espago e o
guanto ele é reservado, ou nédo, pela contingéncia dessa interagdo, a distancia.

Além disso, o cansago fisico, sobretudo visual e osteomuscular (iluminagéao,



exposicdo a luz dos equipamentos, cadeiras ou assentos inadequados,
adequacao ergométrica etc.) seria outro limitador na interagéo a distancia.

No retorno as atividades presenciais, com a devida protecado mutua para
a interagdo, também foram observados varios desafios para garantir as
condigdes de biosseguranga: espago fisico amplo com arejamento e iluminagéo,
uso de equipamentos de seguranga (mascara e alcool 70%), proje¢ao mais alta
da voz para a escuta mutua, receio do contato com o outro, limitagdo no uso de
exercicios e jogos para interagao, restricdo no uso compartilhado de material,
tempos de reunido mais curtos, interacdo com numero menor de pessoas. Tais
elementos implicaram em algumas saidas, como a realizagéo de atividades ao
ar livre. Contudo, mesmo assim, o numero reduzido de pessoas também
impunha outra configuragdo desses espagos coletivos e grupais, inclusive, sem
momentos de confraternizagdo mediados por lanches, por exemplo.

Além disso, em 2022, observamos uma deterioracdo das condicdes de
vida face a situagao socioeconbmica, com os altos indices inflacionarios
afetando, sobretudo, os itens essenciais da cesta basica, implicando na
diminuicdo do poder aquisitivo e na necessidade de trabalhar mais. Essa
realidade afeta o tempo livre e aumenta o adoecimento, pelo desgaste fisico e
emocional nessa conjuntura, e pela falta de acbes de prevencdo ou de
tratamento precoce. O que impactou na demanda para acdes de educacdo em
saude, sobretudo aquelas realizadas coletivamente.

Antes da pandemia, o espago hospitalar — em nosso caso, o Hospital
Universitario — possibilitava um trabalho coletivo, de cunho informativo, de
carater focalizado, desenvolvido nas enfermarias, envolvendo os/as usuarios/as
que ali estdo internados/as e seus/suas acompanhantes.

No nivel da atengao secundaria, no Centro de Ateng¢ao a Saude (CAS) da
UFJF, eram desenvolvidas agbes de educagao, nos ambulatérios. De acordo
com Gomes (2017, p. 17-18),

[...] Foram desenvolvidas [...] agdes de educagdo em saude apenas
nos ambulatérios de hanseniase, diabetes e reabilitagdo
cardiopulmononar. Nos grupos educativos realizados nesses
ambulatérios, eram tratados temas diversos, principalmente no
ambulatdrio de reabilitagdo cardiopulmonar, porém, sempre com temas
relacionados a melhoria da saude, com a especificidade dos agravos
dos usuarios participantes. Alguns temas trabalhados foram a
alimentagao saudavel, o uso correto de medicamentos, autocuidado e,



além disso, o Servico Social foi responsavel por realizar um encontro
com a tematica “direitos sociais”, que obteve impacto positivo entre os
participantes e a equipe.

Em relagcédo ao CAS e as UAPS, havia possibilidade de se desenvolver um
trabalho com grupos a curto, médio e longo prazo — focalizando o cuidado e a
atencdo a saude, no caso do CAS; e a prevencéo, cuidado e atencado a saude,
no caso das UAPS.

Nas UAPS, realizavam-se trabalhos com grupos de usuarios, abordando
as condigdes de saude, envolvendo controle de hipertensao e diabetes, combate
ao tabagismo, acesso aos direitos sexuais e reprodutivos, e cuidados com a
alimentacao (Gomes, 2017, p. 11). Havia também grupos que trabalhavam com
artesanato e arte, como o “Viver com arte”, direcionado as mulheres, e
“Brincando com Arte”, direcionado as criancas de 5 a 12 anos — na UAPS
Parque Guarani, do municipio de Juiz de Fora.

No territério de algumas UAPS, o trabalho socioeducativo realizado de
maneira grupal ultrapassou os muros institucionais e se fez presente nas escolas
publicas periféricas de Juiz de Fora. O projeto de extensdo “Ocupando os
espacos e construindo o amanha” foi desenvolvido ao longo dos anos de 2017 a
2019 (sendo interrompido em 2020 por causa da pandemia), em parceria com
as equipes de residentes do Servigo Social do Programa em Saude da Familia.
Esse projeto se constituia por meio da realizacao de oficinas socioeducativas
oferecidas aos adolescentes de escolas publicas localizadas nos territérios de
abrangéncia das UAPS. Por meio de uma parceria estabelecida entre escola,
UAPS e UFJF, alguns horarios de aula eram cedidos para que a equipe pudesse
realizar o trabalho de grupo, dialogando com esses adolescentes sobre
tematicas que por eles eram escolhidas.

Todos esses trabalhos grupais destacados aqui, especialmente aqueles
realizados anteriormente nas UAPS que se constituem enquanto “cenarios de
pratica” para os Programas de Residéncia da UFJF, vem sendo, desde o
segundo semestre de 2022, lentamente retomados. Ainda ha muita dificuldade
nesse processo, tanto em relagdo a equipe que precisa estabelecer novamente
outras rotinas de planejamento e execugdo dessas atividades quanto de

envolvimento dos/as usuarios/as, pelos mais variados motivos aqui ja

Q

mencionados.



Nas experiéncias concretas de trabalhos realizados com grupos, nos
diversos “cenarios de pratica” dos Programas de Residéncia da UFJF, embora
haja diferengca entre as demandas socio-organizacionais, os formatos de
execucao e a propria participacaol/insercdo dos/as assistentes sociais nessas
acdes, ainda se observa um potencial para a educacido em saude, capaz de
impactar na compreensao sobre os processos de adoecimento e das
possibilidades de acesso as condigdes objetivas que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida para essas pessoas.

Em todas as agdes grupais potenciais dos Programas de Residéncia da
UFJF, percebemos que a analise continua do perfil dos/as usuarios/as, bem
como de suas necessidades e “problemas” em comum, contribui para
entendermos as implicacbes da determinacdo social do processo de
adoecimento. Esses pontos, ao serem analisados, permitem a construcao de
temas a serem tratados pelo Servico Social, e possibiltam uma melhor
compreensao da relacado entre a condicao concreta de vida dos/as usuarios/as
e o adoecimento. Desse modo, & preciso investir nessa analise para propor o
conteudo das reunides, com o intuito de instaurar um processo de aprendizagem
em torno dessa tematica.

Esse potencial refor¢ca a convicgado de que a estratégia do trabalho com
grupos € muito relevante, e nos convoca a resistir e persistir diante das
dificuldades que foram postas, durante os periodos mais criticos da pandemia,

e que perduram na atualidade.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A educacao em saude, fundamentada na perspectiva ampliada de saude,
gue inclui a compreensdo da determinacdo social da saude, as condi¢des
materiais de vida, assim como os modos de vida, as concepcdes e formas de
apreender a realidade vivida, necessita de estratégias e taticas compativeis com
essa compreensao.

O trabalho com grupos, realizado pelo Servico Social, orientado pela
perspectiva critica, sintonizado com o projeto ético-politico dos/as assistentes
sociais, torna-se uma estratégia politico-pedagdgica convergente com a

perspectiva da educagdo em saude anteriormente referida. Para isso, o trabalho



com grupos exige uma abordagem tedrico-metodolégica e uma qualificagédo
técnico-operativa de novo tipo, que possibiltem a apreensdo dos grupos
enquanto processos e interferéncias, bem como a identificacdo das demandas e
das possibilidades postas no cotidiano dos equipamentos de saude. Exige,
portanto, a construcdo de habilidades analiticas e operativas.

Vimos que ha — no ambito do Servigco Social — um acumulo em relacao
a proposicdo de estratégias coletivas para a educacao em saude e na adocdo
de acdes que se propdéem um trabalho de longo prazo, no intuito de construir
com os/as usuarios/as possibilidades de compreensdo e acdo sobre suas
necessidades e vivéncias. Esses processos se distinguem, apresentando
demandas e possibilidades diferentes. Considerando tais processos, a andlise e
o planejamento para o trabalho com grupos sempre ser&o diferentes, indicando
a necessidade de taticas compativeis com as andlises realizadas e com a
realidade concreta na qual o grupo se insere.

Entretanto, o contexto da pandemia de COVID-19 trouxe inameros
desafios ao seu processo de operacionalizac&o. E fato que as atividades grupais
precisaram ficar suspensas naquele momento, mas ja € passada a hora da sua
retomada. Porque estamos tratando de uma estratégia de trabalho que é
radicalmente democratica. Implica em constru¢des coletivas que beneficiem a
coletividade. Implica também no respeito a diversidade e a individualidade, bem
como em investir no compartilhamento dos recursos produzidos socialmente e
no controle e gestdo desses recursos, pelo que deles necessitam.

A realidade é como um caleidoscOpio em constante movimentacao,
girando e nos apresentando, diariamente, diferentes imagens, formas, cores e
luzes que precisam ser percebidas, apreendidas e transformadas em respostas
profissionais. Essa percepcao talvez possa ser a maior contribuicdo de nossa
profissdo ao trabalho realizado com grupos no campo da saude. N&o

renunciaremos a isso! Maos a obra!
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1. INTRODUGAO

Este artigo visa oferecer subsidios para o fortalecimento da participagéao
popular na saude por meio de novos mecanismos de controle democratico nao
institucionalizados, que estao sendo criados a partir de meados dos anos 2000.
Objetiva-se destacar o papel da sociedade civil na defesa da saude, analisando
o potencial dos conselhos oriundos do processo de democratizagdo da
sociedade brasileira nos anos de 1980 e inscritos na Constituicdo Cidada de
1988, bem como dos espacos nao institucionalizados, como os féruns estaduais
e a Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude*..

Cabe destacar que a concepg¢ao adotada de sociedade civil parte da
perspectiva gramsciana, sendo considerada como o espago onde se organizam
os interesses em confronto, isto €, o lugar onde se tornam conscientes os

conflitos e as contradicdes. E na sociedade civil que se encontram os “aparelhos

41 Este texto utiliza como referéncia o artigo publicado pelas autoras: Democracia, participacdo e
controle social: as lutas em defesa da saude. In: Em Pauta: teoria social e realidade
contemporanea. N° 50. Rio de Janeiro: UERJ/Faculdade de Servico Social. jul/dez, 2022.



privados de hegemonia”, que sdo os partidos de massa, os sindicatos, as
diferentes associag¢des, os movimentos sociais, ou seja, tudo que resulta de uma
crescente socializagdo da politica.

Nesse sentido, tais reflexbes pretendem ser um contraponto ao projeto
privatista®?, reconstruido e hegemdnico a partir da década de 1990, que propde
o controle social*®, diferindo da concepc¢éo contida na Constituicdo Federal de
1988. A base de sustentacdo dessa proposta € o esgotamento das formas de
articulacdo Estado-sociedade e a composicdo dos conselhos pautada em
critérios meritocraticos e nado paritarios, diferenciando-se frontalmente da

perspectiva democrética gestada nos anos de 1980.

2. PARTICIPACAO SOCIAL, CONTROLE SOCIAL E DEMOCRACIA:
ALGUNS MARCOS SIGNIFICATIVOS

A sociedade brasileira, na década de 1980, ao mesmo tempo em que
vivenciou um processo de democratizagao politica superando o regime ditatorial
instaurado em 1964, experimentou uma profunda e prolongada crise econémica
que persiste até os dias atuais. As decepcdes com a transicdo democratica
ocorreram principalmente com seu giro conservador apds 1988, nao se
traduzindo em ganhos materiais para a massa da populagao.

Um aspecto importante a ser ressaltado, nesse periodo, foi o processo e
a promulgacao da Constituicao de 1988, que representou, no plano juridico, a
promessa de afirmacao e extensao dos direitos sociais em nosso pais frente a
grave crise e as demandas de enfrentamento dos enormes indices de
desigualdade social. A Constituicdo Federal introduziu avangos que buscaram
corrigir as histéricas injusticas sociais acumuladas secularmente, mas foi
incapaz de universalizar direitos, tendo em vista a longa tradicdo de privatizar a
coisa publica pelas classes dominantes.

Vianna (2009), ao mapear a produgao recente no Brasil sobre o tema da
participacao, sinaliza que a maior parte dos estudos analisados compreende a

participacdo social como componente essencial para a preservagao do direito

42 Sobre os projetos em disputa da salide — Projeto de Reforma Sanitaria e Projeto Privatista —

ver Bravo (2001a).

43 O conceito de controle social sera abordado mais adiante.



universal as politicas de seguridade social, construgdo da cidadania e
fortalecimento da sociedade civil, relacionando diretamente a concepcédo da
participagdo como parte do processo de democratizacao do Estado**.

A participagdo social tem como uma de suas expressdes a ideia da
sociedade controlando o Estado, ou seja, a proposta é transformar o Estado
superando o seu carater autoritario e socialmente excludente, por meio da
presenga e organizagcdo de segmentos importantes na democratizagdo desse
espaco. A fiscalizagdo — ideia tdo presente na participagao social e no controle
democratico das politicas sociais — nasce mais com o intuito de impedir o
Estado de transgredir do que o induzir a agir, pois o Estado precisa ser vigiado,
contido e corrigido em suas praticas habituais (Carvalho, 1995).

Historicamente, a categoria controle social foi entendida apenas como
controle do Estado ou do empresariado pelas massas. E nessa acepgéo que
quase sempre o controle social € usado na sociologia classica, ou seja, no seu
sentido coercitivo sobre a populacdo. Entretanto, o sentido de controle social
inscrito na Constituicdo € o da participacdo da populacdo na elaboracgao,
implementacéo e fiscalizagdo das politicas sociais*. Esta ultima concepgédo de
controle social tem como marco o processo de redemocratizacdo da sociedade
brasileira com o aprofundamento do debate referente a democracia.

A nocdo de democracia é concebida por diversos autores como um
processo historico e esta relacionada a soberania popular. Nessa concepgao, a
democracia representativa € considerada uma vitoria dos movimentos
organizados da sociedade civil, entretanto, € percebida como uma vitéria parcial,
uma vez que na sociedade capitalista existe a hegemonia da classe capitalista
dominante; portanto, ha um limite interno, pois as principais decisdes
econdmicas sao tomadas pelo poder privado. Para Ingrao (1980), a democracia
precisa ser ampliada, havendo necessidade de democracia direta, de base,

articulada a democracia representativa, para se concretizar a democracia

44 Gramsci € o precursor da concepgao de Estado ampliado, com a elaboragéo da teoria marxista
ampliada do Estado. Diversos autores, a partir de suas elaborac¢des, tém contribuido para o
debate e a producdo dessa perspectiva, analisando as sociedades capitalistas avangcadas em
gue se evidenciou a maior complexidade do fendmeno estatal, podendo-se destacar: Poulantzas
(1980), Ingrao (1977, 1979) e Wolfe (1977) (Bravo, 1996).

4 Carvalho (1995) trabalha o conceito de controle social, identificando quatro momentos
diferenciados: o Estado controlando a sociedade; a sociedade apenas completando o Estado; a
sociedade combatendo o Estado; e a sociedade participando das decisdes do Estado.



progressiva, ou seja, a democracia de massas. Netto (1990) considera que a
democracia de massas — com ampla participagdo social — deve conjugar as
instituicbes parlamentares e os sistemas partidarios com uma rede de
organizagbes de base: sindicatos, comissdes de empresas, organizagdes
profissionais e de bairro, movimentos sociais urbanos e rurais, democraticos.

O controle social € um direito conquistado pela Constituicado Federal de
1988, mais precisamente pelo principio da “participacdo popular’, e s&o
garantidas duas instancias formais, que sdo também espacos de luta: os
conselhos e as conferéncias. Destaca-se, entretanto, que estes ndo sdo os
unicos espacgos de acao para o exercicio do controle democratico, apesar de,
sem duvida, serem mecanismos fundamentais, ja que estdo previstos em lei
federal (Barros, 1994, p. 35)%6.

Nos anos de 1990, assistiu-se ao redirecionamento do papel do Estado,
ja no contexto do avango das teses neoliberais. A afirmagdo da hegemonia
neoliberal no Brasil, com a reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, o
desemprego estrutural, a precarizagcédo do trabalho, o desmonte da previdéncia
publica e o sucateamento da saude e da educacéo, tende a debilitar os espacgos
de representacao coletiva e controle democratico sobre o Estado, conquistas da
Constituicao de 1988.

Considera-se fundamental envolver os diversos sujeitos sociais
preocupados com as politicas publicas, defendendo a ampliagdo dos direitos
sociais e as conquistas obtidas na Constituicido de 1988. Ressalta-se como
fundamental nesse processo a efetiva participacdo da sociedade civil, e os
mecanismos importantes dessa resisténcia sdo os conselhos e conferéncias,
concebidos como espacgos de tensao entre interesses contraditorios na luta por
melhores condicbes de vida. Entretanto, sdo importantes também outros
mecanismos de democracia direta, como os foruns populares. Nessa

perspectiva, defende-se a participagao por dentro e por fora do Estado.

46 Existem outros mecanismos que, também, se acionados, podem e devem ser entendidos
enquanto espacos de exercicio do controle democratico, a saber: o Ministério Publico; os drgédos
de defesa do consumidor, como o Procon; os meios de comunicacdo; e os conselhos de
profissionais, entre outros.



3. OS CONSELHOS NA LUTA POR SAUDE

A existéncia de conselhos no Brasil ndo € uma experiéncia recente,
conforme ressaltam diversos autores (Raichelis, 1998; Gohn, 1990). Destacam-
se as praticas operarias do inicio do século XX e as comissdes de fabrica,
estimuladas pelas oposicdes sindicais nos anos de 1970 e 1980, como também
a ampliagdo dos movimentos sociais nesse periodo e sua luta contra o
autoritarismo, implantado no pais apés 1964.

Na saude, Carvalho (1995) aponta como primeira experiéncia a criagao
do Conselho Nacional de Saude, em 1937, no primeiro governo Vargas. Esse
conselho tinha como objetivo, junto ao Conselho Nacional de Educacgéo, auxiliar
o Ministério da Educacao e Saude.

Segundo Labra (2005), a origem dos movimentos populares em saude
ocorre na década de 1960, com protestos e reivindicagcdes formais no plano da
assisténcia a saude. Entretanto, € em meados dos anos de 1970 e nos anos de
1980, no contexto de redemocratizacido do pais, que esse movimento social se
amplia, devido ao quadro sociopolitico da época. Em Sao Paulo, a partir da
fundacgao da Associacao Popular de Saude, no ano de 1975, iniciam-se debates
sobre a saude, e, a partir de 1979, foram criados os primeiros conselhos
populares de saude.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, colocou como proposta a
gestdo democratica com a insercédo da participagado da sociedade civil nas
decisdes sobre as politicas publicas de saude.

Os atuais conselhos de saude, inscritos na Constituicao de 1988, foram
regulamentados em 1990, com a promulgagao da Lei n° 8.142, que, junto a Lei
n° 8.080, conforma a Lei Organica da Saude. Os conselhos sdo espacgos
decisorios (deliberativos), de carater permanente e paritario. Sdo compostos por
representantes dos trabalhadores de saude, de gestores, dos prestadores
publicos e privados e dos usuarios. Tém como objetivo discutir, elaborar e
fiscalizar a politica de saude em cada esfera de governo (Bravo, 2001b).

As concepgdes presentes sobre os conselhos de saude tém sido
problematizadas por diversos autores. Gohn (2003) ressalta que os conselhos,
como instrumento da democracia, estiveram e estdo presentes no debate entre

setores liberais e de esquerda. “A diferenca é que eles sdo pensados como
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instrumentos ou mecanismos de colaboragcédo pelos liberais; e como vias ou
possibilidades de mudancas sociais, no sentido de democratizagao das relacdes
de poder, pela esquerda” (Gohn, 2003, p. 107).

Os conselhos de saude foram idealizados, nos anos de 1970 e 1980, em
uma conjuntura de resisténcia a ditadura militar, de mobilizacdo da sociedade
civil, de redemocratiza¢céo da sociedade brasileira e de transformacdes no setor.
A singularidade desses conselhos, “como espaco e formula especifica de
interlocucdo Estado-Sociedade, certamente tem raizes na prépria singularidade
do Movimento Sanitario” (Carvalho, 1995, p. 50).

No inicio dos anos 1990, com o processo de descentralizagéo, a criacdo
dos conselhos de saude é uma exigéncia legal para o repasse de recursos da
Unido para estados e municipios, caracterizando-se como uma conquista. No
periodo entre 1991 e 1993, a proliferacdo de conselhos por todo pais foi rapida,
tendo sido constituidos aproximadamente dois mil conselhos de saude
(Carvalho, 1995).

A maior parte dos conselhos foi implementada na década de 1990,
periodo de avanco do projeto neoliberal, que aponta para a regressao dos
direitos sociais, diminui¢do dos gastos publicos, desresponsabilizacdo da funcao
publica do Estado, incentivo as privatizacdes e focalizacdo das politicas sociais.

As questdes colocadas para os conselhos em relacdo a conjuntura mais
ampla e as dificuldades de funcionamento desses espacos, na pratica, tém
apontado para analises que colocam em discussdo a contraposi¢cao entre luta
institucional versus acao mobilizatoria. Para Tatagiba (2002), apesar da riqueza
desse debate, essa polarizacéo traz como consequéncia a secundarizacéo das
estratégias de luta, quando o desafio atual é justamente fortalecé-las e articula-
las na direcdo de um projeto politico mais amplo de democratizacéo da relacao
Estado-sociedade. Sendo assim, acdes de natureza mobilizatéria e de natureza

institucional ndo séo excludentes, e sim complementares.
4. 0S MOVIMENTOS SOCIAIS E AS LUTAS NA SAUDE
No final dos anos de 1970, com o processo de abertura politica e,

posteriormente, com a redemocratizacdo do pais, ocorreu ha saude um

movimento significativo, que contou com a participagdo de novos sujeitos sociais
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na discussao das condi¢des de vida da populagéo brasileira e com propostas
governamentais apresentadas para o setor, o que contribuiu para um amplo
debate. A salde passou a assumir uma dimensdo politica, vinculada a
democracia. Os sujeitos politicos que entraram em cena, em um movimento
postulando a democratizacdo da saude, em um periodo de luta contra a ditadura,
foram: os estudantes; os professores universitarios; os trabalhadores da saude,
defendendo questdes como a melhoria da situa¢éo da saude e o fortalecimento
do setor publico; o movimento sanitario, tendo o Centro Brasileiro de Estudos e
Saude (Cebes) como mecanismo de difusédo e ampliacdo do debate; os partidos
politicos de oposicdo e o0s movimentos sociais urbanos (Bravo, 1996;
Paim, 2008).

Em 1986, acontece a 82 Conferéncia Nacional de Saude, o marco mais
importante na histdria da politica publica de saude neste pais, que pode ser
considerada como a Pré-Constituinte da Saude. Essa conferéncia, sendo a
primeira com participagcao popular, contou com presenca ampla de diversos
segmentos ndo governamentais e da sociedade civil, desde as representagbes
sindicais, conselhos, associagdes e federagdes nacionais de profissionais de
saude, até representantes das secretarias estaduais e municipais de saude,
prestadores de servigos e titulares e representantes de varios ministérios. Com
o tema “Democracia e Saude”, reuniu cerca de 4500 pessoas — sendo 1000
delegados —, para discutir os rumos da saude no pais, a partir dos seguintes
eixos tematicos: “Saude como dever do Estado e direito do cidadao”,
“‘Reformulacao do Sistema Nacional de Saude” e “Financiamento setorial”. A 82
Conferéncia Nacional de Saude significou o momento fundamental de
formatagao politico-ideolégica do projeto da Reforma Sanitaria brasileira,
expresso no seu relatério final.

Toda essa movimentagao foi articulada pelo Movimento Sanitario, que
elaborou a proposta da Reforma Sanitaria brasileira, cuja caracteristica central é
a elaboragao de proposigcdes de fortalecimento do setor publico, em oposicao ao
modelo de privilegiamento do setor privado (Oliveira; Teixeira, 1986) —
implantado no periodo da ditadura do grande capital (1964 a 1974) —, bem como

a politizagao da saude, com o objetivo de aprofundar a consciéncia sanitaria®’.

47 Conceito utilizado por Giovanni Berlinguer (1987) que amplia o grau de educacéo da populagéo
sobre saude e seus determinantes, mas também o nivel de ag&o coletiva voltada para a mudanca



Nos anos 1990, assistiu-se ao redirecionamento do papel do Estado,
influenciado pela politica de ajuste neoliberal. Nesse contexto, marcado pelo
avancgo da politica de ajuste, é gestada pelo capital a “cultura politica da crise”
(Mota, 1995). Essa estratégia busca adesao dos trabalhadores para viabilizar a
“contrarreforma” do Estado*® e o desmonte de mecanismos de protecao social,
fragilizando a luta dos movimentos sociais por direitos.

Nessa conjuntura, grandes obstaculos se impdem para a organizagéo dos
trabalhadores e para acdes de resisténcia. Com o desmonte dos mecanismos
de protecao social, identifica-se uma fragmentacédo e uma despolitizacédo das
acdes de muitas organizagbes e movimentos sociais (Duriguetto, 2008).

O Movimento Sanitario, sujeito politico fundamental na formulagcéo do
Projeto de Reforma Sanitaria na década de 1980, ficou recuado a partir dos anos
de 1990. A inovagao que ocorre nessa década é a criacdo dos conselhos de
saude, que foram concebidos como mecanismos de democratizacdo do poder
na perspectiva de estabelecer novas bases de relagdo Estado-sociedade por
meio da introdugédo de novos sujeitos politicos.

Esses conselhos, entretanto, por terem sido implementados nos anos de
1990, sofreram o impacto da despolitizacdo da sociedade. E preciso, na atual
conjuntura, de certa desmobilizagdo da politica, resgatar o papel politico dos
conselhos e da participacdo social. Essa despolitizacdo cria obstaculos
concretos aos projetos societais contestadores das relagbes capitalistas de
producéo e limita as possibilidades de mudangas aos marcos de um reformismo
politico (Neves, 2008). A perspectiva equivocada de repolitizacdo da sociedade
civil tem se dado por meio de agdes que contribuem para o apassivamento dos
movimentos sociais populares (Fontes, 2006) e da valorizagao da participacao
popular colaboracionista (Neves, 2008).

Com a ofensiva do neoliberalismo, vivemos, segundo Netto (2004, p. 21),
em um contexto de ‘reducdo da vitalidade dos movimentos das classes e
camadas subalternas, que se expressa na perda de potencialidade dos

movimentos sociais de colocar em pauta algo mais que reivindicacdes pontuais

de seus determinantes estruturais.
48 Utiliza-se o termo “contrarreforma”, pois vai na dire¢do de supresséo de direitos, enquanto que
as reformas tém sua origem nas lutas sociais e progressistas. Para maior aprofundamento, ver

Behring (2003).



e particularistas”. Nessa conjuntura de fragilizacao das lutas, constata-se que as
entidades da sociedade civil ndo conseguiram uma defesa da seguridade social
e da salde, com destaque para 0s movimentos sociais, sindical, partidos
politicos e movimento sanitario (Bravo, 2006).

Os sindicatos, desde a década de 1980, tém privilegiado a empresa como
interlocutora na defesa dos planos de salde para os seus associados. Outro
destaque € a fragilidade em que se encontra 0 movimento sindical na atual
conjuntura, face as mudancas no mundo do trabalho e seus impactos na
mobilizacdo politica (Bravo; Menezes, 2011a).

O movimento popular também se encontra em refluxo, com dificuldade de
mobilizacdo e organizacdo de uma agenda que contemple as politicas sociais.
Suas lutas tém se concentrado nas reivindicacdes locais por politicas
setorizadas.

Os partidos de esquerda foram fundamentais na Constituicdo de 1988 e,
a partir da década de 1990, ndo conseguiram formular uma agenda em defesa
das politicas publicas e da saude em particular.

O Movimento Sanitario, constituido por intelectuais da saude e alguns
histéricos que participaram de sua construcdo na década de 1980, ndo tem se
articulado com os demais movimentos sociais, COmo ocorreu na sua origem.
Identifica-se um pluralismo tedrico, com a preocupacao de utilizar abordagens
nao marxistas, o que tem influenciado nas suas posi¢cOes politicas. Esse
movimento, no seu inicio, tinha como principal referéncia o pensamento
gramsciano. Atualmente, percebe-se uma flexibilizacdo de suas proposicoes,
pautada nas possibilidades de acédo face ao atual contexto brasileiro de
financeirizacdo do capital (Bravo; Menezes, 2011a).

Por outro lado, Duriguetto destaca algumas experiéncias organizativas no
campo sindical e no campo dos movimentos sociais, em que € possivel afirmar
gue a conjuntura atual ndo € marcada apenas pelo refluxo. A autora aponta que
“ha movimentos, organizagoes e partidos orientados por um projeto classista que
resistiram e resistem ao processo de cooptacao, capitulacdo, passividade e
conformismo” (Duriguetto, 2008, p. 62).

Nessa direcdo, ressalta-se como exemplo, no campo sindical, 0os setores
que romperam com a Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e que fundaram a

Central Sindical e Popular (CSP-Conlutas) e a Intersindical (Instrumento de Luta



e Organizagdo da Classe Trabalhadora e Instrumento de Luta, Unidade da
Classe e de Construcdo de uma Central)®.

No campo dos movimentos sociais, Duriguetto (2008) destaca a presenca
de movimentos que vém ativando a luta de classes nos marcos das
contemporaneas condicdbes de dominacdo e exploragdo, tais como o0s
movimentos que compdem a Via Campesina — o Movimento dos Trabalhadores
Sem Terra (MST), o Movimento de Mulheres Camponesas (MMC), o Movimento
dos Atingidos por Barragem (MAB) e o Movimento dos Trabalhadores Sem Teto
(MTST). Com relacdo as organizacdes partidarias, ainda com limitagdes para
impulsionar a lutas de classe, tem-se o Partido do Socialismo e da Liberdade
(PSOL), o Partido Socialista dos Trabalhadores Unificado (PSTU), o Partido
Comunista Brasileiro (PCB)° e a Consulta Popular®®. Acrescenta-se, ainda, a
Unidade Popular (UP), aléem da esquerda do PT e do Partido Comunista do Brasil
(PCdoB). No campo da saude, destacam-se como movimentos contra-
hegemonicos: a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude e os foruns de
saude ou frentes estaduais e municipais de saude (Bravo; Menezes, 2011b).

Diante da contemporanea hegemonia neoliberal, coloca-se como questao
central a defesa da manutencdo e ampliacdo dos direitos e a necessidade de
refundar a politica e a democracia como seu espaco de criacdo, universalizacéo
e de formacdo de um novo projeto societario que se contraponha ao capital
(Duriguetto, 2007).

5. AS LUTAS EM DEFESA DA SAUDE POR FORA DO ESTADO: A FRENTE
NACIONAL CONTRA A PRIVATIZAGAO DA SAUDE

Pelo exposto, o que se verifica, a partir dos anos de 1990, é a substituicao
das lutas coletivas, efetivadas na década de 1980, por lutas corporativas, em
defesa de grupos de interesses particulares e imediatos dos trabalhadores. As

classes dominantes tém desenvolvido como ideario a americanizacdo da

4 Um panorama da discussdo sobre as centrais sindicais e a luta por saide na atualidade ver
Bravo et al. (2011).

50 para uma andlise dos partidos na realidade brasileira, ver Mattos (2009).

51 A Consulta Popular, a partir de 2007, foi caracterizada como movimento social, tornando-se
partido politico sem, contudo, institucionalizar-se. A tética politica, portanto, ndo € a via eleitoral.
A Consulta centra sua atuagéo politica na articulacdo de lutas unitarias com 0s movimentos

sociais e sindicais das classes subalternas (Duriguetto, 2008).



sociedade brasileira, com o objetivo de neutralizar os processos de resisténcia
com estratégias persuasivas e desmobilizadoras da acao coletiva, procurando o
consentimento das classes subalternas (Vianna, 1999).

Uma das estratégias utilizadas pelas instituigdes multilaterais (o FMI —
Fundo Monetario Internacional — e o Banco Mundial) foi a recomendagéo da
adogao, pelos governos, de politicas sociais focalizadas (Duriguetto, 2008).
Dessa forma, o cidaddo portador de direitos € dicotomizado em cidadao
carente/pobre e cidadao consumidor (Mota, 1995). O cidadao carente e pobre é
objeto das politicas publicas, ou seja, do pacote minimo, e o cidaddo consumidor
tem acesso aos servicos via mercado.

Duriguetto (2008) ressalta também outros dois aspectos fundamentais
presentes no debate da politica social sob o contexto neoliberal, que sédo as
transferéncias dos servigos e politicas sociais para a sociedade civil (reduzida
em “terceiro setor”) e sua mercantilizagdo. Nesse contexto, € fundamental, na
contracorrente, a defesa da democracia, das politicas publicas estatais e da
participacao da sociedade.

Em meados dos anos 2000, foram criados e/ou estimulados outros
mecanismos de participagao para pressionar os conselhos e fortalecer a luta por
saude, considerada como melhores condi¢cdes de vida e de trabalho. Ressalta-
se como significativos os féruns ou frentes estaduais de saude existentes em
diversos estados brasileiros e a Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude
(Bravo; Menezes, 2011b).

A Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude, criada em 2010,
retoma como fonte unificadora de lutas a mesma motivagao que deu sustentacao
as lutas travadas pelo Movimento Sanitario nos anos de 1980: o combate a
privatizagao da saude. Tanto quanto esse movimento, a frente também se opde
a tendéncia da prestagédo de assisténcia a saude como fonte de lucro, e tem
como tatica a formacdo de uma frente de esquerda anticapitalista, anti-
imperialista, antimonopolista, antilatifundiaria, antirracista, antipatriarcal,
antiLGBTQIA+fébica, antifascista e suprapartidaria. Desde o inicio, vem se
empenhando em um esforgo coletivo para articular as diversas lutas em defesa
do Sistema Unico de Saude (SUS) de carater publico, gratuito, 100% estatal, de

qualidade e que atenda a todas as necessidades dos trabalhadores. Vem se
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posicionando contra as formas de mercantilizacdo da vida e contra os processos
de privatizagéo pelos quais o sistema de saude brasileiro tem se constituido.

Portanto, compreende-se que a determinagao social do processo saude-
doenca € o ponto de partida para atuacao critica nessa area. Nesse sentido, &
necessario revelar o carater de classe do adoecimento da populagio,
contrapondo-se a ideologia dominante de que a saude é resultante da auséncia
de doenca ou determinada por fatores biopsicossociais que ocultam os
processos de exploracdo aos quais a classe trabalhadora é submetida. A defesa
de um sistema de saude com as caracteristicas apontadas anteriormente € uma
importante mediacéo para construcao do direito a saude.

Essa frente tem realizado diversas atividades a partir de sua criagao:
como audiéncias com os ministros do Supremo Tribunal Federal (STF); atos
estaduais em comemoragao ao Dia Mundial da Saude (7 de abril); diversos atos
e debates contra a privatizagcao da saude; elaboracido de documentos sobre a
situagdo da saude nas variadas conjunturas (governos do PT, do ilegitimo
governo Temer e do desgoverno Bolsonaro); participagao nas conferéncias de
saude nacionais e tematicas com documentos proprios; articulacdo com o Férum
dos Trabalhadores da Saude (Fentas) — constituido por entidades de
trabalhadores da saude que estdo no Conselho Nacional de Saude (CNS), bem
como com o proprio Conselho Nacional de Saude.

Ja realizou dez seminarios em diversos estados, a saber: o 1° Seminario
Nacional, em novembro de 2010, no Rio de Janeiro, que congregou 400
participantes de todo o pais e criou a Frente Nacional contra a Privatizagdo da
Saude; o 2° ocorreu em Sao Paulo, em 2011; o 3° em Macei6 (Alagoas), em
2012; e 0 4° seminario ocorreu em Floriandpolis (Santa Catarina), em junho de
2013. O 5° seminario aconteceu no segundo semestre de 2014, no Rio de
Janeiro, e foi um seminario internacional que teve a participacéo de 800 pessoas.
O 6° ocorreu em Goiania (Goias), em 2016; o 7°, em Maceio (Alagoas), em 2017;
o 8° em Porto Alegre (Rio Grande do Sul), em 2018; e 0 9° em Jodo Pessoa
(Paraiba), em 2019. Estes ultimos tiveram a participacdo de aproximadamente
300 pessoas. O 10° seminario foi realizado em margo de 2021, on-line, e teve
750 pessoas inscritas.

Na conjuntura de barbarie social e de retirada de direitos que ocorreu até
01 de janeiro de 2023, é importante e fundamental a defesa da saude publica e
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do SUS de carater publico e estatal, por meio da articulacdo e mobilizagao de
diversos movimentos sociais, sindicais e de partidos politicos em féruns e/ou
frentes estaduais em defesa do SUS e na Frente Nacional contra a Privatizacao
da Saude. Essa frente € um importante mecanismo de articulacdo dos
movimentos contra-hegemoénicos na saude. Tem o carater anticapitalista e
suprapartidario, conforme ja referido, e se articula a 23 féruns ou frentes de
saude estaduais, além de a entidades, movimentos sociais e estudantis, centrais
sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos universitarios, que objetivam
defender o SUS publico, estatal, gratuito e para todos, lutando também contra a
privatizacao da saude e pelos principios da Reforma Sanitaria dos anos 1980.

A pandemia da Covid-19, declarada pela Organizagdo Mundial da Saude
em margo de 2020, aprofundou a desigualdade estrutural brasileira determinada
pela concentracdo de riqueza e propriedade. ldentificou-se o aumento da
pobreza e o reaparecimento agudo da fome, que atinge quase 20 milhdes de
brasileiros. O desemprego no Brasil chegou a 14,4 milhdes de pessoas,
revelando a desigualdade de género, classe e raga, sendo as mulheres negras
residentes das periferias as mais atingidas. O pais se sustenta sob uma forga de
trabalho superexplorada e precarizada que ultrapassa 100 milhdes de pessoas
e, por outro lado, em 2020, onze (11) novos brasileiros se tornaram bilionarios
(Boschetti, 2021).

Apesar do contexto de dificuldades e de complexidade vividos até o final
de 2022, lutas, resisténcias e mobilizagdes ocorreram. Atos nos diversos estados
€ municipios contrarios a politica do governo federal aconteceram a partir de
maio de 2021, bem como os panelagos, que expressaram o descontentamento
com ele. Movimentos de esquerda, em varias lives, denunciaram o governo, e
textos foram veiculados nas midias sociais. Na saude, antes mesmo da
pandemia, a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude e seus diversos
féruns estaduais cumpriram um importante papel critico.

Durante a pandemia, a partir de 2020, a frente realizou reunides on-line
do colegiado, inicialmente de forma semanal, depois quinzenal e, atualmente,
mensal. Nesse periodo, aprimorou sua politica de comunicagcdo com a
elaboracdo de diversos cards e videos denunciando a politica de saude do

desgoverno Bolsonaro e o nao enfrentamento a pandemia, bem como cobrando
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aprovacado de projetos de lei que protejam as diversas fragbes da classe
trabalhadora.

Como outras atividades programadas, destaca-se a mobilizagcdo e
comemoragao dos 10 anos da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude
(FNCPS), completos nos dias 22 e 23 de novembro de 2020. Foram elaborados
trés cards e dois selos de comemoracéo, um pequeno video histérico da FNCPS,
além da realizagcdo de uma live comemorativa ocorrida no dia 11 de dezembro
com diversas atividades artisticas®?.

Em funcdo do contexto de pandemia da Covid-19, o Seminario Nacional
da Frente, que ocorre anualmente, ndo aconteceu em 2020, mas em margo de
2021, e 0 10° seminario se deu de forma remota.

A frente elaborou, em 2020, quatro notas divulgadas no Facebook e em
outros mecanismos de socializacdo enfocando temas em defesa dos direitos
sociais e do direito a saude, a saber: contra as atitudes do governo ultraliberal e
conservador de Bolsonaro, em marco de 2020; manifesto em defesa da vida,
contra a politica de morte, em maio; vida acima dos lucros assinado por 100
entidades, em julho; contra a privatizagao da atencédo primaria do SUS, em
outubro de 2020.

Em 2021 e 2022, a frente e os diversos féruns de saude estaduais
participaram dos atos nacionais e de manifestagées de rua contra o governo
Bolsonaro. Participaram também dos atos contra a PEC 32 da Reforma
Administrativa. A discussdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) retornou na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), e a
frente tem se posicionado contra essa proposta, participando de debates e das
reunides do Movimento Barrar a EBSERH na UFRJ. No segundo semestre de
2022, foi programado um ciclo de debates, iniciado em julho e finalizado em
novembro, constando de oito encontros sobre temas fundamentais da
conjuntura, com o titulo: Saude, lutas sociais e projetos societarios promovido
pela FNCPS e participagcao especial do Projeto Politicas publicas da UERUJ.

Outra atividade dos foruns e frentes estaduais tem sido a participacdo em

52 A live comemorativa dos 10 anos da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Salde esta
disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=L8DIw50nqWs&fbclid=IwAR2mu7664dqB_ET40l90Hk9ehHi

4CgXZPxXuRW1bp_eWkTiySin9AUd1d-4.



conferéncias municipais, estaduais e livres de saude mental, em preparacao
para a Conferéncia Nacional de Saude Mental, a ser realizada em 2023. A
FNCPS esteve presente também na Conferéncia Livre, Democratica e Popular
de Saude realizada nos Estados e nacionalmente em 5 de Agosto de 2022, em
Sao Paulo, coordenada pela Frente pela Vida. Na conferéncia nacional, foi
distribuido um documento com as propostas centrais da Frente Nacional contra
a Privatizacdo da Saude.

Outros eventos em que a Frente esteve presente, no segundo semestre
de 2022, foram: 13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, promovido pela
Abrasco e realizado em Salvador /Bahia, de 19 a 24 de novembro; XXIII
Seminario da Associagao Latino-Americana de Trabalho social ocorrido de 21 a
23 de novembro, em Montevidéu/Uruguai; XVIlI Encontro de Pesquisadores em
Servigo Social, promovido pela Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa de
Servigo Social (ABEPSS), realizado no Rio de Janeiro de 14 a 17 de dezembro,
além de Reunides promovidas pelo ANDES/Sindicado Nacional e Fasubra.

Em todos os eventos, tém sido distribuidas notas com as propostas
centrais da FNCPS e adesivos com a finalidade de mobilizar novos participantes

para a frente.
6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os paises capitalistas enfrentam, desde 2008, uma crise estrutural de
proporgdes relativas a crise de 1929 e cujas consequéncias nao sao totalmente
conhecidas. Segundo Boschetti (2010), com base na perspectiva marxista, trata-
se de uma crise estrutural do capitalismo na sua permanente busca por
superlucros e superacumulagao. Para a autora, a crise ndo € conjuntural e nao
sera superada em curto prazo com algumas medidas de regulagdo econémica e
social. Os efeitos da mundializagcdo do capital, nos termos salientados por
Chesnais (1996), apontam para consequéncias destrutivas no emprego, nos
salarios, nos sistemas de protegcdo social, na concentragdo de riqueza e na
socializagao da politica.

Na atualidade, Boschetti (2010) sinaliza como tendéncias no ambito das
politicas sociais programas focalizados de combate a pobreza absoluta e a
mercantilizagao de servigos publicos, como educacgao, saude e previdéncia, de
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modo a criar novos nichos de mercado. Dessa forma, cria-se espacgo para a
mercantilizagdo de todas as esferas da vida social, que passam a ser novos
espacos de valorizagdo para o capital (Harvey, 2008).

Nessa diregéo, experiéncias como a Frente Nacional contra a Privatizagéo
da Saude e os féruns de saude sdo importantes na luta por direitos sociais e se
colocam como desafio na atualidade, na construcdo de uma frente
anticapitalista.

Ressalta-se que, na atual conjuntura de crise estrutural do capitalismo, de
barbarizagao da vida social, com mudancas regressivas em todas as dimensodes
da vida social e com um horizonte desfavoravel a classe trabalhadora, o desafio
que esta colocado € o de ampliar a luta coletiva, fortalecendo as lutas sociais e
a organizagao das classes subalternas, na defesa da emancipagao politica,
tendo como horizonte a emancipagdo humana e um novo projeto societario

anticapitalista.
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1. INTRODUGAO

O presente capitulo visa refletir sobre a importancia da extensao
universitaria, compreendida a partir do "compromisso da universidade com a
transformacao da sociedade brasileira em direcéo a justica, a solidariedade e a
democracia" (PNEX, 2001, p.03). A partir de Florestan Fernandes (2020),
iniciamos o artigo abordando os projetos em disputa na Universidade brasileira,
e a relagao historica dessa instituicdo com as elites, passando, rapidamente, pelo
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periodo da democratizacdo do seu acesso ao periodo recente de
recrudescimento do conservadorismo e consequentes ataques ao ensino
superior. Em seguida, situamos a extensdo universitaria como uma forma de
aproximar, cada vez mais, a Universidade das reais necessidades da maioria da
populagdo, em um movimento dialético que, ao transformar a realidade, a
Universidade se transforma e fortalece a sua fungao social. Essa concepc¢éao de
Universidade

Férum de Pro-Reitores de Extensao das Instituicbes Publicas de Educacgao
Superior Brasileiras (Forproex), desde o final dos anos de 1980.

Nessa perspectiva, traremos a sintese de experiéncias que tém na
extensdo universitaria o caminho estratégico para reduzir "a distancia que separa
a atividade académica dos interesses concretos da populagao" (Forproex, 1987,
p.12). A primeira experiéncia € a de construgdo do Férum Popular Universitario
na Universidade Federal de Alagoas (Ufal) que tem destaque pelo seu carater
pioneiro na tentativa de aliar a Universidade as demandas populares.
Experiéncia aberta a partir da gestdo da universidade entre os anos de 2016 a
2020, "Outra UFAL democratica, autbnoma, critica e socialmente referenciada",
cuja reitoria®® foi de plataforma politica explicitamente progressista. As outras
duas experiéncias sistematizadas articulam a assessoria aos movimentos
sociais com vistas ao fortalecimento da luta pelo direito a saude. Trata-se de
reflexdes advindas do "chao" da experiéncia de extenséo vinculas a cursos de
Servigo Social em duas universidades publicas — a Ufal e a Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UniRio). Ambos os projetos de extensao
possuem como premissa a extensdo atrelada ao conceito de "Universidade
Popular"* e a defesa da salude em seu sentido ampliado, cujos niveis de saude
de uma populagdo sao a expressao da organizagao social e politica do pais
(Brasil, 1990).

53 Estava a frente dessa reitoria uma assistente social, a Prof2 Dr* Maria Valéria Costa Correia,
a primeira a dirigir uma Universidade federal, com reconhecimento publico da categoria, desde
o periodo da redemocratizacéo do pais.

54 "Para Gramsci, o popular é entendido como o processo histdrico de tomada de consciéncia
dos subalternos, que guardam em si o potencial de classe revolucionéria para superagédo da
ordem do capital. Para tal, necessitam vivenciar, construir, experienciar, relagdes outras, ainda
na sociabilidade do capital, para que possam elevar o seu senso critico, identificando a verve
ideolégica de sua concepcdo de mundo assumida da burguesia" (FARAGE, 2022). Nesta
compreensdo, a universidade popular deve ser aquela que forme os jovens “como pessoa capaz
de pensar, de estudar, de dirigir ou de controlar quem dirige" (Gramsci apud Farage, 2022).



Portanto, a definicdo de universidade e de direito a saude aqui utilizados
comunga de um lugar comum: para alcanga-las, faz-se necessaria a socializagao
da riqueza socialmente produzida, o enfrentamento a desigualdade social e as
expressdes da questdo social que lhe derivam. E nessa perspectiva que se
refor¢a a necessaria articulagao entre universidade, servigos e sujeitos coletivos,
com vistas a aprimorar as estratégias de defesa das politicas publicas e da
democracia. Visto que defender direitos de cidadania faz parte do cotidiano

daqueles que trabalham nas instituicbes publicas.

2. A UNIVERSIDADE E OS PROJETOS SOCIAIS EM DISPUTA

Para autores como Florestan Fernandes (2020), a cultura educacional
brasileira deve ser compreendida a partir de um "elitismo cultural fechado",
reflexo de uma sociedade altamente hierarquizada. Nado é por menos que
instituicdbes-chave — a exemplo dos Institutos de Educacido, as Escolas
superiores isoladas e, posteriormente, as Universidades — foram taxativamente
circunscritas a defesa da ordem. A razao de tal fenbmeno esta na relacao entre
os ritmos e as necessidades de uma economia periférica e o padrdo de
dominacdo de classe aqui instituido. No horizonte das elites dominantes, era
inconcebivel a ideia de um patriménio educacional comum a toda nacgao.

Tratando-se dos interesses de uma minoria privilegiada — cujo objetivo
ultimo é a autopreservagao dos seus bens e status, trés agdes se interligaram
historicamente: em primeiro lugar, a concentragao de riqueza, em segundo, a
concentracao de poder e, em terceiro, 0 dominio do saber. A democracia aqui
forjada € a do mandonismo senhorial e do despotismo, compativel a um padréao
particularista e enddégeno de dominagao de classe que se estendeu do periodo
colonial a contemporaneidade. Se no Império a democracia se limitava ao
universo dos senhores, na Republica Velha sera o da oligarquia latifundiaria, e
na Republica moderna a consolidagdo de uma democracia restrita. I1sto €, um
modelo democratico que mantém o normal funcionamento dos seus ritos e
instituicdes sob a coexisténcia das mais altas taxas de disparidade social.

E sob essa l6gica fechada que se conforma um projeto educacional e a
ideia do intelectual brasileiro, seja este ultimo na condicdo de professor da
educacdo basica ou docente do ensino superior. O intelectual é entéo



compreendido como "um agente puro e simples de transmisséo cultural" (Idem,
p.66). Logo, a relacdo estabelecida com os estudantes e as instituigbes de
ensino n&o deveriam se forjar como relagdes criticas ou criadoras, mas sim
resultados de uma "cultura por imitagdo", cujo resultante € um intelectual
domesticado, mero instrumento de dominacdo. Nessa acepcdo educacional
mecanica e autoritaria, "o professor era aquele que ia saturar as paginas em
branco, que caiam sob suas maos, e ia marca-las com o ferrete daquela
sociedade" (Idem, p.68).

N&o € por menos a exigéncia por uma "neutralidade ética" a pressionar as
Universidades. Sempre houve o receio das classes dominantes no despertar de
uma "anti-elite"°. Sobre isso, Fernandes (2019, p.77) ressalta uma duvida
importante: a necessidade "de se saber se é pela via da instituicido, se é pela via
dos professores ou das elites culturais que os oprimidos se emancipam?".
Deixando de lado qualquer expectativa sobre as elites deste pais, fica claro para
nos que o caminho de qualquer mudanca se dara pelo tensionamento e avango
da luta de classes sobre o poder instituido e as respectivas instituicbes
democraticas que lhe sustém. E, dentre tais instituicoes, a universidade possui
uma relevante contribuicdo na socializacdo e mobilizagao dos trabalhadores.

Em igual sentido, Francisco de Oliveira afirmou mais de uma vez que a
existéncia da universidade brasileira era praticamente um "milagre"®6. Afinal, em
um pais desigual, aonde a Universidade chegou tardiamente (basta comparar
com paises vizinhos da mesma regidao), uma elite que odeia compartilhar
espagos com a classe trabalhadora, existir universidades publicas, gratuitas,

estatais é um "milagre".

%5 Sobre as dificuldades do docente em se reconhecer como um membro da anti-elite, Fernandes
nos brinda com um exemplo curioso. Segundo o autor (2019), seria impossivel quando se tornou
professor assistente na USP, ouvir algum professor dizer que ganhava salario. "Um professor
ndo dizia isso. Ele tinha proventos. A concepcdo estamental era tao forte, que ele se sentiria
degradado se fosse considerado (ou se se considerasse) um assalariado. Hoje, ndo sé quer ser
assalariado, mas quer lutar como assalariado, quer até imitar os operarios na luta econdbmica e
politica. [...] Entdo, faz parte da situagcdo de um pais subdesenvolvido a existéncia de uma
infinidade de situa¢des nas quais o professor precisa estar ‘armado’ de uma consciéncia politica
penetrante. Ele é uma pessoa que esta em tensdo politica permanente com a realidade e so
pode atuar sobre essa realidade se for capaz de perceber isso politicamente." (Idem, p.85).

5% Em conferéncia na UERJ, quando foi professor visitante, referiu-se dessa forma. Em palestra
no 6° Conselho Extraordinério do Andes sindicato nacional, realizado em Brasilia, no més de
agosto de 2005, novamente, Schuch (2023) se refere a fala no citado congresso.



A defesa da Universidade publica ndo comegou de hoje, tem lastros, vidas
e energias dedicadas a sua construcéo e defesa. No entanto, desde a reabertura
politica, essa instituicdo ndo era tema de grandes debates publicos na
sociedade, apesar dos confrontos que ali se realizavam. Tal contexto comeca a
mudar quando da elei¢ado de governos democratico-populares (2003-2016), com
investimento na ampliagdo do ensino universitario. Ainda que passivel de muitas
e necessarias criticas — especialmente pelo repasse de fundo publico para as
universidades privadas®’ —, foi a ampliacdo do acesso, tanto em numero de
vagas como na criagdo de novas universidades publicas, que proporcionou o
impacto positivo na vida dos estratos mais pauperizados da classe trabalhadora.
Cabe destacar dentre tais agdes as politicas afirmativas, sobretudo as cotas, o
combate a discriminagdo e a assisténcia estudantil, elementos que
proporcionaram a permanéncia na universidade dos estudantes oriundos de
tais setores.

E inegavel que a Universidade mudou com a democratizagdo do seu
acesso. O perfil dos estudantes foi alterado, dando lugar a diversidade étnico-
racial e a novas pautas de luta e organizagcdo estudantil, a exemplo das
bandeiras identitarias algadas pelos movimentos juvenis negros, periféricos
e LGBTQIA+.

Todavia, essa universidade pluralizada n&o poderia ser silenciosamente
tolerada pelas elites dominantes e, paralelo a popularizagdo dos seus quadros,
decorreu também uma reagdo contraria. Se a universidade até entdo nao era
pauta de grandes polémicas, passa a coexistir com calorosos debates publicos.
Contudo, esse "debate", intensificado na gestdo Bolsonaro, assume um tom de
ofensiva, calunia e retérica falaciosa, a ponto de um dos ex-ministros da
Educacao (Abraham Weintraub) afirmar ser a Universidade brasileira um lugar
da "balburdia". E que a retdrica de oposic&o a universidade é pautada, na maioria
dos casos, por dois instrumentos: a criminalizagdo dessa instituicdo e a
proliferacao de falsas informagdes. O governo Bolsonaro tinha como objetivo

extinguir o pensamento critico e asfixiar a universidade com o crescente corte de

5’Sobre as consequéncias da expansdo do ensino privado superior no Brasil, o Censo
Educacional de 2019 "identificou 2.608 instituicdes de ensino superior, representando uma
elevacao de 2,8% no nimero de instituicbes. Destas apenas 302 (11,6%) séo instituicbes
publicas e 2.306 (88,4%) sao privadas, 0 que em si jA demonstra que a educagdo superior no
Brasil esté longe de ser popular” (Farage, 2022).



seu financiamento. Interveio diretamente nesse espago ao desrespeitar a lista
triplice para a escolha de reitores, indicando interventores que, em muitos casos,
passaram a ocupar o cargo de reitor nas Instituicbes Federais de Ensino Superior
(Ifes). Na esfera parlamentar, somaram-se as iniciativas de censura, o controle
do ensino e a produgéo de conhecimento, cujo maior exemplo € o Projeto "escola
sem partido".

Em fins de 2022, encerra-se o periodo presidencial de Bolsonaro, apos a
eleicdo mais disputada desde a reabertura politica do pais. Lula, presidente
novamente, nos primeiros discursos pos-eleicoes, estabelece o compromisso
com a ampliagdo do ensino universitario e o fomento a pesquisa e a producao
de conhecimento. Ainda que a nivel das instituicbes democraticas tenha se
derrotado o projeto reacionario do bolsonarismo, é evidente que a universidade
brasileira permanece explicitamente em disputa, tanto quanto o conjunto da
sociedade. Nao que néao estivesse antes, mas ganha o terreno publico a partir
da ofensiva neoliberal e neoconservadora do ultimo periodo. Afinal, as disputas
que ocorrem na Universidade, em uma luta pela direcdo ético-politica do
conhecimento produzido, s&o o retrato do conflito entre projetos societarios.

E justamente nesse lugar de tensdo que se encontra a extensdo
universitaria e, com ela, a defesa do ensino publico, gratuito, laico e universal®®.
Como sera aqui abordada, a extensao nao € uma prestacado de servigos € nem
uma agao espontanea ou aleatoria. Assim como O ensino e a pesquisa
académica, supde duas escolhas: voltar-se aos interesses da iniciativa privada
e do lucro incessante ou servir a maioria da populagédo, contribuindo com a
melhoria das condi¢des de vida e o enfrentamento da fome, dos problemas de
moradia, energéticos, hidricos, de transporte, saude, da cidade e do campo, dos
povos originarios, o combate ao trabalho aviltante, entre tantos outros. E nessa

segunda perspectiva que a concebemos, enquanto um caminho para reafirmar

8 Essa concepcéo de ensino é pauta histérica do movimento docente e estudantil e pode ser
sistematizada em algumas reivindica¢des fundamentais: ") ampliacdo das instituicbes publicas
de ensino com acesso universal; Il) verba publica exclusivamente para as instituicdes publicas;
[Il) contra as parcerias publico-privadas, compreendidas como uma forma privatizacdo nao
classica; IV) recusa da venda de servi¢os e de educacao por parte das instituicdes publicas; V)
exigéncia de concursos publicos para o quadro docente e técnico-administrativo com
estruturacdo das carreiras; VI) ampliagdo da assisténcia estudantil; VII) efetivacdo do tripé
constitucional ensino-pesquisa-extensao; e VIII) recomposicdo or¢amentéria para a educagéo,
ciéncia e tecnologia” (Farage, 2022).



a funcéo social da Universidade e dar respostas as demandas popularmente
reivindicadas.

Longe da historica subalternidade ao qual foi relegada, hoje a extensao
se configura como um importante instrumento de democratizagdo do
conhecimento. Tal mudanga se torna mais perceptivel a partir dos anos 2000,
como expresso no Plano Nacional de Extensdo Universitaria (2001), construido
pelo Férum de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas
Brasileiras®. A partir da exigéncia de uma Universidade comprometida com as
necessidades do pais — cuja fungado social esta atrelada ao desenvolvimento
politico, econdmico, social e cultural da nagdo — a extensao assume um carater
politico estratégico. E encarada como um trabalho que se constitui a partir e
sobre a realidade objetiva, com fins a transformagéao social.

Nessa mudanca de acepcao,

Do assistencialismo passou-se ao questionamento das acgdes
desenvolvidas pela extensao; de fungdo inerente a universidade, a
extensdo comegou a ser percebida como um processo que articula o
ensino e a pesquisa, organizando e assessorando os movimentos
sociais que estavam surgindo. [...] Esse tipo de extensao - que vai além
de sua compreenséo tradicional de disseminacdo de conhecimentos
(cursos, conferéncias, seminarios), prestacdo de servigcos
(assisténcias, assessorias e consultorias) e difusao cultural (realizagéo
de eventos ou produtos artisticos e culturais) - ja apontava para uma
concepgao de universidade em que a relagdo com a populacao
passava a ser encarada como a oxigenagdo necessaria a vida
académica (PNEX, 2001, p.3-4).

Em resumo, tal apreensao se orienta por uma preocupacgao explicita: o
fortalecimento dos interesses da classe trabalhadora e o reconhecimento dos
movimentos sociais como indutores de transformagdes societarias e formacao
de novas liderangas intelectuais. Dentre os principios do plano, presentes na
plataforma politica da extensao universitaria desde 1987, destaca-se aquele em

que se afirma que "a universidade deve participar dos movimentos sociais,

59A partir de 2018, o debate da extensdo universitaria ganha mais um novo capitulo em sua
consolidacdo institucional. Segundo Farage (2022), "se reconhecidamente no tripé ensino-
pesquisa-extenséo, essa Ultima sempre ficou subsumida a I6gica das outras duas, ocupava lugar
académico de menor prestigio e, em sua maioria, nem mesmo havia designacéo de carga horéaria
para docentes, a partir do parecer CNE/CES n° 608 de 2018 e a portaria MEC n° 07 de 2018, a
extensdo passa a ser incorporada ao curriculo dos cursos de graduacado, o que deveria indicar
outra posicao na relacdo politica académica. Com as novas diretrizes a extensao universitaria
passa a compor no minimo 10% do total da carga horéria curricular dos cursos de graduacao,
alterando as matrizes curriculares".



priorizando ag¢des que visem a superagao das atuais condi¢cdes de desigualdade
e exclus&o existentes no Brasil" (Idem, Ibidem).

Nessa direcdo, ressalta-se a experiéncia vivenciada pela Ufal, que sera
aqui descrita, de construcao do Forum Popular Universitario no periodo em que
esteve a frente da reitoria um grupo de cariz progressista e comprometido com
a funcao social da Universidade. Outra estratégia importante na mesma direcao
tem sido experenciada nos cursos de graduagéo em Servigo Social por meio da
assessoria aos movimentos sociais.

A assessoria é entendida como "uma acio que é desenvolvida por um
profissional com conhecimentos na area, que toma a realidade como objeto de
estudo e detém uma intencdo de alteragcdo da realidade" (Matos, 2010, p.31).
Dessa forma, ndo cabe ao assessor — na condi¢cao de um estudioso, critico e
de conduta pedagdgica em sua capacidade de propor caminhos — substituir o
protagonismo do publico-alvo. Ao contrario, dentre os seus pressupostos esta a
relacdo de autonomia da Universidade que presta a assessoria; a autonomia dos
movimentos sociais envolvidos; e a conduta horizontal, de trocas e
estabelecimento saudavel de criticas. Nesse sentido, apresentaremos duas
experiéncias de assessoria a movimentos sociais como projetos de extenséo

vinculadas aos cursos de Servigco Social — uma na Ufal e a outra na UniRio.

3. A EXPERIENCIA DO FORUM POPULAR UNIVERSITARIO NA UFAL

O Foérum Popular Universitario na Ufal foi criado entre os anos de 2018 e
2019%°, como proposta da gestéo "Outra UFAL democratica, autbnoma, critica e
socialmente referenciada" que assumiu a reitoria dessa Universidade entre
janeiro de 2016 a janeiro de 2020. O objetivo do Férum foi aproximar a
Universidade — em seu tripé ensino, pesquisa e extensdo — as demandas dos
movimentos sociais e dos setores populares da sociedade, tornando-a mais
capaz de contribuir com o enfrentamento dos grandes problemas vivenciados
pela maioria da populacao. Objetivo coerente com o disposto na Meta 12.7 do

Plano Nacional de Educacéao (PNE 2014-2024), que considera que as atividades

60 \ler matéria “Gest&o da Ufal realiza primeira reuni&o para discutir Férum Popular Universitario”,
acessar em: //ufal.br/ufal/noticias/2018/12/gestao-da-ufal-realiza-primeira-reuniao-para-discutir-

forum-popular-universitario.



de extensdo no curriculo universitario devem priorizar "areas de grande
pertinéncia social".

Assim, a construcdo do Forum foi capitaneada pela Pré-Reitoria de
Extensédo (Proex) e pelo gabinete da Reitoria, envolvendo pesquisadores,
Comité Assessor de Extensdo, comunidade universitaria dos trés Campi da Ufal
e movimentos sociais, por eixos tematicos, quais sejam: Educacdo; Saude;
Cultura; Comunicagédo; Meio Ambiente e Trabalho; Tecnologia e Producéo;
Direitos Humanos; Violéncia e Justica®’. Ressalta-se que 0os movimentos sociais
foram protagonistas do processo, envolvendo-se na estruturacado do Forum e na
realizacdo do | Congresso do Férum Popular Universitario realizado de 04 a 06
de julho de 2019, nessa Universidade. Esse congresso, denominado de 1°
Férum Popular Universitario®?, foi concebido para estruturar melhor o Férum,
fortalecer os lagos da Universidade com o0s movimentos sociais, ouvir e
sistematizar as demandas apresentadas a serem consideradas nos editais
internos de ensino-pesquisa-extensdo, de forma que a Ufal institucionalizasse
com recursos proprios o seu atendimento, pautando-se, assim, nas
necessidades colocadas pela realidade social de Alagoas. De acordo com a
entdo reitora da Ufal, "Esse evento inaugura uma nova historia na Universidade,
com a participacdo efetiva dos movimentos populares em uma atividade

especifica para escutar as suas demandas” (Garcia, 2019). Para ela,

E do nosso [referindo-se a gestdo Outra UFAL] interesse que 0 povo
esteja dentro da Universidade. Para isso, enfrentamos e enfrentaremos
desafios a partir dos que ndo tém a mesma visdo que a nossa — de que
a UFAL deve servir, atender e respeitar a cultura popular, os povos
originarios e 0os movimentos sociais. Mas estamos construindo essa
forca no cotidiano, no seio da Universidade. (Garcia, 2019)

Os participantes também avaliaram positivamente o evento. Edneide
Nascimento, da comunidade quilombola Monte do Carmo, de Mata Grande,

expressou que

Queria agradecer a UFAL por estar abrindo as portas para nés. Antes,
ndo tinhamos acesso ao ambiente universitario. Essa universidade é

61 Esses eixos escolhidos em debates, articulando as areas tematicas da politica de extenséo
determinadas pelo Forum de Pro-reitores de Extenséo das Universidades Publicas Brasileiras —
Forproex, com as areas definidas pelo CNPq para classificacdo das pesquisas.

52Conforme Relatdrio final, tiveram 889 inscritos, vindos de 28 municipios alagoanos, com a
participagdo de 92 entidades/grupos/projeto/movimentos sociais.



nossa e é também de todo povo brasileiro, mas, pela primeira vez, ela
esta verdadeiramente aberta para nos. Nesses dias de evento eu me
senti gente, gente de verdade, de ocupar um lugar na UFAL. Quem
sabe, um dia, eu volto aqui como estudante de geografia, que € o meu
sonho (Garcia, 2019).

Maria Inés Bravo, docente associada da Uerj e pesquisadora reconhecida
nacionalmente, afirmou sobre o evento que estava emocionada desde o inicio e
que a "construcao de um Férum Popular € a efetivacdo da democracia dentro
das universidades. E a Universidade Federal de Alagoas se constitui como um
exemplo para todo o Brasil" (Garcia, 2019).

A partir das demandas apresentadas pelo Férum Popular a Universidade,
foi elaborado e publicado pela Proex o edital "Universidade Popular”, programa
gue buscou contemplar as propostas de projetos relacionados aos temas
abordados no referido Forum®3, Essas propostas deveriam, obrigatoriamente,
envolver algum dos grupos, entidades, movimentos sociais e comunidades com
0s quais a universidade dialogou no decorrer do congresso.

Outro objetivo que estava posto na concepcéo original do Férum Popular

[11F4

Universitario foi a instalacdo de um Conselho Consultivo Popular da Ufal, "érgéo
institucional de controle social, que teve por objetivo acompanhar a elaboracao
de politicas institucionais, propor reflexdes sobre grandes necessidades da
populacdo, além de acompanhar as discussdes das pautas do Conselho
Universitario” (Relatério Final do 1° Forum Popular da UFAL, 2020). Esse
conselho foi composto por representantes dos movimentos sociais que
participaram das discussdes nos sete eixos tematicos do 1° Congresso do Férum
Popular Universitario, quais sejam: comunidades remanescentes quilombolas;
povos indigenas; movimento social negro; associagcdo comunitaria ou de bairro;
movimentos de Iuta pela terra; movimentos de mulheres; comunidade
LGBTQIA+; movimentos de trabalhadores sem teto; movimentos de defesa da
saude; movimento de povos de terreiro; movimento estudantil; populagcdo em

situacdo de rua; movimentos de cultura e arte; grupos esportivos amadores;

63 Os principais objetivos desse programa foram: estimular a participacdo de estudantes,
professores e técnicos da Ufal em agcfes que promovam a relagédo entre a Universidade e as
comunidades, movimentos sociais e entidades populares da sociedade civil participantes do 1°
Forum Popular da Ufal e estimular a formacdo de grupos de estudos teméticos e
interdisciplinares que desenvolvam agbes e produzam conhecimentos em torno das
problematicas concretas das comunidades, movimentos sociais e entidades populares da
sociedade civil participantes do 1° Férum Popular da Ufal.



grupos em defesa do meio ambiente e dos animais; pescadores e marisqueiras;
projetos  sociais; representacdo de empreendimentos solidarios e
agroecoldgicos; bancos comunitarios e de articulacao territorial e movimentos de
juventude.

A entéo reitora da Ufal afirmou sobre esse conselho que "no momento
atual [referindo-se ao governo Bolsonaro] por que passa o pais, de fechamento
do Estado Democratico de Direito, com a extingdo dos Conselhos que garantem
o controle social de politicas publicas, demonstramos, ao contrario, que
gueremos reforcar a participacdo social nas decisbes da Universidade".
Enfatizou assim, que "a Universidade deve ser mais permeével as demandas
populares, em busca de diminuir as desigualdades sociais, sobretudo em
Alagoas, onde os nossos indices de desenvolvimento humano revelam que
ainda temos muito o que fazer para superar a pobreza" (Luna; Canuto, 2020).

O conselho foi constituido para ser responsavel por acompanhar metas,
programas e ac¢des académicas desenvolvidas pela Ufal e previstas no Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI); dar sugestbes para o aperfeicoamento das
acdes que concretizem as metas de ensino, pesquisa e extensdo; promover,
anualmente, o Congresso do Forum Popular da UFAL; opinar sobre as politicas
de ensino, pesquisa, e extensdo da Universidade, além de recomendar ao
Consuni a criagdo, modificacdo ou extingdo de cursos e programas de ensino,
pesquisa e extensdo em funcdo de necessidades e demandas sociais da
conjuntura regional (Luna; Canuto, 2020). Para a integrante da Coordenacéo
Nacional do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), Débora

Nunes, que participou ativamente do Forum,

Esse conselho é mais um mecanismo que essa gestdo deixa como
heranca para universidade, dessa aproxima¢do do povo com a
instituicdo. E ndo s6 uma aproximagéo, mas uma forma de fazer com
que a universidade, que é do povo brasileiro, de fato possa estar a
servigo, efetivamente, através do tripé Ensino, Pesquisa e Extensao, e
assim dialogar com as necessidades e anseios da comunidade como
um todo (Luna; Canuto, 2020).

Contudo, a partir de janeiro de 2020, a experiéncia de democratizacdo da
Ufal propiciada pelo Férum Popular Universitario, com a aproximacao dos
setores populares de forma institucionalizada, foi interrompida pela nova gestéo

gue assumiu a Reitoria dessa Universidade. Infelizmente, um dos seus primeiros



atos foi a extincdo do Conselho Popular Universitario durante o periodo critico
da pandemia de Covid-19, em que as atividades académicas presenciais

estavam suspensas.

4. EXPERIENCIAS DE ASSESSORIA E PROJETO DE EXTENSAO COM
ENFASE NO DIREITO A SAUDE

A importancia da extensao universitaria na area da saude para fortalecer
os direitos sociais e defender o Sistema Unico de Saude (SUS) se faz cada vez
mais relevante, diante do recrudescimento da "ofensiva do capital sobre o maior
sistema publico do mundo, por meio da captura do fundo publico, desde as
contrarreformas da segunda metade da década de 1990, e sua submissao aos
interesses do mercado privado da saude, principalmente a partir do golpe de
2016" (Correia, 2022, p.73).

Essa realidade tem exigido “mais lutas sociais por parte dos sujeitos
coletivos que representam as classes subalternas para manter o carater publico
e universal do SUS” (ldem, Ibidem). J& que na contramdo da concepgao
ampliada de saude, desde a conquista do (SUS) — esbogado na Constituigdo
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis 8.080 e 8.142/1990 — o pais vem
aprofundando a sua histérica desigualdade social. Nesse contexto, o SUS
enfrenta um subfinanciamento crénico e sucessivos projetos de boicotes e
desmontes, com énfase para os modelos privatizantes de gestdo e uma ideologia
avessa a sua perspectiva publica, estatal e universal, repondo em seu lugar a
figura do "cidadao-consumidor" (Mota, 1995), atrelado a expansao do mercado

privado da saude.

4.1 A experiéncia do Projeto de Extenséo "Assessoria ao funcionamento e as
mobilizacdes do ForumSUS — UFAL"

Algumas experiéncias nas universidades de assessoria aos Foruns de

Saude®, envolvendo professores, estudantes e técnicos, tém fortalecido a

64 Os Foruns de Saude existem em varios estados brasileiros e se constituem em espacos de
lutas em defesa dos direitos sociais e contra a privatizagdo dos servicos publicos e a
precarizagao do trabalho. Congregam trabalhadores da saude, movimentos sociais, sindicatos,

Q



atuacao desses féruns e da Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude
(FNCPS)® na defesa do SUS publico, estatal e universal. A maioria desses
projetos de extensao estdo vinculados ao curso de Servigo Social. O seminario
que deu origem a FNCPS, em 2010, foi realizado na UERJ com apoio integral
do projeto Politicas Publicas de Saude da Faculdade de Servigo Social,
coordenado pela professora Maria Inés Souza Bravo. Esse projeto presta
assessoria ao Férum de Saude do Rio de Janeiro até a presente data.

O Férum Alagoano em defesa do SUS e contra a Privatizagdo da Saude
(FérumSUS) nasceu em 2008, a partir de um seminario sobre a privatizagao da
saude em Alagoas promovido pelo Grupo de Pesquisa e Extensdo em Politicas
Publicas, Controle Social e Movimentos Sociais do Programa de P6s-Graduacao
em Servigo Social da Faculdade de Servigo Social/Ufal. Nesse mesmo ano, foi
criado o projeto de extensao de assessoria ao funcionamento e as mobilizagdes
do ForumSUS?®¢, vinculado ao referido grupo de pesquisa e extensdo e que é de
fluxo continuo.

A acéo extensionista congrega professores, técnicos e estudantes da
graduagdo e da poés-graduagdo da area da saude — Servigo Social,
Enfermagem, Nutricdo, e Medicina — comprometidos com uma pratica
multiprofissional e transformadora, envolvendo diferentes unidades académicas
dos campi da Ufal. O projeto de extensao assessora o Férum SUS na preparagao
e divulgacdo das suas reunides; elaboragdo dos relatérios das reunides;
producdo de panfletos e documentos sobre as lutas travadas no forum;
realizacdo de pesquisas em torno da relagéo entre o setor publico e o privado
para subsidiar a atuagao do férum; promocgao de rodas de conversas; produgao
de textos em torno da tematica da privatizagdo do setor publico, da relagao entre

0 publico e o privado, e dos direitos sociais; realizacdo de pesquisas que

conselheiros, usuarias/os dos servigos publicos, professoras/es e estudantes em torno das
referidas lutas. Defendem a efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) publico e estatal como
parte de um novo projeto de sociedade em que todos tenham igualmente condi¢cdes de vida
digna, sem divisdo de classe social, retomando os principios da velha Reforma Sanitaria
brasileira do final dos anos 1980. A articulagdo desses féruns criou a FNCPS que, somada com
entidades, movimentos sociais, sindicatos, projetos universitarios e partidos politicos, tem
empreendido lutas em defesa da saude publica estatal e contra a privatizacao.

85A mercantilizagéo e a privatizacdo das politicas sociais foi o elemento propulsor da criagdo da
FNCPS, em 2010, como um potente mecanismo para articular a luta e resisténcia contra as
diversas formas de privatizacao da salde e a defesa do SUS publico e 100% estatal.

56 Projeto coordenado pela professora da FSSO/Ufal, Maria Valéria Costa Correia.
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subsidiem a atuagao do forum; verificacdo das correspondéncias eletrénicas; e
o acompanhamento das informacgdes do Blog do Férum e demais redes sociais.

A acao de extensdo tem como publico-alvo a populacdo usuaria dos
servicos publicos de saude, servidores publicos, movimentos sociais,
conselheiros/as de saude e vem sendo desenvolvida desde setembro de 2008,
com expressao e impacto positivo no conjunto da sociedade alagoana frente ao
processo de privatizacdo da saude publica e ataques aos direitos sociais e
trabalhistas. A relevancia do projeto esta, ainda, em possibilitar a formacao
académica e critica das/os estudantes envolvidos/as, proporcionando a
articulacao entre a teoria e a pratica ao oportunizar simultaneamente a formacéao
académica desses e 0 seu contato com a realidade.

A partir de 2021, com o processo de curricularizagao da extensdo em
curso na Ufal, foram vinculadas turmas de Atividades Curriculares de Extensao
(ACE) ao projeto. A curricularizacdo da extensdo dentro de uma politica de
extensao universitaria comprometida com as diretrizes da Politica Nacional de
Extensdo Universitaria (PNEU)®’ passou a ser prioridade para o grupo que
assumiu a gestdo da Ufal em janeiro de 2016. Nesse ano, iniciou-se um
processo de construgao coletiva dessa politica coordenado pela Pré-Reitoria de
Extensao (Proex) até a aprovagdo no Conselho Universitario em fevereiro de
2018 da Resolucao n° 04/2018 Consuni/Ufal que regulamentou as agbes de
extensao como componente curricular obrigatério nos cursos de graduagao. Em
seguida, foram desenvolvidos pela Proex os instrumentos avaliativos para
viabilizar as mudancgas nos Projetos Pedagdgicos de Cursos, e efetivado o
acompanhamento dessas mudangas junto a Pro-Reitoria de Graduagao

(Prograd)®8. Esse processo esteve ancorado nas diretrizes da Politica Nacional

67 A Politica Nacional de Extens&o Universitaria foi elaborada pelo Férum de Pro-Reitores de
Extenséo das Instituicdes Publicas de Educagéo Superior Brasileiras (Forproex) e publicada em
2012. Essa politica estimula a universidade a agir com “intervengdes e atuagdes mais lucidas e
comprometidas com a plena emancipacdo humana. [...] Trata-se, sobretudo, de ver a
Universidade como parte ativa e positiva de um processo maior de mudanga” (Pneu, 2012, p.
19-20).

%No que diz respeito ao Curso de Graduagdo em Servigco Social da Ufal, o seu projeto
pedagoégico foi modificado em 2019, adequando-se as novas normativas da extens&o. Assim,
construiu coletivamente o Programa de Extensdo da unidade académica que, por sua vez,
incorporou as agbes extensionistas como componente curricular (PPC/FSSO, 2019). Esse
programa de extensdo explicita que a curricularizagdo das atividades de extensdo amplia as
experiéncias que unificam dialeticamente o trabalho profissional e as atividades académicas de
graduacgao, aproxima a faculdade de Servigo Social dos diversos setores da sociedade e amplia



de Extensdo Universitaria que conceitua a extensao universitaria como "um
processo interdisciplinar, educativo, cultural, cientifico e politico que promove a
interagdo transformadora entre Universidade e outros setores da sociedade"®°
(Forproex/Pneu, 2012, p.28).

4.2 A experiéncia do Projeto de Extensao "Assessoria, Educagéo Popular e
Servigo Social" — UNIRIO/RJ

O projeto de extensao "Assessoria, Educagao Popular e Servigo Social",
vinculado a Escola de Servico Social da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro - UniRio, consistiu-se em uma experiéncia-piloto durante a pandemia
de COVID-19, no decorrer dos anos de 2021 e 2022. Inicialmente, circunscrito
aos meios remotos, o principal objetivo do projeto foi o de subsidiar movimentos
sociais quanto a requisicdo de garantias sociais, com destaque ao direito a
saude’. Para tanto, dentre as agbes desenvolvidas, fez-se presente o fomento
ao trabalho interdisciplinar e interinstitucional; a pesquisa acerca do orcamento
publico, como meio de denuncia e mobilizagao por direitos e politicas sociais; a
articulacdo com a rede de servicos e politicas existentes e atividades de
formacao e Educacéao Popular.

Nesse ultimo aspecto, cabe ressaltar a perspectiva de Educacao Popular
preconizada que, referenciada em Paulo Freire, subsidiou o processo formativo
dos estudantes, ativistas, militantes, profissionais e docentes implicados. Por
Educacao Popular compreendemos o esforgo de "mobilizagdo, organizagao e
capacitagao das classes populares para o exercicio do poder. Esta concepgao
de formacgao opta por um dos polos da luta de classes, opta por quem se dispde
a um processo de transformar, pela raiz, a estrutura da sociedade capitalista”
(PELOSO, 2019, p.9). Nesse sentido, "quem so6 faz pedagogia, s6 metodologia,

sem vis&o politica, faz a contraeducacédo popular" (ldem, Ibidem). Ha, portanto,

as possibilidades de uma formacado profissional critica e generalista. A partir de 2021 as
Atividades Curriculares de Extensao (ACE) foram vinculadas ao projeto de extensdo em pauta.
89A curricularizagdo da extensdo esta prevista no PNE de 2014-2024, na sua estratégia 7 da
meta 12, da seguinte forma: "assegurar, no minimo, 10% (dez por cento) do total de créditos
curriculares exigidos para a graduacdo em programas e projetos de extensdo universitaria,
orientando sua acao, prioritariamente, para areas de grande pertinéncia social".

0 Participaram da coordenagdo do Projeto a assistente social Janice Reallinas (Assisténcia
Social/Niteréi -RJ) e as docentes da Escola de Servigo Social/UniRio — Profas. Morena Marques

e Gisele Souza.



uma profunda reciprocidade entre a atual direcdo politica assumida pela
extensao universitaria, a compreensdo de Educagao Popular e a pratica de
assessoria.

Vale sempre recordar que "o trabalho de assessoria ndo passa por uma
neutralidade. Ao contrario, a assessoria inexoravelmente desenvolvida pelos
assistentes sociais vai expressar uma concepcao de profissdo e de mundo”
(Matos, 2010, p.31). Se compreendemos o Servi¢o Social a partir de principios
como a "ampliacéo e consolidagédo da cidadania”, a "defesa e aprofundamento
da democracia" e o "posicionamento em favor da equidade e justica social”
(CFESS, 1993), a atuacdo mediada pela pratica de assessoria, como
experenciada neste projeto, contribuiu ndo apenas para a formacéo profissional,
mas para a universidade publica e a sua relacdo com o conjunto da sociedade.
Rompendo com a velha cultura hierarquica da "hegemonia universitaria”, tal
projeto preconizou uma agéo de "méo dupla": da Universidade para a sociedade
e da sociedade a Universidade.

O principal movimento social vinculado a este projeto — entao "sujeito e
objeto" da pratica de assessoria — foi 0 movimento "Méaes de Itaborai",
localizado no municipio de Itaborai/RJ. Esse movimento surgiu em 2020, a partir
da mobilizacdo de um grupo de maes para exigir da Secretaria Municipal de
Educacao o fornecimento de cestas basicas para as criancas e os adolescentes
matriculados. Pois a suspens&o do ensino presencial durante a pandemia teve
por consequéncia 0 n&o acesso a merenda e o agravamento das condigdes de
segurancga alimentar e nutricional dos seus filhos.

Conquistada tal reivindicagdo — o direito a alimentagcdo a partir do
fornecimento regular das cestas basicas pelo municipio — o impacto dessa
primeira vitoria foi o desenvolvimento de um sujeito coletivo com pautas que
ultrapassavam a estrita dimensao da maternidade e da infancia. Agora, o direito
a saude da mulher, a denuncia a violéncia obstétrica e o combate a violéncia
doméstica ganhavam relativa preponderancia em suas pautas. E n&o era por
menos. E que o municipio de Itaborai, além dos altos niveis de pauperismo e
cultura patriarcal, padece de um vicio tipico da formacao social brasileira: o
clientelismo e o patrimonialismo, cujas maiores vitimas sao sempre as mulheres.
Até mesmo servigos basicos de atencdo a saude da mulher que deveriam ser de

facil acesso na atencao primaria — a exemplo dos exames de pré-natal,



preventivo, planejamento familiar e meios contraceptivos — transformam-se em
moeda de troca por vereadores e politicos locais. Fato diferente ndo ocorre na
politica de assisténcia social, educacao, habitacdo e saneamento basico.

E justamente nesse contexto que o projeto de extensdo inicia o seu
trabalho de assessoria e Educagao Popular. Com base nas reivindicagcboes
suscitadas ao poder publico, a equipe do projeto procedeu agdes de orientagcado
e capacitagao, com fins a auxiliar o movimento quanto ao maior dominio das
suas pautas, estratégias e intervengao politica.

Em termos metodoldgicos, a assessoria consistiu em trés fases. Em
primeiro lugar, foi tracado o diagnéstico das demandas mais latentes no campo
dos direitos sociais e politicas publicas, com destaque a participacéo ativa dos
representantes populares. Em segundo, a partir de tal diagnostico — os direitos
sociais existentes x as dificuldades e mazelas do ndo acesso da populacdo —,
a equipe procedeu a pesquisa das politicas, programas e servicos sociais
ofertados no territério, bem como o orgcamento publico, as instituicbes e o0s
profissionais envolvidos. Como resultado dessa segunda fase, 0 movimento
"Maes de Itaborai" passa a dispor de um conjunto de informacdes importantes
guanto as acbes e as prioridades do poder publico. O que, em geral, envolve a
contradicéo entre as praticas de assistencialismo exercidas por parlamentares
na regido, a precariedade de politicas sociais fundamentais no municipio e o mau
uso dos recursos publicos.

No que diz respeito a politica de saude, foi identificada uma profunda
desigualdade territorial. Ao passo que os distritos com menor IDH do municipio
(e assim, com maior agravamento em saude) sequer tenham a sua disposicao
equipes com o quadro completo de profissionais nas clinicas da familia,
padecendo da caréncia de médicos e enfermeiros. Nas areas de melhor poder
aquisitivo do municipio, € possivel encontrar hospitais, ambulatdrios, policlinicas
e outros servicos especializados. Assim, no que tange a pesquisa orcamentaria
realizada, o resultado foi bastante revelador da escolha governamental: a
reducao drastica e progressiva do orcamento para saude bucal (de R$ 411.000
no ano de 2017 para R$ 164.000 em 2020); a reducdo a 1/3 do orcamento do
Programa Saude da Familia (de R$ 2.679.900,00 em 2017 para R$ 972.000 em
2020); o desmantelamento completo do Programa Farmacia Popular e, em igual

sentido, o fim do programa de assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos.
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O mesmo o corte orgamentario se deu também na assisténcia social. Em igual
ritmo, programas de atengdo ao idoso, como centros de convivéncia e
abrigamento, tiveram as suas contas zeradas.

Por fim, a partir desse conhecimento sistematizado, projeto e movimento
social promoveram iniciativas para a qualificacéo dos envolvidos, que ganharam
o formato de oficinas, rodas de conversa e um encontro presencial poés-
pandemia. O objetivo € que demandas antes suscitadas de forma dispersa
pudessem ser compreendidas em sua complexidade e determinacdes. E, desse
modo, compreendidos os "entraves" locais, e as complexas demandas
apresentadas ao movimento, as quais precisavam ser politizados e
enfrentadas. Dentre as ac¢Oes desenvolvidas destacamos as oficinas sobre
direito das mulheres; além de acdes especificas para o trato a tematicas variadas
— assisténcia social, seguranca alimentar e nutricional; saude e violéncia

obstétrica.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final, ainda cabe ressaltar que a perspectiva de universidade e de
extensdo universitaria defendida neste artigo estd em consonancia com as
Diretrizes Curriculares para os cursos de Servigo Social de 1996 e com a Politica
de Educacgdo Permanente do Conjunto CFESS/CRESS (2013). Essa politica
concebe que a educagdo nao deve estar a servico dos interesses
mercadoldgicos, mas direcionada ao atendimento das necessidades humanas.
Seus pressupostos estdo alinhados com os valores do projeto ético-politico da
profissdo na diregcdo social critica, rompendo com a histérica vinculagao
profissional com o conservadorismo. E importante ainda destacar que o eixo
norteador dessa Politica € a dimensao da totalidade historica, "resguardada na
matriz do pensamento critico dialético presente nas Diretrizes Curriculares. Essa
dimensao deve permear todos os niveis de qualificacdo na area (graduacgao, pos-
graduacéo lato e strictu, capacitacoes, atualizagdes etc.)" (CFESS, 2013, p.30).
Isto posto, o processo de formagao do Servigo Social — o ensino, a pesquisa e
a extensao — deve estar fundamentado na praxis, em uma indissociavel relagcao

entre teoria e pratica profissional.



Enfim, no momento em que as universidades brasileiras estdo em
processo de curricularizacdo da extensdo, esperamos que o conteudo aqui
abordado e as experiéncias apresentadas contribuam para fortalecer a
implantagdo das Atividades Curriculares de Extens&do. Assim como, almejamos
que disponham de uma perspectiva critica e de transformacao da sociedade,
principalmente, diante da realidade recente de ascensao do conservadorismo e
de fascistizagao na sociedade brasileira.

As reflexbes aqui desenvolvidas tratam de um convite, sem receita de
bolo, para uma aproximagao entre a universidade e os movimentos sociais,
dentre os quais destacamos os foruns em defesa da saude e contra a
privatizagdo. Se os movimentos sociais precisam convocar as universidades,
nos das universidades precisamos ir a campo, disponibilizar a estrutura e nosso
conhecimento. Se nao ha receitas, ha intencionalidades, que aqui € de defesa
da universidade publica, laica e estatal, na condicdo de uma ferramenta para as

necessidades histéricas da classe trabalhadora.
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1. INTRODUGAO

Nestes mais de 40 anos, muitos avangos e retrocessos foram e sao
vividos na sociedade capitalista contemporanea, que afetaram cada continente,
cada pais, de forma diferenciada, razdo que nos convida a entender a relagao
historica, ideopolitica e econbmica que perpassam essas alteragdes, com a
intencao de identificarmos os rebatimentos no setor Saude e no Servigco Social.
Em nosso debate, dirigimos o foco da reflexao ao Brasil, quando identificamos o
gue mudou nesse percurso e Como nos posicionamos enquanto profissionais do
Servigo Social no campo da saude, frente as mudangas societarias e seus
rebatimentos nas politicas de saude. Nessa dire¢do, observamos que apesar
das Conferéncias Internacionais e Nacionais servirem como baliza para que os
Estados implementem sua politica setorial, elas acabam sendo por nos
secundarizadas, nao estudadas pelos profissionais de saude e especialmente o
Servico Social.

Assim, destacamos que, em 2018, a OMS e a Unicef’!, com participagao
das agéncias financeiras como o Banco Mundial, realizaram a Conferéncia
Global para a Atencdo Primaria em Saude, em Astana (Cazaquistdo), em

homenagem aos 40 anos da realizagdo da Conferéncia Internacional em

" Fundo Internacional de Emergéncias das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), 6rgdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
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Atencéo Primaria (APS), em 1978, em Alma-Ata (Cazaquistdo), sendo indicado
como meta: “Saude para Todos no Ano 2000” (SPT/2000). A Carta de Alma-Ata
ratificou que a Atengdo Primaria seria a porta de entrada dos sistemas, no
sentido da prevengéo e promogao da saude, baseada na abordagem de atencéo
integral, articulada com as demais politicas sociais e de forma sistémica. No
entanto, em muitos paises, com evidéncia para os periféricos no modo de
producao capitalista, a politica de saude ficou muito distante da meta. A partir
dessa consideragao, a guisa de acompanhamento da trajetoria das concepgoes,
estudamos a Declaragdo de Astana (2018), comparamos com as principais
diretrizes de Alma-Ata e destacamos alguns trechos para analise, buscando uma
correlagao também com a politica de saude no Brasil, tendo como referéncia a
Constituicao Federal (CF) de 1988, que em 2018 completou 30 anos e como
desdobramento aprovou a Lei Organica da Saude em 1990, criando entdo o
Sistema Unico de Salude (SUS). No mesmo periodo histdrico, tivemos a
construgéo e implementagéo do projeto profissional do Servigo Social.
Articulado a esses eventos, em 2019, o Servico Social comemorou 40
anos de luta coletiva e conquistas relevantes construindo nos anos 1970-1980
um projeto profissional com intengdo de romper com o conservadorismo
presente até aquela conjuntura; projeto esse tornado hegemodnico entre os
Assistentes Sociais, registrando simbdlica e significativamente o ano de 1979,
como o marco desse movimento no Brasil. O Servico Social se destacou ao
questionar ndo s6 a visao tradicional/conservadora que imperava na formacéao e
na intervencgao profissional, mas por estimular e materializar a elaboragao de um
novo projeto profissional, articulado com um projeto de sociedade tendo como
horizonte o socialismo. Ao passar por tais transformacgdes, mudamos também a
diregcdo dada aos cursos de formagao profissional, tendo a frente a entidade da
categoria hoje denominada de Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servigo Social (ABEPSS), que definia a nova grade curricular. 1979 foi o ano
chave de “langamento” dessa virada historica, cuja razao nos moveu a realizagao

deste trabalho.
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2. DEBATE: ALMA-ATA/ASTANA, O BRASIL DAS DESIGUALDADES E O
SERVICO SOCIAL

Precisamos observar que as conjunturas ideopoliticas e econémicas no
mundo e em esfera nacional tracaram as linhas e definiram os rumos das
sociedades capitalistas. Esse movimento nos permite entendermos por que as
metas historicamente estipuladas pela OMS tém dificuldade em serem
cumpridas, por exemplo. Realizamos nosso trajeto partindo da necessidade de
considerarmos que, no periodo de efetivacdo da Conferéncia Internacional de
Alma-Ata/1978, na Europa e Estados Unidos da América (EUA), vivia-se uma
crise no modo de producao capitalista, afetando o pacto social estipulado entre
capital-trabalho, que afetou as na¢gdes mundialmente e trouxe inegaveis efeitos
danosos para as politicas sociais e, em especial, para os paises periféricos.
Naquela conjuntura, com avango do capital financeiro sobre o produtivo, a
ideologia neoliberal implantada, a OMS e Unicef gradativamente perdiam poder
para as agéncias financeiras internacionais (Teixeira, 2018). A posteriori em
Astana (2018), temos a insercao direta das fundagdes: Rockfeller, Bill Gates,
entre outras, como sinaliza Nunes (2018), trazendo “nova” concepcgéo referente
a APS: sua Seletividade maior — propondo garantir somente alguns
procedimentos em saude, para grupos populacionais mais empobrecidos.

Chamamos a atencgao inicialmente para o fato de que a Conferéncia de
Alma-Ata foi fortemente divulgada e apoiada pelos intelectuais e militantes do
movimento social em defesa de uma Reforma Sanitaria no Brasil, visto que aqui
se viviam momentos diferenciados, com ascensao da luta contra a ditadura civil-
militar, que ja mostrava sinais de ocaso. O oposto ocorreu com a Conferéncia de
Astana, pois mundialmente, com o neoliberalismo ja consolidado, vivemos o
refluxo dos movimentos sociais em ambito internacional, refletido também no
Brasil com aumento das expressdes da questao social, como o desemprego,
determinantes que dificultam a resisténcia. Dessa forma, os questionamentos de
suas contradigdes, por parte de estudiosos do setor, frente as suas propostas e
posicoes de retrocesso para a Saude Publica ndo alcangaram a amplitude
necessaria para mudar tal quadro.

Consideramos que as diferengas entre as referidas conferéncias

comegam a aparecer ja na composicao dos dirigentes, em que distinta de Alma-
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Ata, em Astana, além de chefes de Estados e governos, ministros,
representantes de Estados e governos se encontram representantes de
“organizagbes de integragdo econbmica regional’ [...] — esta é a alteragao
fundamental, na qual organismos financeiros se fazem presentes para definir a
linha politica que deve ser seguida pelos paises-membros da OMS.
Acrescentamos que no documento de Astana esta a reafirmagao do
compromisso expresso na Declaragao de Alma-Ata/1978, tendo como obijetivo a
SPT/2000, por reconhecer que nao foi alcangada a meta. No entanto, esse
organismo internacional ndo busca as razées, mas muda o prazo da meta, agora
para 2030. No documento de Astana, esse objetivo deve estar articulado com as
propostas do Desenvolvimento Sustentavel, “em prol da saude para todos”
(OMS/UNICEF, 2018, p.1).

Do outro lado do continente, ao pensarmos a singularidade brasileira,
sabemos que a Politica de Saude, no decorrer de sua histéria, tem sido objeto
de um intenso processo de reorganizagado do seu sistema e, de maneira geral,
por estarmos situados na periferia do capital e subordinados aos ditames das
agéncias financeiras internacionais (com destaque para os anos de 1980 até a
atualidade), vivemos momentos de desfinanciamento e precariedade com alguns
curtos momentos de melhora de nossos indicadores de saude. Destacamos o
periodo (p6s-1980), o qual trouxe alteragcéo substancial na concepgéao da politica
de saude, com a promulgagcdo da CF/88, quando a partir de entdo, um novo
sistema de saude foi criado, como fruto de muito debate e luta, apresentando
como proposta uma Reforma Sanitaria, fundada na oética inversa do que
tinhamos até entdo, entendendo a Saude como produto de determinantes
sociais, politicos, econémicos e sua reforma sé seria capaz de avangar e se
concretizar com participagdo social, em um ambiente democratico. Nesse
sentido, importante era o movimento social organizado combinar a luta pela
saude a luta pela democratizacdo do pais. Com base nessa perspectiva, foram
incorporados conceitos, premissas e recomendagdes advindas de Alma-Ata no
que diz respeito a APS.

Nessa mesma conjuntura, o Servico Social debate suas origens,
questiona o Servico Social tradicional, avanga ao ponto de na segunda metade
dos anos de 1980 ser capaz de elaborar um novo projeto profissional, entao
definido nos anos de 1990, mobilizando a categoria em diferentes ambientes da
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sociedade civil, quadra historica em que a categoria tinha clareza da importancia
da materializagcdo e hegemonia deste projeto, conjugado com o ideario da
construgdo de um outro Brasil. Para os Assistentes Sociais da area da Saude,
esse movimento foi sendo percebido e incorporado como possibilidade direta de
articulacdo com as propostas da Reforma Sanitaria. Essa percepgao se revelava
na identificacdo com o conceito de saude, que passou a ser ampliado,
entendendo-o0 como um processo que passa por inserir os determinantes sociais
que presidem o adoecimento/saude e, principalmente, a defesa intransigente da
democracia, inserindo a populacado historicamente excluida das decisbes a
participar e definir a politica de saude a ser implementada pelo Estado, como
elemento contributivo para o amadurecimento em direcdo a construcdo de uma
outra sociedade, a socialista.

No entanto, a chegada nos anos 2000 (como efeito também do fim dos
anos 1980/1990) no plano macroestrutural no Brasil, a concretizagdo da utopia
sanitaria e do Servico Social encontram fortes desafios e ameacas. Sabemos
que o modo produgao capitalista necessita de “permanente reestruturacado”, pois
ele muda em determinadas épocas histoéricas, principalmente em cada ciclo de
crise. Assim, o capital busca novas formas de acumulacio para sair do ciclo de
perdas econOmicas em larga escala. Nessa mesma diregéo, Trotsky (2008), ao
debater com estudiosos contemporaneos sobre o tema, lembra que o
capitalismo tem “momentos de aceleragdo e desaceleragao” e ao perceber o
“‘mercado como saturado, o capitalismo procura outros, para sua expansao’
(2008, p. 40-42). Assim, os paises periféricos, de economia dependente, sao os
mais “procurados”. E as mudangas em busca de saidas para essa recuperagao
tendem a atingir os trabalhadores. E preciso recuperar um elemento crucial que
rebate nas politicas sociais baseadas na ideologia neoliberal, quando a crise de
endividamento das nagdes latino-americanas nos anos de 1980 abriu espaco
para uma maior interferéncia do Banco Mundial na politica externa desses
paises, sendo entdo implementado um conjunto de contrarreformas para atender
as necessidades de expansao do capital internacional. Medidas que foram sendo
praticadas no decorrer desse tempo histérico, mas nao plenamente (por forca do
movimento social organizado), como as agéncias multilaterais indicavam,
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seguissem, medidas de ajustes econbmicos, que tdo intensamente
desempregaram e desprotegeram a classe trabalhadora.

No Brasil, na conjuntura dos anos de 1990, a ideologia neoliberal,
apresentada como unica saida para sustentar as mudangas capitalistas de
enfrentamento a crise econdmica, ocupou paulatinamente os espacos e se
tornou hegemonica, a partir, principalmente, dos governos de Cardoso (1994-
2002) e com algumas pequenas diferengas, também presentes nos governos
petistas (2003-2016), acentuada apds o golpe de Estado em 2016 e com o
mandato do presidente Jair Bolsonaro (2019-2022). Podemos afirmar que entre
os anos 2003 a 2016, periodo dos governos do campo democratico-popular,
mesmo com a continuidade das exigéncias anteriormente colocadas, os
impactos sobre as expressdes da questdo social foram relativamente
amenizados por meio de politicas sociais ampliadas e realimentadas (ainda que
de forma focalizada), melhorando alguns indicadores sociais, como apontam os
estudos (OXFAM Brasil, 2017).

A seguir, com o golpe de Estado (Proner et al., 2016) que impede a
presidente eleita em 2014 de continuar seu mandato, Michel Temer assume
como presidente interino em margo e em agosto passa a efetivo. Para a classe
trabalhadora, entre 2016-2018 (Teixeira, 2018), o quadro se altera em forma de
forte regresséao e tendéncia ao seu avango no que diz respeito a proteg¢ao social,
quando as politicas de contrarreforma voltam de forma avassaladora: a
contrarreforma da Previdéncia Social, a Trabalhista e a Lei de Terceirizagao,
como ainda a aprovagao da Lei 95/2016 (lei do “teto dos gastos”), que altera a
CF/88, para imprimir um novo Regime Fiscal, que retira mais direitos com
diregdo voltada aos servidores publicos, “congela’/’mantém o salario dos
funcionarios do Poder Executivo por 20 anos, como também serao 20 anos sem
concurso publico, ou seja, o anacronismo se faz presente, pois sdo dados muitos
passos para tras, quando certamente logo a frente teremos os dados oficiais que
mostram os efeitos deletérios para a maioria da populagao, pois desmonta as
instituicdes publicas, ao nao repor forga de trabalho e reduzir o financiamento de
politicas sociais, como o da Saude. Em sua esséncia, ela impede o aumento das

despesas publicas acima da inflagdo, o que certamente afetara mais ainda as
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E nesse contexto mundial e nacional de muitas mudancas e regressées
que, em 2018, a Conferéncia Global de Saude para a Atencdo Primaria é
realizada e apresenta sua Carta de Recomendacgbes, o que nos provoca
inquietagdes, por identificarmos sinais graves de retrocessos em relacdo a
Atencédo Primaria verdadeiramente integral, em sistemas publicos universais,
como o brasileiro. Este € um dos temas que nos move a nos debrugarmos sobre
o texto e interpretarmos o que esta nas linhas e entrelinhas, entre o dito e o nao
dito, mas seu pressuposto, quando faremos alguns apontamentos nos trechos
que avaliamos se refletirem de forma direta em nossa realidade.

Para o Servigo Social que tem como objeto as expressdes da questdo
social, a situacdo se agrava. Na busca de compreensdo dessa realidade,
podemos de forma breve afirmar que o modo de producéo capitalista em sua
fase atual, com a reestruturacéo produtiva, com base no toyotismo, escolheu
como padrao de acumulagao uma modalidade produtora de mais desigualdade,
com destaque para os paises periféricos, como o Brasil. Os dados sobre
desigualdade apresentados pela OXFAM/Brasil (2017)? revelam os efeitos das
medidas governamentais e do grande capital, em que a desigualdade de renda
tinha estancado pela primeira vez em 15 anos, mas voltou a subir. O documento
atribuiu a piora a uma série de limitacdes econdmicas, em particular a recessao,
ao aumento do desemprego, com o contraponto da redugao de oferta de politicas
publicas voltadas aos trabalhadores em especial aos que se encontram em
condigdes de vida mais empobrecida. Como consequéncia disso, em curto
tempo, o Brasil passou de 10° para o 9° mais desigual do mundo em uma lista
de 189 paises, segundo o relatério do Programa das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). Em 2017, o Brasil contava 15 milhdes (7,2% da
populacao) de pessoas consideradas pobres pelo Banco Mundial (apud OXFAM
Brasil, 2017). Trata-se de um crescimento de 11% em relacado a 2016. Para a
OXFAM Brasil: “Nao é possivel erradicar a pobreza no mundo sem reduzir
drasticamente o0s niveis de desigualdade” (p.10). Acrescentamos as
observacdes da entidade que o combate real e efetivo da pobreza se encontra
no combate ao capitalismo, ao imperialismo, ou seja, na luta pela construgao de

uma outra sociedade, a socialista, em que a maioria da populagdo, como os reais
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produtores de mercadorias, tera o poder de comando em suas maos, o poder
dirigente.

No documento da OXFAM/Brasil 2017, ha a referéncia aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel da ONU, com estimativa de erradicar a pobreza
até 2030. No entanto, é imprescindivel considerar que a elevada concentracao
de renda e centralizacado do capital provocam o lado oposto, o seu crescimento
e o0 aumento das desigualdades sociais e econdmicas, impedindo a
concretizagdo da meta. Pensando no Brasil, a entidade reconhece que persistem
questdes estruturais e elementos que precisam ser incluidos na analise: a
“redistribuicdo de renda e riqueza do pais, como a necessidade de estabelecer
uma politica tributaria, a melhoria da qualidade dos servigos publicos, a reversao
da concentragao fundiaria e a inclusédo educacional de adolescentes e jovens
adultos (sobretudo negros) [...]” (idem, p.12) sado elementos que confirmam a
tendéncia apontada. Historicamente, quando os paises capitalistas passam por
crises econdbmicas, as desigualdades tendem a aumentar, pois o corte nos
gastos sociais reduz mais a verba das politicas sociais e nao se taxa
devidamente os rendimentos do capital — medida reveladora da opc¢ao do
Estado pela classe dominante. Com o neoliberalismo pés anos de 1990 na
América-Latina, em sua fase financeirizada, somada a atual postura
ultraneoliberal no pais, a prioridade foi focalizar na populacéo mais empobrecida,
nos conduzindo ao processo de neocolonizagao.

Na verdade, a fase de acumulagao de capital por meio da financeirizagao
provoca mais desigualdade social. Como a reportagem de Muzell (2021) revela,
com o aumento de bilionarios e a volta da pobreza extrema no Brasil, entre 2020
e 2021, temos 42 novos bilionarios no mapa brasileiro (apud Revista Forbes),
mantendo o pais no ranking dos mais desiguais do mundo. E ainda confirma a
analise de que o enriquecimento foi por meio de “abertura de capital nas suas
empresas na bolsa de valores”, ou seja, via mercado financeiro, “principalmente
nos que se posicionaram na area de tecnologia e saude” (Muzell, 2021). Riqueza
concentrada em fonte que n&do gera emprego nao gera renda para o Estado por
meio de arrecadacao de impostos, como aponta Muzell (2021). A consequéncia
direta € maior produgao de pobreza e extrema pobreza, chegando ao maximo
estagio de insegurancga alimentar: a fome como grande produto. A aparente

contradicdo se revela em numeros, em Inquérito Nacional sobre Seguranga



Alimentar no contexto da Pandemia de COVID-19 no Brasil, em 2021, 14 milhdes
de pessoas a mais que 2020 (crescimento de 7,2%). Atualmente, os dados
mostram que voltamos ao Mapa da Fome, com 33,1 milhées de habitantes,
alcangando 15,5% da populacédo (Rede Pensann, 2022).

Os dados apresentados anteriormente e medidas governamentais
revelam uma conjuntura extremamente desfavoravel para a classe trabalhadora
e, portanto, preocupante e desafiadora para o Servigo Social e para o SUS. Em
contraponto, podemos afirmar que as recomendacdes de Astana/2018 expdem
medidas e concepgdo mais alinhadas com as propostas das agéncias
financeiras’. Nesse sentido, pensamos ser urgente e necessario refletir sobre
os desafios dos sistemas de saude e sobre o papel da Atengdo Primaria na
composi¢cao desses sistemas, pois eles restringem o acesso da populagao aos
servicos, afetando diretamente na melhoria dos indicadores de saude.
Particularmente, em nosso pais, entre os anos 2000-2016, alguns programas
com maior amplitude deram sua contribuicdo, como o Saude da Familia e a
Politica Nacional de Atencdo Basica/2012, apesar dos limites de politicas
focalistas. Porém, a partir de 2016, tivemos a desestruturacédo desses programas
e, gradativamente, de outros, como o histérico Programa WNacional de
Imunizagdes, o que “provocou a redugao da cobertura vacinal e o crescimento
do numero de casos de sarampo, por exemplo” (Radis, 2018, p.3). Além de retirar
do Brasil o certificado de eliminacdo da doenca, concedido em 2016 pela
Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS’4/OMS), essa acao deliberada
“trouxe de volta para as criangas, o risco que se julgava superado. A proposta do
governo atual de desvincular o orgamento da saude tende a acelerar este
desmonte” (Radis, 2019, p.3). Também tivemos alteragcdes na Politica Nacional
de Atengao Basica, com a Portaria n. 2436/2017, que muda as regras de repasse
de recursos da Unido, aos municipios, no escopo do “teto dos gastos’/2016,
quando relativiza a cobertura universal, promove a segmentagdo do acesso, a
reorganizagao do processo de trabalho, entre outras, segundo Morosini et al.

(2018), antecipando-se a Astana/2018 e, sobretudo, revelando a identificacdo

"3 Propostas do BM para a Saude: a] racionalidade e eficiéncia para reduzir os custos; divisdo
das responsabilidades entre Estado e Sociedade; b] percepg¢do ndo mais da Saude como direito
e sim uma mercadoria, c] estimular as parcerias publico-privado e as recomendagdes do BM
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com as concepgoes/recomendacdes ali presentes. As consequéncias dessa
decisdo aparecerado a seguir, e os indicadores de saude, piorarado, principalmente
os referentes a doencas assistidas pela APS, que poderiam ser erradicadas com
vacinagado, como a poliomielite e o sarampo (Radis, 2021). Eram programas e
acdes que poderiam evitar adoecimentos, como provocados pela desnutricao
infantil, ainda alta no pais, como também evitar mortes, questdes todas
expressoes da questido social, destacando assim a relevancia do trabalho das

Assistentes Sociais na saude.
3. CENTRANDO NO DEBATE SOBRE ASTANA/ 2018

Ao estudar o documento final da Conferéncia Global sobre APS
(Declaragao de Astana), constatamos que o texto merece atengéo especial e
convida ao debate, pois € permeado de contradicbes e/ou posigcdes mais
identificadas com o campo ultraneoliberal e conservador presente no Brasil, com
ampliagao da abertura direta a insergao do setor privado (do capital) na atengao
a saude. Em suas primeiras escritas, o documento afirma reconhecer a
contribuicao das politicas de saude as décadas que corresponderam ao avango
do desenvolvimento econdmico no periodo pés Segunda Guerra Mundial. O
documento reafirma seu compromisso com Alma-Ata, seus valores e principios,
0 que justifica a comemoracgao de seus 40 anos. No entanto, o que vemos é o
discurso no campo das vontades e aspiragdes como veremos em sequéncia
(Astana, 2018, pp. 2-4). Observamos que o documento considera o

fortalecimento da APS por ser o

[...] enfoque mais inclusivo, eficaz e efetivo para a melhoria da saude
fisica e mental das pessoas, assim como seu bem-estar social visto
que a APS ¢ a pedra angular de um sistema de saude sustentavel para
a Cobertura Sanitaria Universal (CSU) e os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030 (2018, p.3).

Aqui fazemos dois destaques: a OMS ainda trabalha com o conceito de
saude fundado no modelo biomédico, mecanicista ultrapassado no Brasil, com o
conceito ampliado em saude, no SUS/90. Uma das contradi¢des ja identificada
se registra com o destaque seguinte: no que diz respeito a Cobertura Sanitaria

Universal, categoria que pode provocar confusdo de entendimento —
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ambiguidade —, visto aparentar o indicativo de cobertura a atengéo a todos os
cidaddos (universalizada), mas n&o é esta a proposta e, sim, que ela devera ser
dirigida aos que mais precisam, entre os necessitados.

A Carta de Astana afirma ainda pretender uma Saude Publica e APS
fortes, com nucleos fundamentais na prestacdo dos servigos e visualiza como
possibilidade exitosa para alcancgar tais objetivos, “a vontade politica, com
interesse de diversos atores publicos e privados nos ODS” (2018, p.3). Chama-
nos a atencdo a mencao a entrada/parceria do setor privado nessa “vontade
politica”, por manifestar o reconhecimento desse setor como elemento, atuando
no mesmo patamar que o setor publico, ou seja, o Estado, desconsiderando que
a vontade predominante na area empresarial é voltada para a acumulacado de
capital e ndo para as necessidades de saude dos povos.

Fala ainda em “acesso equitativo a atengao a saude eficaz e de qualidade
que necessitam, velando para que o uso de ditos servigcos, ndo lhes exponha a
dificuldades financeiras” (2018, p.4). Trecho que também favorece
interpretagdes ambiguas, pois pressupomos aqui que a oferta de servigos deve
ser de qualidade sim, mas nao a pre¢o do que seja possivel ser pago. Assim, 0s
servigos podem ser cobrados “de quem pode pagar”, o que revela a dicotomia
de condig¢des entre as classes sociais e suas fracdes de classe, entre os que
‘podem” e os que “ndo podem” pagar os servigos ofertados, e até do quanto
podem pagar, perspectiva em direta consonancia com as recomendagdes dos
relatorios historicos do BM dos anos 1980/2000 para o setor e ndo mais com as
reais necessidades de saude e sua percepgcao como direito e, portanto, dever
do Estado.

A Declaragao de Astana reconhece que em “todas as regiées do mundo,
segue havendo pessoas com necessidades sanitarias desatendidas” (2018, p.
4), mas mesmo conhecedora dessa realidade, suas propostas estdo no campo
do conservadorismo e adotam as tendéncias privatistas, distanciando-se mais
de Alma-Ata. Na sequéncia, o texto afirma: “Manter-se com boa saude é um
desafio para muitas pessoas, em particular os pobres e as pessoas que se
encontram em situagbées vulneraveis” (idem, p.4). Essas “pessoas” que terao
dificuldades em ter sua saude sobre controle sdo parte da classe trabalhadora
desempregada, subempregada, submetida a regimes de trabalho precario,

intermitente, na informalidade, como também aqueles que nunca tiveram



possibilidade de acesso a qualquer inser¢do laborativa, ou seja, um conjunto de
“‘pessoas” (a forma genérica e vazia de tratar a classe que vive do trabalho),
como ainda individualiza a questdo, ndo se entendendo como responsabilidade
dos Estados.

O documento pondera ainda reconhecer as “disparidades nos resultados
sanitarios e na iniquidade em saude” (idem, p. 5). Contudo, por obvio, as
entidades e representantes dos paises presentes ndo analisam esse fenébmeno
como social e fruto estrutural da exploracdao capitalista. Nesse sentido, suas
propostas tendem a se restringir ao campo individual e local, de base
microestrutural e restrito as pessoas em situacao de extrema pobreza, na qual
os dados denunciam as desigualdades em saude, que na realidade séo
desigualdades de classe, de condigdao e insercao de trabalho e vida na
sociedade. Suas consideragdes sao limitadas, pois afirmam que tal situacao é
“provocada pelos gastos diretos desproporcionais em satude” (2018, p.5). Analise
também encontrada nos insistentes relatérios do Banco Mundial e fundamentada
no pensamento neoliberal, em que centra a gestao publica como despreparada
e o Estado atuando com “excesso” de gastos e gastos indevidos, como se a
questao fosse técnica, que um bom curso de administracao, presente no setor
privado, resolveria. Entretanto, as experiéncias brasileira e mundial nos
evidenciam que nao é esse o caminho para qualificar a atengao a saude e, sim,
a direcado politica definida pelos governantes em cada periodo histérico em
cada pais.

Na sequéncia, consideramos que a contradi¢ao principal se revela no item
dos compromissos, quando os assinantes do documento se comprometem a
promover a “acdo multisetorial e a Cobertura de Saude Universal (CSU),
reunindo a colaboragdo das partes interessadas pertinentes e empoderando as
comunidades locais para fortalecer a Atengdo Primaria em Saude” (2018, p. 6).
E segue com os argumentos de que “o empoderamento das pessoas e
comunidades como corresponsaveis por sua propria saude” (idem, p.10).
Percebemos assim a continuidade e coeréncia da corrente funcionalista, em que
o individuo deve assumir a responsabilidade pela sua vida e, portanto, da sua
satde. E no ambito do micro (pessoas/localidades) que as solugbes para as
questdes da saude sao tratadas, por ndo se ter mais um Estado Social. A CSU
proposta ja vem se delineando pelas agéncias financeiras, ao longo dos anos



1990, consolidando-se nos anos 2000, quando a vertente ultraneoliberal
predomina nas relagdes sociais no mundo capitalista e a I6gica do mercado, em
sua fase financeirizada, impera sobre as necessidades e direitos dos povos. Na
area da saude, apresenta-se como uma concepcao que tem como pano de fundo
uma Atencéo Basica mais seletiva ainda, dirigida as populagdes que ndo podem
pagar qualquer tipo de servico, restringindo mais ainda a cobertura. Assim, n&o
se garante a articulagao intersetorial (Alma-Ata), ainda que se referindo a agéo
multisetorial, porém, a principio, ocorre que os diferentes setores das politicas
sociais que deveriam tratar de forma articulada a atengdo a saude, estao
desmontados por essa mesma légica. E complementamos com a observagao de
que a indicagao no fim do trecho citado, de “empoderar as comunidades locais”
para fortalecer um nivel de atencdo a saude, lembra-nos os tempos de
implantagdo dos programas governamentais de Desenvolvimento de
Comunidade (dos anos 1960/1970), de cunho estrutural-funcionalista, que tanto
envolveu o Servigo Social em determinado momento histérico na América-Latina,
portanto, um retrocesso.

Mas o pano de fundo, na verdade, das indicacbes de Astana é de definir
como prioridade a cobertura financeira, adstrita a quem pode pagar. Essa
concepgao desconsidera os sistemas unicos e universais (como no Brasil) e
defende como central a entrada do setor privado na prestacao e gestdao dos
servigos. Mais recente, no Brasil, essa visao emerge e ignora ou tenta desfazer
as bases constitucionais vigentes (Teixeira, 2018), por meio do grupo
empresarial Coalizacdo Brasil 2017, indo nessa diregdo, em que esse
aglomerado de empresas e grupos empresariais, isto é, o capital,
queriam/querem definir a politica de saude do pais.

A Cobertura Sanitaria Universal/Astana mantém a logica da garantia de
uma cesta minima de servigos, diferenciada segundo grupos de renda, quer
dizer, fragcdes de classe social. Assim, combina a extensado entre os que tém
planos e podem pagar a prestagdo de servicos, com 0s que nao podem,
garantidos por essa “cobertura”. No Brasil, isto se agrava, pois se busca criar
“‘planos de saude populares”, a baixo custo, com oferta de servicos muito
limitada, negando a existéncia do sistema publico do pais.

Avangando no estudo do documento de Astana incluimos uma forte
contradicdo quando entao define o compromisso de “estender a APS como pilar



da Cobertura Sanitaria Universal nas emergéncias, garantindo a continuidade da
atencgéo e prestacdo dos servigos essenciais, em consonancia com oS principios
humanitarios” (2018, p.6). Ressaltamos que incluem um novo nicho de lucro: o
nivel de atengcdo da emergéncia, espago de alta complexidade e alto custo.
Entdo perguntamos: Para a OMS/Unicef, saude é direito a vida ou um comércio?

Em referéncia a forca de trabalho em saude, o documento afirma que
criarao “trabalho decente e estabeleceremos uma remuneragédo adequada para
0s profissionais de saude [...]” (2018, p. 8). Vemos como uma postura mais
préxima ao moralismo e subjetivismo, sem estabelecer o que seria esse “trabalho
decente” e essa “remuneragdo adequada’ (para quem?). No Brasil, a CF/88, no
artigo 5°, define que todo cidadao brasileiro tem direito a “uma vida digna, livre e
igualitaria, como o direito a vida, a liberdade, a moradia, e a seguranga, como o
beneficio ao trabalho”, dentre outros. No artigo 6°, estipula que séo direitos
sociais: “a educagdo, a saude, a alimentagdo (inserido por Emenda
Constitucional, em 2010), o trabalho, o lazer, a sequranga, a previdéncia social,
a protegcdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados (...)".
Portanto, a populagao brasileira, por exemplo, ja estaria contemplada em termos
legais. No campo da saude, temos essa regulamentacdo por meio do Lei
8080/90, que, no artigo 2, define Saude como “um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio”. No entanto, a realidade de hoje mostra que as condi¢des de trabalho
e remuneragao para os profissionais ndo sdao as adequadas, os salarios nos
setores publicos s&o baixos e permanecem os mesmos ha alguns anos, apesar
de estar previsto no SUS/90, a Lei de Plano de Cargos e Salarios do servidores
publicos nas diferentes esferas de governo, o que nao vem sendo cumprido,
agravando-se com as decisdes governamentais pela insergdo do setor privado
no espaco publico (as Organizag¢des Sociais/OSs), em que a realidade é oposta
as propostas, visto que temos estudos de seu significado e registros na imprensa
de atrasos e auséncias de pagamento, como condi¢des e situacédo de trabalho
precarias (Enzier, 2018).

Em Astana/2018, ainda ha a recomendacdo de que “[...] as pessoas
escolham estilos de vida saudaveis e se envolvam na concepgéo, planejamento
e gestao de sistemas de saude, fazer politicas audaciosas para a Saude” (idem).

A principio, novamente uma colocagdo vaga, genérica, indefinida, pois quem



seriam essas “pessoas’? De que forma participariam? Qual o poder que teriam
para definir concepgdes de saude, por quais instancias? E ainda como poderiam
dar direcdo a elas e planejar a saude de seu municipio ou mesmo pais? Estao
falando diretamente de gestores? O que seriam politicas audaciosas? O setor
publico financiar o setor empresarial na saude para gerir as unidades publicas?
Ou assumir por completo que isto é papel do Estado? No Brasil: como seria hoje
para a maioria das pessoas fazer essas escolhas? E como, individualmente, ou
mesmo nas “comunidades”, essas “pessoas” poderdao ter esse nivel de
participagao se temos uma sociedade excludente, autoritaria e, por isso, grande
parte fora do poder de deciséo? Pais onde, por exemplo, o presidente atual logo
que assumiu o cargo, decreta a extingdo dos Conselhos de Direitos ™.

Por fim, destacamos o trecho em que afirma que as de acdes devem
seguir “conforme os ODS a partir do governo” (2018, p.10), ao mesmo tempo,
insere/acentua a presenga do setor privado, por considerar que ele fortalece
financeiramente a APS: no centro do debate, a CSU — presente no Relatério de
DSS/OMS/2005 (Teixeira, 2018a). Mais claramente, a Carta de Astana trabalha
com a ‘“participacdo do setor privado’, reproduzindo a visdo de
desresponsabilizar o Estado quanto a definicdo dos sistemas de saude e a
provisdo de seus servicos, 0 que abre mais as portas para o denominado
complexo médico-industrial-financeiro-farmacéutico — setores envolvidos no
investimento em saude, com visdo de lucro: produgao e circulagdo de suas
mercadorias para a realizagao do capital, com precos de preferéncia abusivos e
a superexploragdo do trabalho, por meio da intensificagcdo da jornada, do
trabalho precario, dos baixos salarios e contratos flexibilizados e sem
reconhecimento de direitos. A experiéncia brasileira de inser¢cdao das OSs e
correlatas, na atengao e gestao da saude, nas diferentes esferas de governo,
pos 1995, por Contratos de Gestdo, mostra que a transferéncia de
responsabilidade e recursos publicos para o setor privado ndo € garantia de

qualidade e resultados positivos.

S Em abril, o Presidente da Republica impde a sociedade brasileira o Decreto 9759/2019 — trata
da extincdo e estabelecimento de diretrizes, regras e limitagbes para colegiados da
administragdo publica federal, criados por decretos ou atos administrativos ou sem atribuicées
previstas em lei. Essa decisdo implica em inviabilizar a participacdo social, prevista na
Constituicdo Federal de 1988.



Seguindo essa diregdo, podemos afirmar que as diretrizes apontadas em
Astana/2018 sdo diferentes das indicagbes de Alma-Ata/1978 que afirmam
reconhecer na Conferéncia Global e para a especificidade brasileira, mais
distantes ainda das diretrizes e principios do SUS/90. Certamente sao
recomendagdes com as quais o Projeto Etico-Politico do Servigo Social ndo se

identifica.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Vimos que as aspiracdes e recomendacdes de Astana/2018 se distanciam
das premissas e diretrizes apontadas em Alma-Ata/1978, o que nado é
surpreendente, considerando as transformacgdes estruturais e conjunturais e de
cunho ideolégico pelas quais passaram as sociedades capitalistas com a
insercao e interferéncia das agéncias financeiras internacionais nos 6rgaos
indicadores das politicas sociais para os paises-membros da OMS e a
especificidade brasileira. Algumas das mudangas nas conferéncias referidas,
apontadas neste trabalho, como a Atengéo Integral a Saude e Atengao Primaria
como porta de entrada do sistema de forma universal, como premissas
fundamentais em Alma-Ata e a alteracdo para a Atencdo Basica Seletiva em
Astana/2018. Dessa forma, o que mais altera a conducéo das politicas de saude
nacionais que adotarem as recomendacgoes diz respeito a Cobertura de Saude
Universal que, na verdade, focaliza mais a Atencao Primaria na populagdo mais
empobrecida, acentuando o corte entre a classe trabalhadora e a fragmenta
entre os que podem e 0s que ndo podem pagar, assumindo a privatizagao da
saude em todos os niveis de assisténcia, atingindo mais os paises periféricos,
como o Brasil. Assim, Astana/2018 segue a tendéncia definida pela OMS e as
agéncias financeiras presentes, de nao mais se referir a um direito universal,
mas a Cobertura Universal, ou seja, restringe a concepg¢ao de saude ao acesso
(e limitado) a assisténcia em um nivel de atencao: na Atengao Primaria.

Para o Brasil, um pais com extrema desigualdade social e econémica,
como os indicadores sociais mais recentes registram, a complexidade se torna
maior, no sentido de ter respostas para as necessidades sociais. Na saude, essa
“alternativa” é oposta ao que foi construido e implantado por meio legal, com um

sistema de saude publico, universal e integral: o SUS. Ao longo de sua



implementagao, passou por muitos desafios, devido a posi¢géo de subalternidade
do pais na divis&o internacional do trabalho em fase de financeirizagao do capital
somado as escolhas de governos de tendéncia conservadora ao ocuparem o
bloco no poder. A privatizagdo tem avangado, tendo o Estado como grande aliado
e hoje a insergéo do setor privado se caracteriza como hegeménico, com as OSs
predominando em todos os niveis de atengao com financiamento publico. Para
além disso, o governo Bolsonaro (2018-2022), em 2019, promulga a Lei 13958,
que cria o Programa Médicos pelo Brasil e autoriza o Poder Executivo a instituir
a Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo Primaria a Saude (ADASP) para
contratagao de prestacao de servigos médicos no SUS e, a seguir, a Deliberagao
10283/20220, que cria o Servigo Social autbhomo, na forma de pessoa juridica
de direito privado — executora de politicas publicas de saude para contratacao
de médicos para a Atencao Primaria, quando pode firmar contratos, convénios,
acordos, ajustes e outras ferramentas de gestdo com 6rgaos e entidades
publicas e privadas, ou seja, nesse caminho, segue Astana/2018. O
adensamento desse caminho se da principalmente por contribuir com o aumento
das desigualdades sociais e de saude em especial, distanciando a possibilidade
de alcance da utopia de reducdao expressiva dos dados referentes as
desigualdades em saude.

Nessa direcdo, a comemoracao dos 40 anos de resisténcia do Servico
Social (em 2019) é crucial para a sustentagdo da postura identificada com o
Projeto Etico-Politico da profissdo, com sua longa histéria de participacao e luta
por direitos, compromissado com a classe trabalhadora e com a democracia. E,
na Saude em especial, identificado com a defesa do SUS, hoje visivelmente
ameacada sua materializagdo, pela “invasdo do capital’ diretamente nas
unidades de saude. Considerando esse cenario, a utopia atual € manter e
intensificar a luta pelos direitos sociais, pelos direitos humanos, tendo a saude
como direito universal. Estas s&o as bandeiras de luta da categoria, contra a
barbarie que se impde no mundo e no Brasil.

Com referéncia a Carta de Astana/2018, considerando a realidade social
de dominio/hegemonia do modo de producao capitalista, a tendéncia &, a cada
década, a OMS/Unicef/Banco Mundial e parceiros precisarem renovar as
“‘aspiracoes” e “o0s votos de boa vontade”, pois as metas jamais serao atingidas.
Esse modo de producgao é incompativel com igualdade e justica social: politicas

Q



de austeridade s6 aumentam a pobreza e a distdncia social como
desdobramento. No Brasil, o0 movimento social em saude — com participagao
em destaque dos Assistentes Sociais — criou espacgos de luta coletiva em defesa
do SUS, em direcao contraria as “aspiracées” de Astana/2018 e sem data para
sua utopia ser alcangada, por entender que a transformacéao social nao tem hora
marcada — € um processo que exige luta constante e convicgdo permanente.
Finalizamos perguntando: como seria possivel uma “Saude Para Todos” em uma

sociedade que nao é para todos?
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