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RESUMO

Este estudo foi realizado com a finalidade refletir sobre como s&o expressos os
valores profissionais no cotidiano de trabalho do assistente social no ambito da
Politica de Saude, tendo como cenéario de estudo os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora (HU-UFJF/EBSERH). Entendemos que o processo de formacao nas
Residéncias possibilita a suspensdo do cotidiano e dispara reflexbes sobre os
elementos que o0 constituem, através dos eixos teoricos e teodrico-praticos
desenvolvidos nesta modalidade de pds-graduacdo. O cotidiano € um espaco onde
aparecem as questdes éticas e de possiveis conflitos profissionais e permeado por
valores postos na sociabilidade burguesa. Desta forma, partiu-se da seguinte
indagacao: os profissionais assistentes sociais internalizam os valores emancipatérios
hegeménicos defendidos pela categoria profissional ou reproduzem praticas e valores
alinhados a ldgica conservadora, ou mesmo cometem um “autoengano” diante do
espaco de imediaticidade e superficialidade do cotidiano? Com o intuito de desvelar
essas guestdes, esta dissertacdo se desenvolveu a partir de uma pesquisa qualitativa,
demarcada pela perspectiva critica de anéalise da realidade, entendendo-a enquanto
totalidade, a partir da teoria marxista. O caminho analitico proposto fundamenta a
discussao articulando os elementos constitutivos do cotidiano do trabalho em saude
as requisicoes profissionais postas aos assistentes sociais nesta area. Tivemos como
base uma pesquisa bibliografica com o mapeamento de producdes académicas
relacionadas a tematica em livros e artigos cientificos; pesquisa nas plataformas
periddicas da area do Servico Social, disponiveis no site da ABEPSS; além de Teses
e Dissertacdes no Catalogo da Capes. A pesquisa de campo se desenvolveu por meio
da realizagéo de um grupo focal, com assistentes sociais residentes, a fim de apontar
os limites e possibilidades da intervencéo articulada aos valores que direcionam o
Projeto Etico-Politico Profissional. Os resultados evidenciaram o posicionamento
profissional critico dos residentes do Hospital Universitario da UFJF diante dos

desafios postos a realidade concreta no cotidiano de trabalho em saude.

Palavras-chaves: Trabalho em Salde; Cotidiano; Valores; Residéncia

Multiprofissional



ABSTRACT

This study was conducted with the purpose of reflecting how professional values
are expressed in the daily work of social workers within the scope of the Health Policy,
focusing on the Multiprofessional Health Residency Programs (RMS) at the University
Hospital of the Federal University of Juiz de Fora (HU-UFJF/EBSERH). We understand
that the training process in the Residencies enables a suspension of daily routines and
triggers reflections on their constitutive elements through the theoretical and
theoretical-practical axes developed in this postgraduate modality. Daily life is a space
where ethical issues and potential professional conflicts emerge, permeated by values
placed on bourgeois sociability. That way, the following question was posed: Do social
workers internalize the emancipatory hegemonic values advocated by their
professional category, or do they reproduce practices and values aligned with a
conservative logic or even engage in "self-deception” within the realm of immediacy
and superficiality characteristic of daily routines? With the aim of unveiling these
issues, this dissertation was developed based on qualitative research, marked by a
critical perspective of reality analysis, understanding it as a totality from the Marxist
theory. The proposed analytical approach grounds the discussion by articulating the
constitutive elements of everyday work in healthcare with the professional demands
placed on social workers in this field. Our research was based on a bibliographic
review, mapping academic productions related to the topic in books and scientific
articles; research in periodic platforms within the field of Social Work, available on the
ABEPSS website; as well as theses and dissertations from the Capes Catalog. The
field research was conducted through a focus group with resident social workers to
highlight the limits and possibilities of intervention in alignment with the values that
guide the Professional Ethical-Political Project. The results highlighted the critical
quality of the professional stance adopted by the residents at the UFJF University
Hospital when confronting the challenges posed by the concrete realities of daily work

in health settings.

Keywords: Work in Health; Daily Life; Values; Multiprofessional Residency.
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INTRODUCAO

O presente trabalho faz parte dos requisitos para a obtenc¢éo do titulo de mestre
em Servi¢co Social, através do Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social da
Faculdade de Servico Social da Universidade Federal de Juiz de Fora (PPG-
FSS/UFJF); e tem por objetivo refletir sobre os valores expressos no cotidiano de
trabalho do assistente social no ambito da Politica de Saude, tendo como cenério de
estudo os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/EBSERH). Partimos
do entendimento, conforme Matos (2014), que o cotidiano € o espac¢o onde aparecem
as questdes éticas e de possiveis conflitos profissionais.

A escolha deste objeto justifica-se pela experiéncia vivenciada, especialmente,
engquanto assistente social residente no HU-UFJF/EBSERH. Porém, a aproximacéao
com esta tematica teve inicio ainda na graduacao, atraves da participacao em diversos
espacos formativos, como o projeto de extensao “Observatério da Privatizacdo da
Politica de Saude e Lutas Sociais em Defesa do SUS”, a Liga Académica de Medicina
da Familia e Comunidade da Universidade Federal de Juiz de Fora (LAMFAC/UFJF)
e o Programa de Educacéo para o Trabalho em Saude (PET-Saude).

Especificamente sobre as Residéncias, o interesse surgiu a partir da insercao,
como bolsista, na pesquisa de Iniciacdo Cientifica intitulada “Residéncia
Multiprofissional em Saude e Servico Social: mapeamento tedrico e politico-
pedagogico” realizada pelo o Grupo de Estudos e Pesquisa dos Fundamentos do
Servigo Social (GEPEFSS) da Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal
de Juiz de Fora (FSS/UFJF) em parceria com a Associacao Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social (ABEPSS). Como resultado desta pesquisa, tivemos a
publicacdo de um relatorio de ambito nacional — de relevancia para a categoria
profissional —, artigos para revistas e periodicos — que foram utilizados no referencial
tedrico e problematizacdes desenvolvidas neste trabalho —, e Trabalho de Concluséo
de Curso na graduacao.

O acumulo construido na graduacéo, se fortaleceu a partir da experiéncia
enguanto assistente social residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do Adulto com énfase em doencas cronico-degenerativas HU-UFJF/EBSERH,
no biénio 2021-2023. Nesta experiéncia, as questdes e reflexdes giravam em torno

dos encaminhamentos realizados pelos profissionais a partir do atendimento direto
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aos usuarios que levaram-me a construir apontamentos e indagagdes que nortearam
a construcéo deste estudo.

Durante a minha experiéncia profissional, pude observar que os assistentes
sociais residentes, aos quais tive convivio, tanto verbalizam como sabem
teoricamente os principios do Projeto Etico-politico Profissional (PEP). Porém, os
seguintes questionamentos foram levantados: serd que estes profissionais
internalizaram os seus valores? Ou cometem um “autoengano”™? O que motiva 0s
assistentes sociais a responderem as demandas dos usuarios de determinada forma
— mais ou menos alinhada ao PEP? No espaco de imediaticidade e superficialidade
do cotidiano, os profissionais tém a possibilidade de reflexdo sobre o seu exercicio
profissional? Ou seja, em algum momento, 0s assistentes sociais se atentam que
aguele atendimento ndo € apenas imediato, mas precisa, também, ser pensado? Ha
uma reproducédo do carater focalizado e fragmentado das politicas sociais? Existe, de
fato, por parte dos profissionais inseridos neste espagco, a compreensdo da
determinacao social da saude, em conformidade ao preconizado pelo Movimento da
Reforma Sanitaria (MRS), condizente com o posicionamento ético-politico construido
historicamente pelos assistentes sociais?

Acreditamos que as respostas e encaminhamentos feitos as demandas dos
usuarios estao alinhadas as suas concepc¢des e valores — que sao fruto das condi¢des
subjetivas e objetivas? as quais esses sujeitos, assistentes sociais, estdo submetidos,
e gue interferem diretamente no ambito da atuacéo por meio de valores que norteiam
a pratica profissional.

Logo, partimos da compreensdo de que os valores desempenham papel
fundamental na pratica profissional do assistente social, pois orientam as escolhas,
decisdes e praticas desenvolvidas no cotidiano de trabalho — refletindo sua posicéo
ética, politica e direcdo teorico-metodoldgica. A opcao por valores emancipatorios

reflete um compromisso com a construgéo de uma sociedade mais justa e igualitaria,

! Este debate sera desenvolvido no decorrer do capitulo 1.

2 De acordo com Guerra (2000), as condicdes objetivas dizem respeito aos aspectos
relacionados a producdo material da sociedade, ou seja, elementos concretos presentes na
realidade material. Exemplos dessas condi¢fes incluem a divisdo do trabalho, a posse dos
meios de producao, o contexto conjuntural, os objetos e campos de intervencéo, 0s espacos
sécio-ocupacionais, bem como as relacbes e condicbes materiais em que o trabalho se
desenvolve. J4 as condi¢des subjetivas sdo aquelas relacionadas aos sujeitos, envolvendo
suas escolhas, nivel de qualificacdo, competéncias adquiridas, preparo técnico e teorico-
metodoldgico, referenciais tedricos, metodoldgicos, éticos e politicos que fundamentam sua
atuacao, etc.
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reconhecendo as contradicbes estruturais que limitam o acesso a direitos na
sociedade capitalista, possibilitando ao profissional a formulacdo de estratégias que
fortalecam o tensionamento do processo de transformacéo social em seu carater mais
amplo.

E preciso ter a clareza de que a categoria profissional ndo esta imune ao caldo
conservador da sociedade, mas se o profissional opta por valores conservadores —
mesmo que ndo tenhamos acordo — essa opc¢ao precisa ser consciente. Conforme
Matos (2015, p.685), o “autoengano”, se da pelo discurso de que o que o profissional
pensa ou faz pode ser diferente do que faz fora do trabalho, em sua vida particular,
que concordamos ser uma falacia, uma vez que valores “sdo como bussolas para a
imediaticidade do cotidiano”.

Desta forma, para o entendimento deste processo, o foco do estudo foi refletir
acerca dos valores expressos no cotidiano do trabalho dos assistentes sociais e, aqui
especificamente, dos assistentes sociais inseridos no espaco das residéncias do HU-
UFJF/EBSERH.

Como objetivos especificos desta pesquisa, buscamos problematizar o
cotidiano na sociabilidade burguesa e os desafios encontrados para a construcdo de
uma reflexdo critica da realidade, pelo Servico Social, diante dos elementos
contraditorios que o perpassam, como a heterogeneidade, pseudoconcreticidade, a
imediaticidade, a alienacdo, a singularidade, a superficialidade, entre outros
elementos aprofundados no primeiro capitulo; procuramos, também, identificar os
elementos que compdem o cotidiano do trabalho em saude e que influenciam na
pratica profissional dos assistentes sociais — como as transformagdes do mundo do
trabalho, questbes organizacionais, o investimento em “recursos humanos” e nas
politicas sociais, além do papel dos trabalhadores como sujeitos historicos; e refletir
sobre as acdes de atendimento direito aos usuarios realizadas por assistentes sociais
residentes, cotejando com o Projeto Etico-Politico profissional, a fim de apontar quais
os limites e possibilidades de internalizagédo e externalizacdo dos valores que o
direcionam, assim como com o Cédigo de Etica Profissional (CEP).

Para isso, no referencial tedrico construido foram utilizados diversos autores de
referéncia no debate, pensando nos elementos necessarios para a analise do
cotidiano, valores e ética profissional dos assistentes sociais no trabalho em saude.

Cabe salientar que o direcionamento tedérico deste trabalho baseia-se em uma
perspectiva critica de analise da realidade entendendo-a enquanto totalidade com

17



diversas determinacdes. Por isso, nossa aproximacdo é com a teoria marxista e a
teremos como subsidio para a analise.

O referencial tedrico construido parte da indicacdo de Matos (2009) de que o
processo de consciéncia humano-genérica se desenvolve a partir da reflexdo critica
do cotidiano, quando o homem supera as atividades particulares postas neste espago
— propicio a repeticdo acritica no ambito da sociedade capitalista. Por isso é
fundamental a compreenséo da perspectiva critica de analise da realidade construida
por Marx, dadas as determinacdes que conformam a sociedade na qual vivemos,
diante das relacoes e formas de organizagéo do processo produtivo.

A partir deste caminho analitico realizamos a discussdo articulando os
elementos constitutivos do cotidiano ao trabalho em saude as requisicdes
profissionais postas aos assistentes sociais. Esta area, desde o surgimento da
profissdo no Brasil, possui um expressivo numero de profissionais (Bravo; Matos,
2009).

Ademais, tratamos a articulacdo deste debate com a realidade dos programas
de RMS, especialmente os vinculados a UFJF, defendidos por nés enquanto uma
estratégia de formacao pelo trabalho e uma possibilidade de suspenséo do cotidiano
para a reflexdo critica, através do desenvolvimento de um processo formativo que
acontece no cotidiano dos servicos de saude.

O cotidiano € o espaco de reproducdo da singularidade e o que mais importa
para homens e mulheres € a resposta para suas necessidades imediatas. Sendo
assim, muitas vezes, as atividades diarias postas no cotidiano ndo sao refletidas, mas
este mesmo espaco, pode ser espaco de reflexdo quando, na Politica de Saude, se
pensa nas determinacdes do processo saude-doenca e na intervengdo na realidade
de forma condizente com os valores defendidos historicamente pela categoria
profissional, a partir da dimensdo ético-politica que constitui o Servico Social —
alinhado aos interesses historicos da classe trabalhadora, da qual fazemos parte e
atendemos 0s usuarios nos equipamentos das politicas sociais (Matos, 2014).

Neste sentido, se existirem valores e posicionamentos contrarios no ambito da
vida pessoal, os mesmos serdo exteriorizados no exercicio profissional e nas

acOes/encaminhamentos que forem realizados, pois:

Valores séo incorporados e expressos, muitas das vezes quando nao
se quer, mesmo que nao pela fala, mas pelos olhares e pela omisséo,
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por exemplo. Imaginar que se possa ter um tipo de valores para a vida
privada e outros para a vida profissional ndo é apenas um equivoco
tedrico, mas também pratico, dado que é ontologicamente impossivel
(Matos, 2014, p. 98).

E apenas no cotidiano que conseguimos identificar essas contradi¢des.
Concordamos com Matos (2015) ao sinalizar que:

O “chao” do exercicio profissional, para o qual queremos chamar a
atencao, é primeiramente aquele onde se d& todo o agir histérico: o
cotidiano. Afinal, a vida cotidiana € insuprimivel e existe em todas as
sociabilidades humanas. A outra caracteristica do “ch&o” que
gueremos ressaltar é a forma como os direitos da classe trabalhadora
vém sendo tratados, tema fundamental para assistentes sociais, uma
vez que atendem a classe trabalhadora ao mesmo tempo que fazem
parte dela. Se a vida cotidiana é insuprimivel, certamente ganha
contornos proprios diante da alienagdo na sociedade de classes
(Matos, 2015, p. 683).

Caso o profissional esteja melhor qualificado no espacgo insuprimivel de
imediaticidade do cotidiano a partir do exercicio de reflexdo critica, ha maior
possibilidade de externalizacdo dos valores emancipatérios do Projeto Etico-Politico
do Servico Social e Cadigo de Etica Profissional e, por conseguinte, maior proposicao
de acdes e encaminhamentos adequados ndo s6 no trabalho como em outras esferas
de convivéncia e relacionamento sociais. Neste sentido, ainda que o cotidiano nao
deva ser tomado como todo o movimento do real, em uma outra ordem societaria —
com valores hegeménicos emancipatérios, por exemplo —, as respostas profissionais
no cotidiano poderiam ser mais qualificadas, ainda que imediatas (Matos, 2015), uma
vez que também é o espaco possivel de mediacdo entre a reproducéo espontanea e
as formas mais altas de generosidade, como aponta Coelho (2013).

A respeito das requisi¢gdes profissionais para o assistente social no cotidiano
de trabalho na Saude, Bravo e Matos (2009) resgatam que estas se ampliaram a partir
do “novo” conceito de Saude (1948)3, abarcando aspectos biopsicossociais em

3 De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na carta de principios divulgada
em 7 de abril de 1948, a saude € compreendida como "um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade". Esse conceito
reflete tanto as aspiracfes surgidas dos movimentos sociais no periodo pds-guerra, marcados
pelo fim do colonialismo como a ascensao do socialismo. Neste contexto, a saude, passa a
ser entendida como garantia do direito a uma vida plena e como uma obrigacdo do Estado no
gue tange a promocao e protecao desse direito fundamental. Mais sobre a histéria do conceito
de saude pode ser observado em Scliar (2007).
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relacdo ao agravamento das condi¢cdes de salude da populacdo. Este fato pde em
evidéncia, portanto, a necessidade do desenvolvimento do trabalho de equipes
multiprofissionais — ainda que inicialmente a intervencdo dos assistentes sociais
tenha sido direcionada as questfes higiene e saude (Bravo; Matos, 2009).

Os avancgos do Servico Social, no que tange a consolidagao e fundamentacéo
tedrica, acontecem nos anos 1980, com “(...) o inicio da maturidade da tendéncia
atualmente hegemonica na academia e nas entidades representativas da categoria —
intencao de ruptura — e, com isso, a interlocugao real com a tradigdo marxista” (Bravo;
Matos, 2009, p. 8). O contexto histérico da década, referencia um periodo de intensa
mobilizag&o politica brasileira no qual amplia-se o debate tedrico do Estado e das
Politicas Sociais a partir da aproximacado com 0 viés marxista. Da mesma forma, no
Servico Social, essa aproximacao representa o inicio da maturidade da tendéncia
hegeménica da intervencédo profissional no cotidiano dos servigos que nos remete a
necessidade de pensar a articulacdo do PEP ao projeto da Reforma Sanitéria (Bravo;
Matos, 2009).

Ainda de acordo com os autores Bravo e Matos (2009), a partir da década de
1990, com a instauracdo do projeto politico econémico neoliberal no Brasil, surgem
diversas contradicdes que impactam em nosso trabalho profissional, devido a
tendéncia de contencdo de gastos e intervencdo minima do Estado. Por este motivo,
houve a intensificacdo da disputa de dois projetos politicos na area da saude: o projeto
privatista, baseado na politica de ajuste; e o projeto da Reforma Sanitaria — que teve
inicio na década de 1970, defendendo a elaboracédo de propostas de fortalecimento
do setor publico para a melhoria das condicbes de vida da populacéo através da
universalizagdo do acesso a saude, entendendo-a como direito social e dever do
Estado — apresentando diferentes requisi¢cdes para o0s assistentes sociais.

Neste sentido, compreendemos que o debate do Servico Social no ambito da
Saude e o cotidiano de trabalho neste espaco, direcionado pelo PEP, deve estar
articulado aos elementos constitutivos do movimento da Reforma Sanitéria Brasileira,
uma vez que o que desejamos no nosso trabalho na Saude é a democratizacdo do
acesso aos servicos de forma gratuita e de qualidade, em concordancia aos principios

e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ou seja, pensar hoje uma atuagdo competente e critica do Servigo

Social na area da saude, ao nosso ver, é: Estar articulado e
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sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que lutam
pela real efetivacdo do SUS; Facilitar o acesso de todo e qualquer
usuario aos servigos de saude da Instituicdo, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu
trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitdria; Tentar construir e/ou efetivar,
conjuntamente com outros trabalhadores da saulde, espag¢os nas
unidades que garantam a participacao popular e dos funcionarios nas
decisbes a serem tomadas; Elaborar e participar de projetos de
educacdo permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o
trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade
de investigacBes sobre tematicas relacionadas a saude (Bravo; Matos,
2009, p. 18-19).

Todos estes elementos reforcam a importancia da pesquisa sobre o cotidiano
da pratica profissional com a continua reflexdo de nosso Projeto Etico-Politico. Para
nos, o campo da Residéncia é um espaco privilegiado para esta pesquisa, uma vez
gue existem muitas variaveis que favorecem que as RMS’s se tornem espacos
fecundos para a analise do cotidiano, a saber: o seu carater de formacao pelo trabalho,
que possibilita um tempo maior para se pensar a intervencao, além da discussdo com
preceptores e demais profissionais da equipe; alinhado a isso, a relacéo trabalho e
formacdao dos sujeitos recém-formados, que tem um espaco privilegiado para reflexao
tedrico/pratica intrinseca na proposta desta modalidade de pés-graduacdo; as
mediacdes tedrico/praticas construidas a partir da vivéncia do cotidiano de trabalho
gue qualifica a formacéo; a qualidade diferenciada da postura e escolhas profissionais
dentro de um Hospital Universitario vinculado, entdo, a uma universidade publica,
dentre outros. Esta é a realidade vivenciada pelo nosso cenario de estudo: o HU-
UFJF/EBSERH.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude vém buscando abrir
caminho para o diadlogo entre os profissionais da area e para o desenvolvimento de
acOes em saude mais integralizadas (Baquido, 2023). Nos inquieta saber sobre as
acOes e encaminhamentos que 0s assistentes sociais realizam a partir da insercao
neste espaco de educacédo pelo trabalho, visto que estas respostas se expressam
pelos valores, modo de pensar e de entender a sociedade por este profissional.

Acreditamos que a suspensao do cotidiano e a reflexao critica sao ferramentas
essenciais, permitindo ao profissional transcender a superficialidade do dia a dia e
construir uma pratica profissional mais consciente e comprometida com os interesses

dos usuérios dos servi¢os, quando de volta a realidade concreta.
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No que tange ao método e procedimentos metodologicos utilizados, expomos,
a seguir, o caminho percorrido para alcangarmos o0s objetivos propostos assim como
a definicdo dos procedimentos de coleta e analise de dados.

De acordo com Netto (2011), o meétodo materialista historico-dialético,
pressupde que o pesquisador deve, em sua relacdo com o objeto pesquisado, retirar
as suas diversas determinacdes, das mais abstratas as mais concretas, com a
finalidade de extrair a esséncia do objeto pensado, ultrapassando a aparéncia dos

fendbmenos para que possa, de fato, compreendé-lo.

Para Marx, a sociedade burguesa € uma totalidade concreta. N&o é
um “todo” constituido por “partes” funcionalmente integradas. Antes, é
uma totalidade concreta inclusiva e macroscopica, de maxima
complexidade, constituida por totalidades de menor complexidade
(Netto, 2011, p. 56).

Desta forma, o caminho metodolégico construido neste estudo, partiu do
entendimento de que a pesquisa € uma “atividade basica da ciéncia na sua indagacéao
e construgao da realidade”, sendo vinculada tanto a pratica tedérica quanto a acao,
uma vez que esta relacionada a circunstancias socialmente condicionadas (Minayo,
2010, p.16). Em relacdo a pesquisa cientifica, Gil (2002) aponta que esta possui a
finalidade de desenvolvimento racional e sistematico para responder aos problemas

encontrados na realidade.

Entendemos por metodologia o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade. Ou seja, a metodologia inclui
simultaneamente a teoria da abordagem (o método), os instrumentos
de operacionalizacao do conhecimento (as técnicas) e a criatividade
do pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade pessoal e sua
sensibilidade) (Minayo, 2010, p. 14).

Conforme Minayo (2010), a metodologia, entdo, inclui tanto as concepc¢des
tedricas quanto a percepcéo da realidade de forma empirica, abrangendo o conjunto
de técnicas e instrumental coerente com 0s possiveis impasses tedricos presentes na
analise. Ja o método, segundo Gil (2008), € o caminho para se chegar a um
determinado fim de investigacdo cientifica vinculado a uma corrente filosofica que se
propde a explicar a realidade. Por isso, para realizar a analise dos dados coletados
na realidade, da forma mais fidedigna, critica e totalizante possiveis, temos o intuito

de nos embasarmos no método marxista — por ser aquele que parte da concepcéo
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ontoldgica da realidade social, do concreto, na qual o homem produz suas condi¢des
objetivas e subjetivas de existéncia.

A presente pesquisa € de natureza qualitativa, na medida em que buscamos
tratar sobre os valores, as crencgas e as concepc¢des que possuem nosso publico alvo
e, de que forma, estes elementos se expressam na atuacgéo profissional no trabalho
em saulde. Neste sentido, a pesquisa qualitativa é voltada a importancia dos
significados e dificilmente se traduzird em numeros e/ou indicadores (Minayo, 2010).

Gomes (2010) aponta que a analise em uma perspectiva de pesquisa
qualitativa ndo tem a finalidade de contar opinides, mas sim de interpretag&o e exprime

0 seguinte:

Seu foco €, principalmente, a exploracdo do conjunto de opinides e
representacdes sociais sobre o tema que pretende investigar. Este
estudo do material ndo precisa abranger a totalidade das falas e
expressdes dos interlocutores porque, em geral, a dimensao
sociocultural das opinides e representacées de um grupo que tem as
mesmas caracteristicas costuma ter muitos pontos em comum ao
mesmo tempo que apresentam singularidades proprias da biografia de
cada interlocutor (Gomes, 2010, p. 79).

O primeiro momento, da pesquisa bibliografica, referiu-se ao levantamento de
material e aproximacdo com o tema, e foi realizado em livros — de leitura corrente, que
objetivam proporcionar conhecimentos técnicos — e periédicos — artigos cientificos,
que possibilitam a divulgacao de resultados de pesquisas sérias, mantendo, inclusive,
a qualidade na investigacdo (Gil, 2002). Compreendemos que este momento é
inerente ao inicio de qualquer trabalho académico, bem como sua continuidade ao
longo da analise dos dados.

Foi realizado, ainda, um mapeamento das producfes académicas relacionadas
as categorias necesséarias para a investigacdo do objeto e alcance dos objetivos
propostos, consultando fontes e autores diversos no campo da Saude sobre o trabalho
em saude e a atuacgéao profissional do assistente social. Gil (2008, p. 50) aponta que
“a principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela
que poderia pesquisar diretamente”. Por isso, sua relagdo com qualquer outro tipo de
pesquisa possibilita um conhecimento mais abrangente sobre o tema estudado.

A respeito da coleta de dados, primeiramente, foi realizada uma pesquisa nas

plataformas dos periddicos da &rea do Servigo Social, disponiveis no site da ABEPSS,

23



na tentativa de encontrar publicacdes sobre a tematica que perpassa nosso objeto de
pesquisa. Tratam-se de dezoito revistas, a saber: Argumentum; Em Pauta; Katélysis;
Libertas; O social em Questédo; Oikos; Praia Vermelha; Direitos, trabalho e politica
social; Mutacdes; Emancipacédo; Género; Ser Social; Servico Social e Sociedade;
Servigo Social em debate; Servigo Social em perspectiva; Servigco Social em Revista,;
Sociedade em debate; e Temporalis. Foram encontrados onze (11) artigos utilizando
dois grupos de descritores: “valores; residéncia; servigo social” e “trabalho em saude;
cotidiano; servigo social”’, selecionando aqueles que possuem algum tipo de
articulacdo com o trabalho profissional desenvolvido no ambito da saude,
principalmente nas residéncias multiprofissionais.

Outrossim, utilizando os mesmos grupos de descritores, foram pesquisadas
Teses e Dissertacdes no Catalogo pertencente a Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educacao (Capes), diante da relevancia
dos projetos de pesquisa aprovados pelas agéncias de fomento. Foi encontrado um
guantitativo de seis (6) Teses de Doutorado e oito (8) Dissertacdoes de Mestrado. O
baixo resultado, por si proprio, demonstra a importancia de nossa pesquisa.

Cabe ainda sinalizar que, sobre a discussao aqui proposta, ndo foi encontrada
nenhuma publicagdo especifica. Os quadros construidos com os resultados da
pesquisa podem ser observados no apéndice A. O conjunto dos materiais levantados,
guando condizentes com as discussdes propostas, foram tratados no decorrer dos
capitulos.

O segundo momento, da pesquisa de campo, foi conduzido com a participagao
de seis (6) residentes de primeiro ano (R1’s) dos programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude em curso no ambito do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/EBSERH), a saber: Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar, Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do adulto com énfase em doengas crénico-
degenerativas e Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

No que tange ao perfil geral dos participantes, cabe sinalizar que todos os
residentes realizaram a sua graduacao em uma instituicdo publica federal, sendo que
apenas um deles possui formagdo complementar em nivel de pds-graduacao lato
sensu. No mesmo sentido, apenas um dos participantes integra coletivos e/ou

movimentos sociais. Destacamos este elemento da formacdo académica dos sujeitos
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participantes porque, ao nosso ver, revela como resultado, o fortalecimento de uma
perspectiva critica — com poucos confrontos em relacéo a perspectiva conservadora.

Uma formacéo de qualidade exerce papel fundamental na construcédo de uma
atuacao profissional critica, fundamentada em principios ético-politicos condizentes
aqueles que temos como direcionamento hegemdnico, entretanto, este fato nao
invalida o surgimento de questdes de carater conservador e/ou moralista no cotidiano
profissional, cabendo ao assistente social posicionar-se de maneira clara e coerente.

Os dados foram coletados por meio de um grupo focal, realizado nas
dependéncias da Faculdade de Servico Social da Universidade Federal de Juiz de
Fora (FSS-UFJF), no momento de desenvolvimento da disciplina de Seminario de
Area Especifica do Servico Social. Os detalhes acerca desses elementos serdo
abordados de maneira mais aprofundada no terceiro capitulo.

Dentre os desafios encontrados para a realizacdo da pesquisa, apontamos a
demora no retorno do Comité de Etica, que coincidiu com o periodo de liberac&o dos
residentes de segundo ano (R2’s) para se dedicarem as atividades referentes ao
Trabalho de Conclusao da Residéncia (TCR). Em virtude dessa circunstancia, embora
tenham sido formalmente convidados, esses residentes nao participaram do estudo.
Em nossa avaliacéo, a qualidade do debate durante o processo de coleta de dados
garantiu que nao houvesse prejuizo nos resultados obtidos. A pesquisa foi aprovada
sob CAEE: 8 3080624.0.0000.5147.

As situacdes reflexivas foram criadas a partir da vivéncia enquanto residente e
perpassam as teméaticas de familia, autonomia do usuario e violéncia. O contetdo
selecionado foi escolhido por abordar tematicas frequentemente atravessadas por
posturas conservadoras, que demandam uma analise critica.

Para Boschetti (2015), as analises conservadoras realizadas por assistentes
sociais evidenciam uma desconexdo entre a formagdo académica e a préatica no
cotidiano profissional. Essa desconexao € marcada pela dificuldade de desvendar o
real na perspectiva de totalidade e tende a reproduzir posturas conservadoras e
reiterativas, reforcada pelas complexidades e desafios inerentes ao cotidiano, como
apontado neste trabalho.

Em outras palavras: o conservadorismo atua como um elemento central na
preservacdo da sociedade capitalista, sempre disponivel como ferramenta de
perpetuacdo de suas estruturas e valores. Neste sentido, as suas expressdes nao sao
exclusivas no Servico Social; estdo presentes em todas as areas constituidas por
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relacbes sociais que sdo influenciadas e sustentadas por determinacdes sociais
(Boschetti, 2015).

Exemplificando a importancia de discutir essas tematicas, destacamos
trabalhos como os de Guimardes (2017) e Lacerda (2014). No primeiro, a autora
propde uma reflexdo sobre as expressdes conservadoras presentes no trabalho em
saude, com foco na abordagem familiar e comunitaria no contexto da Atencéo Basica,
especialmente na Saude da Familia.

A abordagem conservadora na saude, segundo Guimardes (2017), se
apresenta como uma reproducao da légica neoliberal nas politicas sociais de forma
mais ampla, marcada pela centralizacdo/responsabilizacdo da familia e comunidade
ao direcionar funcdes que deveriam ser de competéncia do Estado — caracterizando
a intervencdo com um carater subjetivo, funcional, de patologizacdo da vida e
ajustamento social frente as expressdes da questao social.

Posicionamentos como estes evidenciam a disputa entre projetos de saude e
sociedade. Logo, para a analise critica dessa abordagem, € necessaria sua
compreensao enquanto expressdo de um conjunto de determinacdes sociais e
politicas, imprescindiveis para a visualizacdo das contradicfes que constituem essa

l6gica.

O que queremos sustentar € que, ao alcancar a esfera cotidiana dos
individuos e nela reproduzir a logica da individualizacdo, da
subjetivacdo da vida social, da responsabilizacéo, do (auto)cuidado,
do empoderamento, legitima-se o projeto de minimizacdo do Estado
para o social e de maximizagdo do Estado para o capital, que vem
resultando no desmonte dos direitos sociais, na transferéncia de
responsabilidades, no apassivamento dos conflitos sociais e no nao
guestionamento e obscurecimento do processo de exploracdo
capitalista da forca de trabalho (Guimaraes, 2017, p. 579)

No segundo trabalho, Lacerda (2014) evidencia o carater sincrético da pratica
profissional no cotidiano a partir do entendimento de que as necessidades de saude
sdo comuns a um conjunto de homens e mulheres inseridos no movimento historico
de exploragdo do trabalho. As respostas a essas necessidades, fruto de
reivindicacdes da classe trabalhadora, também séo refuncionalizadas a reproducéao
do capital pelo Estado — que organiza as politicas sociais, no espac¢o do cotidiano,

transformando-as, muitas vezes, em leis e/ou normas acriticas.
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Nesse contexto, 0 assistente social tende a dar respostas automaticas e
superficiais as diversas situacdes que aparecem no cotidiano profissional, podendo
corroborar com a manutencdo da sociedade capitalista ou promover uma pratica
profissional critica — que requer uma analise para além da imediaticidade e aparéncia
proprias do cotidiano, visando em ultima instancia, um outro tipo de sociedade.

Desta forma, de modo complementar as situacdes reflexivas utilizadas no
grupo focal, foram elaboradas questfes norteadoras para a conducéo do debate com
0 objetivo de fomentar e direcionar as discussdes®.

A estruturacdo do trabalho se configura em trés capitulos. No primeiro,
procuramos realizar uma andlise sobre o cotidiano, sob a perspectiva marxista,
destacando-o no contexto da sociabilidade capitalista, a partir do entendimento de que
as relacdes sociais de producdo exercem influéncia direta na formacao da consciéncia
humana, de nossos comportamentos e valores.

Ao nos debrugcarmos sobre os elementos constitutivos do cotidiano,
identificamos quatro autores que oferecem contribuicdes valiosas e com abordagens
distintas: Gyorgy Lukacs, Agnes Heller, Henri Lefebvre e Karel Kosik.

No decorrer do capitulo, tratamos a perspectiva ontolégica do trabalho —
entendido como um processo dialético que envolve tanto a transforma¢éo do mundo
quanto a do individuo, sendo mediado pela teleologia e causalidade, permitindo ao
homem a antecipacdo mental dos resultados de suas acdes, conforme aprofundado
por Lukacs — enquanto atividade essencial da existéncia humana relacionado a ética
e perpassando o aspecto valorativo de escolhas entre alternativas. Neste quesito, a
alienacdo é uma categoria importante a ser tratada, uma vez que impacta nos
processos de valoragao quando os valores passam a ser determinados/mediados pela
|6gica capitalista e ndo mais por necessidades humanas.

Nessas circunstancias, o capitulo aborda a Politica de Saude e seus impactos
na pratica profissional do assistente social destacando os desafios exigidos pelas
escolhas profissionais diarias alinhadas aos valores emancipatoérios defendidos pela
categoria profissional, voltado ao fortalecimento da luta pelo acesso a direitos. Torna-
se imprescindivel, portanto, atentar-se para a suspensdo da imediaticidade do

cotidiano a patrtir da reflexéo critica.

4 Tanto as situacdes reflexivas quanto as questes disparadoras para o fomento do debate
podem ser consultadas, na integra, em anexo, nos apéndices B e C, respectivamente.
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No segundo capitulo abordamos o trabalho em saude e a atuacéo do assistente
social nesse contexto, destacando os desafios e contradi¢cdes impostos pelo sistema
capitalista, assim como algumas das potencialidades existentes. Dentre os autores de
referéncia utilizados na primeira tematica destacamos Ricardo Bruno Mendes
Gongalves, Leticia Batista Silva e Marina Monteiro de Castro e Castro. E, a respeito
da atuacdo profissional articulada ao Projeto Etico-Politico do Servico Social,
tomamos como base as publicacdes/direcionamento do Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS) e autores como Maria Lucia Barroco, Maria Inés Bravo, Maurilio
Matos, Marilene Coelho, etc.

Partimos da compreensdo de que, sob a légica capitalista, a saude é
estruturada prioritariamente para o controle de doencas e a manutencao da forca de
trabalho, subordinando as praticas de cuidado a busca pelo lucro. Em oposi¢éo a essa
perspectiva, a luta pela saide como um direito humano e coletivo encontra no SUS
sua maior expresséo de resisténcia, alinhando-se ao Projeto Etico-Politico do Servico
Social, gue busca contribuir para construcédo de uma sociedade mais justa e igualitaria,
diferentemente do modelo atual vigente.

Trazemos, em seguida, uma contextualizacdo histérica da insercdo dos
assistentes sociais na Saude, destacando as mudancas ocorridas nas Uultimas
décadas em conformidade as bases tedricas que sustentavam/sustentam a pratica
profissional. Atualmente, de forma hegeménica, temos como direcionamento a
perspectiva critica de analise da realidade voltada as condicdes de vida e trabalho da
populacdo como determinacdo do processo saude-doenca.

Outrossim, discutimos a importéancia dos referenciais éticos para o trabalho em
saude, relacionando-os a humanizacdo como uma possivel resposta as crises éticas
e a desumanizacdo nas praticas de cuidado, frequentemente impostas pelas
estruturas capitalistas. S&o analisados os valores profissionais que orientam decisoes,
posicionamentos e julgamentos no cotidiano, enfatizando que a ética pode refletir
tanto uma postura conservadora quanto uma alternativa critica, a depender da
compreensao do profissional acerca das bases dessa sociabilidade. Assim,
reforcamos a necessidade de debates sobre os valores e posicionamentos que guiam
as praticas profissionais, especialmente no contexto das adversidades enfrentadas
nos servicos de saude.

O terceiro capitulo dialoga com a base construida anteriormente e centra-se no
debate sobre os valores presentes no cotidiano do trabalho em saude, com base na
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vivéncia proporcionada pela Residéncia Multiprofissional em Saude. Inicialmente,
apresentamos o cenério de estudo, destacando-o como uma estratégia de formacéao
pelo trabalho, a partir da atuacao profissional no cotidiano dos servicos de saude,
conforme sabido.

Por fim, sdo discutidos os dados coletados durante a pesquisa de campo,
analisados a partir da realidade concreta e das reflexdes realizadas no grupo focal.
Conforme mencionado, quatro situacfes hipotéticas foram trabalhadas tendo como
cerne as seguintes tematicas: a concepcao de familia que possuem os profissionais
dos servicos de saude; a responsabilizacdo da familia no cuidado em saude; a
autonomia do(a) usuario(a) no processo de cuidado/assisténcia a saude; e 0s casos
de violéncia nos servicos de saude, com énfase na violéncia contra a mulher.
Evidenciamos as complexidades do trabalho em saldde e a importancia de um olhar
critico e ético para o desenvolvimento da prética profissional.

Diante do exposto, consideramos que a elaboragdo deste trabalho tem o
potencial de contribuir para o debate sobre os valores expressos no cotidiano de
trabalho dos assistentes sociais inseridos na Politica de Saude, especialmente nos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, ainda incipiente. A proposta
dialoga com os elementos constitutivos da pratica profissional cotidiana, articulando-
os a reflexdo critica fundamentada no Projeto Etico-Politico do Servico Social.

Para nés, a Residéncia Multiprofissional em Saude é um espaco privilegiado
para a pesquisa, em virtude dos mdultiplos aspectos previamente apontados. No
entanto, para que essa experiéncia se consolide efetivamente critica e de qualidade,
consoante ao direcionamento critico hegemoénico de nossa categoria profissional, é
indispensavel a opcéo clara e objetiva por valores emancipatorios, visto que a acdo
profissional pode fortalecer um ou outro dos dois projetos em disputa na area da

saude.

29



CAPITULO 1: O COTIDIANO NA SOCIABILIDADE BURGUESA: SERVICO SOCIAL
E AS POSSIBILIDADES DE REFLEXAO CRITICA

A sociedade capitalista € caracterizada pela exploracao da forca de trabalho e
pela concentracdo de riqueza nas maos de poucos, possuindo determinacdes que
conformam o modo de vida dos sujeitos e as relagbes sociais. No cotidiano desta
sociabilidade sé@o expressas as contradi¢cdes dialéticas que resultam deste modo de
produgéo, conformado pela tensdo existente entre trabalhadores versus classe
dominante que, conforme sua ideologia hegemonica, dissemina seus ideais e valores
privados e mercadoldgicos a todas as esferas da vida social.

Cabe demarcar a conformacao da classe trabalhadora nos dias atuais a fim de
evitar equivocos acerca de seu entendimento como um bloco homogéneo, muito pelo
contrario, trata-se de um grupo complexo, com caracteristicas diferentes daquela
“tradicional” trazida a priori pela analise de Marx voltada ao ambito industrial, mas
mantém sua esséncia de venda da forca de trabalho. Neste sentido, ao nosso ver, a
teoria marxiana é aquela que nos oferece as ferramentas necessarias para o
desvelamento desta realidade, gracas a sua perspectiva critica-dialética e a teremos
como base para nossa discussao.

Atualmente, a classe trabalhadora é marcada por profundas transformacdes
postas pelas relacdes de trabalho e organizacédo da produc¢éo caracterizada por uma
diversidade de ocupacdes e condicbes de trabalho que lhe trazem configuracdes
recentes bem conhecidas por nés, como: a flexibilizacdo das rela¢des de trabalho; a
terceirizacdo dos servicos; a informalidade e a inseguranca no emprego devido ao
aumento do uso da tecnologia, automacgao e digitalizacdo, uso das redes sociais e
desenvolvimento da inteligéncia artificial que impacta nos postos de trabalho; o
aumento da prestacdo de servicos de forma autdnoma como a uberizacdo e 0s
deliverys, que podem se desenvolver em precarias condigdes de trabalho no que
tange a garantia de direitos e a protecdo social; além da dificuldade de organizagéo
coletiva diante da falsa fragmentacdo dessa classe heterogénea trazendo desafios
para o ambito sindical e dos movimentos sociais.

A interacdo destes elementos do trabalho e outros aspectos sociais, culturais,
econbmicos, ideoldgicos e politicos, vao conformando a vida dos sujeitos e,
consequentemente, suas relacdes nesta sociedade. Logo, a prépria condicdo da
existéncia humana no desenrolar da vida cotidiana se torna um campo de disputa.
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Neste capitulo, nos propomos a analisar o cotidiano a partir do entendimento
de que os valores internalizados por cada individuo envolve condi¢des objetivas e
subjetivas, impactando na pratica profissional do assistente social e no
desenvolvimento de uma postura ética critica e reflexiva, capaz de analisar a realidade

social de forma aprofundada.

1.1 SOCIABILIDADE CAPITALISTA E COTIDIANO: FUNDAMENTOS DO DEBATE

Nosso ponto de partida para a analise do cotidiano e suas possibilidades de
suspensao é um determinado tipo de sociabilidade: a capitalista. Por isso € necessario
que, antes de tudo, compreendamos os fundamentos que a conformam. Para isso,
temos como direcionamento a perspectiva critica de analise da realidade, a partir da
compreensao das diversas determinacdes que compdem sua estrutura econdmica,
gue abarca as forgas produtivas e as relagdes de producgéo (Marx, 2008).

As forcas produtivas se constituem nos meios utilizados no processo de
producdo que dizem respeito aos recursos materiais (capitais, equipamentos,
ferramentas, maquinarios, matéria-prima, etc.) e aos recursos humanos (forca de
trabalho que configura a capacidade fisica e intelectiva do homem — mediacdo do
trabalho na relacdo do homem com a natureza). As relacdes de producdo séo as
formas de organizacdo do trabalho, do processo produtivo — de acordo com a
dindmica e poténcia das forcas produtivas anteriormente mencionadas.

De acordo com Marx (2008):

(...) na producao social da prépria existéncia, os homens entram em
relagbes determinadas, necessarias, independentes de sua vontade;
essas relacbes de producdo correspondem a um grau determinado
de desenvolvimento de suas forgas produtivas materiais. A totalidade
dessas relacdes de producdo constitui a estrutura econémica da
sociedade, a base real sobre a qual se eleva uma superestrutura
juridica e politica e a qual correspondem formas sociais determinadas
de consciéncia. O modo de producéo da vida material condiciona o
processo de vida social, politica e intelectual. Ndo € a consciéncia
dos homens que determina o seu ser; ao contrario, é o seu ser social
que determina sua consciéncia (Marx, 2008, p. 47).

Neste sentido, as relacbes de producdo sao determinadas
independentemente da vontade dos individuos, visto que, a partir do nascimento de

um individuo, por exemplo, ndo ha a possibilidade de escolha do tipo de sociedade
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em que se dara seu nascimento; é necessario lidar com relagbes dadas. Sendo
assim, qualquer tipo de sociedade requer producéo social — que determina uma
forma de nos relacionarmos, correspondendo a um grau de desenvolvimento das
forcas produtivas. Caso as relacbes de producdo sejam baseadas em classes
sociais, hd uma superestrutura (Estado) que garante o ordenamento de dominacéo
de classe.

Quando nos reportamos a sociedade capitalista, compreendemos que
paralelamente ao aumento da rigueza socialmente produzida, ha a apropriacédo do
resultado desse processo pelos detentores dos meios de producéo. Neste sentido,
ainda que a classe trabalhadora passe a consumir mais devido ao crescimento da
produtividade — podendo ocasionar o aumento dos salarios —, a propriedade dos
capitalistas sobre os meios de producao e extracdo de mais-valia, proporcionando
altos indices de lucratividade a partir da exploracdo do trabalhador, se contrapfe
diretamente a miséria dos individuos que ndo estdo inseridos no processo de
producdo — ainda que estejam incluidos no sistema capitalista como méao de obra
disponivel para o mercado de trabalho (Marx, 2008).

Na Obra “O capital”, de Marx (2013), o fildsofo e economista aponta que a
articulacdo entre as relacdes de producdo e as forcas produtivas diz respeito a
producdo social, que possui as determinacdes para o relacionamento entre os
sujeitos no ambito do modo de producédo capitalista. Ou seja, essas determinacdes
sdo fundamentais para pensarmos o debate do cotidiano de trabalho em saude,
uma vez que ‘o modo de producdo da vida material condiciona o processo de vida
social, politica e intelectual” (Marx, 2008, p. 47).

Conforme Netto (2012), a teoria marxiana é a teoria que tem a possibilidade de
compreensao da realidade da forma mais fidedigna possivel devido as suas
categorias de analise, dada a perspectiva critica-dialética de Marx. Segundo o autor,
€ esta teoria que pode embasar a postura tedérico-metodologica da perspectiva de
classe, entendendo o proletariado enquanto sujeito histérico revolucionario —
proporcionando uma relagao de “nexo imanente”, nas palavras de Netto (2012).

Concordamos que: “o cariz da teoria social marxiana é de natureza ontoldgica.
O que nela se visa é a realidade — o ser social (sua producéo e reproducao). E esta
realidade é sempre, ontoldgica e historicamente, uma totalidade” (Netto, 2012, p. 79).

As categorias centrais de analise para o cotidiano de Marx trazidas por Netto
(2012), que possuem posicéo privilegiada no andamento tedrico-metodoldgico séo: a)
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totalidade — vista como fundamental por ser construida a partir da abstracdo do
movimento real; entendida enquanto concreta, estrutural, dinamica e indiferenciada;
b) concreto — visto além da empiria e da imediaticidade, mas como superacao do
abstrato; c) abstrato — categoria que possibilita recapturar o concreto a partir do
distanciamento para a reflexao; d) mediacdo — categoria que complexifica a realidade
e gue possibilita as conexfes necessarias para a compreensao da totalidade. Sendo
assim, “(...) na totalidade concreta, nenhum objeto — ou fato — é realmente imediato
(isto é: nenhum objeto se p6e ao pensamento sem que seja produto, resultado de
mediagdes)” (Netto, 2012, p. 82).

Segundo o autor, as determinagfes fundamentais da cotidianidade sao
componentes ontologico-estruturais da vida cotidiana brilhantemente apontadas por
Lukacs, a saber: heterogeneidade (universo que se desenvolvem diversos fenbmenos
simultaneamente), imediaticidade (relacéo direta entre pensamento e acao, de forma
espontanea) e a superficialidade (sem considerar as relagbes que impactam o0s
fendbmenos, tensdes, forcas, presentes no cotidiano). Logo, essas categorias irdo
direcionar a analise dos dados e as aprofundaremos em momento oportuno.

Ainda conforme Netto (2012), o movimento de reconstrugcdo do ser social
imposto pelo capitalismo se expressa sob formas econémicas, politicas e culturais,
mas as extravasa nas media¢des que unificam a totalidade concreta. Logo, o trato
sobre a vida cotidiana necessita do arsenal tedrico de Marx, uma vez que o ponto de
partida para sua compreensao € a critica da economia politica, para que néo se caia
em um sociologismo, positivismo ou irracionalismo (Netto, 2012). Do ponto de vista
ontolégico do cotidiano, do qual trataremos no item seguinte, concordamos com Netto
(2012) que “(...) o tipico da vida cotidiana contemporanea, aquela prépria do
capitalismo tardio, é a reificacdo das relacdes que o individuo enquanto tal

desenvolve” (Netto, 2012, p.85) e que

(...) ao individuo sempre resta um campo de manobra ou jogo, onde
ele pode exercitar minimamente a sua autonomia e o seu poder de
decisao, onde lhe é acessivel um ambito de retotalizacdo humana que
compensa e reduz as mutilagbes e o prosaismo da divisdo social do
trabalho, do autonomismo que ela exige e imp&e etc. (Netto, 2012, p.
85).

O capitalismo preenche todos os espacos da vida e esferas sociais, se

manifestando, inclusive, no campo psicossocial — conformando a seu gosto o0 modo
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de pensar e agir das pessoas, a partir da socializacdo — imposta — dos valores da
classe dominante (Heller, 1970). Netto (2012) pontua diversos aspectos da vida social
qgue sao controlados pela sociedade capitalista a partir de sua hegemonia. Um dos
elementos que mais nos chamam a atencéo é o que o autor designa de “planificacéo
global”, que nada mais é que a globalizacdo — a organizagéo vertical e burocréatica;
hierarquia de informacgbes de acordo com os interesses dominantes que possuem

impacto direto nas relacdes de producéo e reproducao social.

O que esta em jogo, no centro da cotidianidade contemporanea, € a
universalizacdo do mistério que Marx localizou na forma mercadoria:
a especifica objetividade imediata instaurada nas formacodes
econdmico-sociais onde o modo de producéo capitalista consolidou
conclusiva e desenvolvidamente a sua domindncia. Sem o0s
instrumentos tedricos elaborados pela critica da economia politica
marxiana é impensavel o desvelamento da faticidade em questdo e
todas as suas decorréncias na estruturagdo da vida cotidiana
contemporanea (Netto, 2012, p. 88).

Sendo assim:

A tomada da realidade de que a cotidianidade contemporanea é um
nivel constitutivo supde a reconstrugéo reflexiva da sua ontologia, da
totalidade concreta propria da sociedade burguesa madura. E a caca
mais pertinaz das mediacfes € um imperativo para que a dissolucdo
da opacidade imediata dos “fatos” cotidianos nao redunde numa
indiferenciacdo que substitui as passagens e conversoes efetivas e
reais que mantém tenso o tecido social (Netto, 2012, p. 89).

Um dos elementos cruciais na perspectiva de ultrapassagem dessa logica é a
tomada de consciéncia. A consciéncia € uma caracteristica do ser social que se
constitui pelo trabalho — compreendendo a capacidade teleolégica do processo de
transformacao da natureza pela atividade do homem a partir da valoracéo de escolhas
para alcancar seu objetivo (Matos, 2009).

Matos (2009) aponta que € neste estagio de desenvolvimento do trabalho que
o mesmo é entendido enquanto coletivo — diante da necessidade de se estabelecer a
comunicacdo com outros — e libertador — diante da possibilidade concreta e historica
das alternativas e opcdes de escolha de forma consciente.

De acordo com Marx (2002), o trabalho € a atividade fundamental que distingue
o homem dos animais. Através do trabalho, o homem transforma a natureza para

atender as suas necessidades basicas, como alimentagdo, moradia, protecdo e
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vestuario, por exemplo. Ao adaptar o mundo ao seu redor, 0 homem também molda a
si mesmo, desenvolvendo, assim, suas capacidades fisicas e intelectuais satisfazendo
suas necessidades e criando outras novas, a partir do trabalho. Desse processo, €
criado o ser social, que possui como caracteristica 0 pensamento e a linguagem.
Neste sentido, Matos (2009) compreende que € através das escolhas, no processo de
sociabilizacdo, que o homem se constitui enquanto ser ético e, também, que as
determinacdes da sociabilidade tém implicacéo direta nas acdes dos homens.

O conhecimento das determinacfes do real vai se aperfeicoando a partir do
suprimento das necessidades humanas e quanto mais se desenvolve o trabalho mais
se diversificam e complexificam as alternativas de escolha gerando os processos de
valoracao entre as alternativas disponiveis para alcancar o objetivo pensado (Santos,
2013).

Neste sentido, por entendermos o trabalho enquanto determinacao ontolégica
da existéncia do homem — que como ser ético, para satisfazer suas necessidades,
através do trabalho, valora as possibilidades que possui ao seu alcance -,
acreditamos que ele seja a categoria central de analise do exercicio profissional no
cotidiano, dadas as determinagdes que o conformam na sociedade capitalista na qual
vivemos.

Por conseguinte:

O elemento ético, de fato, ndo existe apenas de maneira implicita: a
consciéncia da nova exigéncia significa ao mesmo tempo a
consciéncia dos valores e da orientacdo ética em que se ha de basear
a criacdo da nova realidade. Marx disse que, transformando o mundo,
0s homens se transformam a si mesmos. Nao substancialmente o seu
pensamento se alterarmos a sua fase e afirmamos agora que nao
podemos transformar o mundo se, ao mesmo tempo, ndo nos
transformarmos nés mesmos (Heller, 1970, p. 117).

Por isso, concordamos com Heller (1970) ao explicitar que a ética tem seu lugar
na concepgdo marxiana ao “(...) ser a tomada de consciéncia do movimento que se
humaniza a si mesmo e humaniza a humanidade. Por isso, a ética marxista néo
depende s6 da compreenséao e da aplicacdo correta dos textos de Marx: ela depende
muito mais do desenvolvimento do movimento que a adote como moral” (Heller, 1970,
p. 121 grifos da autora).

No mesmo sentido, Matos (2009, p. 174) aponta que:
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A ética, quando tomada como concreta e ndo abstrata, pode ser
importante para o desvelamento daquilo que aparentemente esta
cristalizado. Se a ética é concreta, se materializa escolhas — como
posicionamentos acerca de algumas questdes e realizagcdo de
projetos, que expressam a adocdo de determinados valores — ela é
acao; e toda acdo, sobretudo quando consciente, muda o curso das
coisas e dos fatos.

Desta forma, a ética estéd diretamente ligada ao exercicio de escolhas e tem
seus fundamentos nos ambitos sociais e historicos, sendo ao mesmo tempo, reflexédo
tedrica e também acdo humana — que possibilita a problematizacéo critica da vida
cotidiana e pode, ainda, direcionar o questionamento sobre normas. Por isso o
fundamento dessa concepcédo de ética é o ser social (Matos, 2009).

Heller (1970) enuncia que o cbédigo moral e a ética podem ser inversamente
proporcionais caso as escolhas e as acdes sejam guiadas por um codigo fixo, visto
gue a moral sé pode elevar a autoconsciéncia a partir da compreensao da existéncia
da continua autocriacdo humana.

Concordamos com Matos (2009) ao afirmar que a moral € um produto da vida
em sociedade, que desagua na criacao de normas de convivéncia do que se deve ou
nao ser feito; e esta moral € alterada conforme a transformacéo da sociedade, de
acordo com o conjunto de costumes e habitos que se cristalizam conforme o
pensamento hegemoénico — e quando pensamos na sociedade capitalista, a
naturalizacdo da desigualdade.

Sendo assim:

O fortalecimento dessa esséncia genérica do homem e a efetiva
humanizacao global da vida acarretam ao mesmo tempo a superacao
da alienacdo moral: a conquista de um dmbito de movimento individual
cada vez mais amplo, no qual a decisdo ética concreta vai poder
substituir em geral, para todos, a vigéncia de principios de moral
abstrata, o automatismo dos costumes (Heller, 1970, p. 120).

O argumento defendido por Mendes (2014), em sua dissertacéo, € de que a
categoria que melhor permite o conhecimento e debate acerca da pratica profissional
do assistente social no cotidiano de trabalho é a alienacdo, por seu carater de
estranhamento do homem com a natureza, com 0 outro e consigo mesmo que se
articulam a dominagao capitalista. Para a autora, € necessario “compreender,

elementarmente, a alienacdo, base dos processos do cotidiano, para depois
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entendermos o exercicio profissional mediado pelas determinagbes do cotidiano"”
(Mendes, 2014, p. 99).

Sendo assim, entendemos que:

Existe alienagdo quando ocorre um abismo entre o desenvolvimento
humano-genérico e as possibilidades de desenvolvimento dos
individuos humanos, entre a producdo humano-genérica e a
participagdo consciente do individuo nessa producdo. Esse abismo
nao teve a mesma profundidade em todas as épocas nem para todas
as camadas sociais; assim, por exemplo, fechou-se quase
completamente nas épocas de florescimento da polis atica e do
Renascimento italiano; mas, no capitalismo moderno, aprofundou-se
desmesuradamente (Heller, 1970, p. 38).

De acordo com Carvalho (2012), a alienacdo contamina e sufoca a vida
cotidiana e, a partir da analise de Marx, compreende tanto o carater objetivo como o
subjetivo, sendo um fenémeno construido sob influéncia das relagbes sociais de
producao e dominagado. Para a autora, a partir de estudos marxianos, “a relagao entre
0s homens se transforma em relacao entre estranhos e o préprio homem em estranho
para si proprio” (Carvalho, 2012, p. 41).

Na obra “O Capital’, Marx trata da alienacdo de forma madura, analisando-a
como fundamental para o funcionamento do sistema capitalista e demonstrando como
ela contribui para a exploracédo e a desigualdade. A categoria alienacdo em Marx &
complexa e multifacetada, faz com que haja o esvaziamento da humanidade do
trabalhador e o encarcera em uma rede de exploracdo (Marx, 2013). No centro da
analise de Marx reside o trabalho alienado, no qual o trabalhador ndo se reconhece
em sua atividade. O produto de seu trabalho, fruto de sua criatividade e esfor¢o, torna-
se algo que |he é alheio, podando-o daquilo que o define como ser humano: sua
capacidade de criacao e transformacao da natureza.

Marx identifica quatro formas distintas de alienacdo no trabalho: 1) o
estranhamento do resultado final do produto de seu trabalho; Il) a transformacéo do
trabalhador enquanto apéndice da maquina, fazendo do ato de trabalhar uma
atividade coercitiva; Ill) o ndo desenvolvimento das potencialidades da esséncia
humana, como a criatividade; IV) a competitividade e individualidade entre os
trabalhadores que é imposta pelo sistema capitalista. Estes elementos atribuem um
caréter fetichista ao produto do trabalho, camuflando as rela¢des de exploracdo que

o permeiam favorecendo ainda a reificacao, transformando as relacfes sociais em
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relacdes entre coisas — a medida que perde o controle sobre o trabalho e o leva a
desumanizacéo do trabalhador (Marx, 2013).

O trabalhador torna-se tanto mais pobre quanto mais riqueza produz,
guanto mais a sua producdo aumenta em poder e extensdo. O
trabalhador torna-se uma mercadoria tanto mais barata, quanto maior
namero de bens produz. Com a valorizacdo do mundo das coisas,
aumenta em proporcado direta a desvalorizagdo do mundo dos
homens. O trabalho ndo produz apenas mercadoria; produz-se
também a si mesmo e ao trabalhador como uma mercadoria, e
justamente na mesma proporgdo com que produz bens (Marx, 2002,
p.111).

Para Marx (2013), a superacao da alienacao s6 seria possivel através de uma
transformacao radical do sistema capitalista. A abolicdo da propriedade privada dos
meios de producéo e a socializac&o do trabalho colocariam o trabalhador no controle
do seu trabalho e dos seus frutos, permitindo a emancipacéo e a construcéo de uma
sociedade mais justa e igualitaria. E neste horizonte de transformacdo que
acreditamos a atuacao no cotidiano profissional deve se pautar.

Sousa (2018) destaca que, ao discutirmos acerca da pratica profissional no
ambito de imediaticidade prépria do cotidiano, € necessario pensa-la sob dois angulos
indissociaveis: a) enquanto atividade determinada objetivamente — que possui limites
e possibilidades para a acdo; e b) como resultado da acdo e do pensamento dos
sujeitos. Neste sentido, a categoria profissional é perpassada por diversas
perspectivas politicas que expressam distintas formas de compreender o mundo,
condicionadas pelas relacdes e estruturas sociais — que podem ser exemplificadas na
perspectiva conservadora no surgimento da profissdo até a transformacgéo de seu
direcionamento critico hegemonico nos dias atuais.

Além disso, a autora aponta quatro aspectos cruciais para o Servi¢go Social sob
essa perspectiva: |) o posicionamento critico em relagéo ao pensamento pés-moderno
— que vai de encontro aos eixos centrais e articuladores do projeto profissional; Il) a
problematizacao das “novas” demandas profissionais compreendidas no processo de
reestruturacao produtiva — que devem ser analisadas a luz de um referencial tedrico
critico permitindo a compreenséao de suas determinacdes sociais; Ill) a superacao de
visbes focalizadas em relacdo ao trabalho e o reconhecimento dos limites
institucionais postos ao Servigo Social que, no campo de imediaticidade do cotidiano,

possui elementos favoraveis ao distanciamento de reflexdes totalizantes, bem como
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o distanciamento da articulagdo entre teoria e prética; IV) o aprofundamento da
compreensao do compromisso com a classe trabalhadora a partir da incorporacéo da
ontologia social ao Cédigo de Etica de 1993, ao ponderar que os valores ético-politicos
emancipadores sao resultado da pratica social, ou seja, da atividade humana.

Segundo Carvalho (2012), o cotidiano se normaliza conforme os interesses das
classes dominantes através da mediocridade. Isto posto:

Os gestos comuns, a uniformidade e a padronizagéo dos desejos e
necessidades reificados, fetichizados e controlados reproduzem, a
todo momento, os opressores e oprimidos, determinando, através
da massificagdo, comportamentos acriticos e andmicos. Alguns
valores presentes no mundo moderno capitalista — individualismo,
neutralidade, competicdo — reforcam a mediocridade, deixando as
grandes decisdes politicas, econdmicas, culturais, existenciais e
mesmo espirituais ao sabor dos agentes mandantes (Carvalho,
2012, p. 41).

A medida que entendemos que o cotidiano n&o é alienado por completo, pelo
fato de existirem possibilidades de movimento e reflexdo por parte do individuo,
compreendemos também que, a partir da instauracdo do capitalismo, agravou-se a
disparidade da relacéo entre o individuo e o ser humano genérico.

Assim, bem como apontado na obra de Heller (1970), o projeto de sociabilidade
no qual a suspenséo do cotidiano pode ser efetiva e fluida, diz respeito a um projeto
de sociedade diferente da capitalista — por isso temos a teoria social marxista como
capaz de direcionar formas de superacdo da alienacdo, uma vez que sO se
compreende o homem enquanto ser social a partir de suas condi¢cdes objetivas de
existéncia e relacionamento com o0s outros e a natureza, através do materialismo-
dialético. Neste sentido, “a perspectiva materialista marxiana considera o homem, em
sua relacéo ineliminavel com a natureza, o construtor do ser social e estabelece a
relacdo de unidade entre teoria e pratica” (Coelho, 2013, p. 69).

Pelo diagndstico constatado por Mendes (2014), a suspenséao do cotidiano por
parte dos assistentes sociais, com vistas a superacdo da alienacao, esta diretamente
ligada ao exercicio profissional critico, por meio da mediagcéo teoria e pratica e da
analise da realidade através da teoria marxista — desmistificando as estratégias de
dominacéo utilizada pela classe dominante sobre a protecéo social que, por possuir
um caréter dialético, aparece como instrumento de legitimacdo do poder e imposi¢cao
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de interesses e a0 mesmo tempo representa o tensionamento da luta da classe

trabalhadora pelo reconhecimento de suas necessidades.

Neste sentido:

A teoria, que advém da razdo substantiva, historico-critica,
reproduz/reconstréi no pensamento o desenvolvimento material, o
movimento da realidade, que determina a consciéncia e se torna a
forca que muda a matéria, pois € a expressao de necessidades sociais
reconhecidas por sujeitos particulares em determinados contextos
sécio-historicos. Em decorréncia, a teoria ndo pode advir de
especulagbes, da intuicdo que se ergue com base no saber imediato
ou no entendimento que organiza os dados da realidade por meio da
apreensao das propriedades do objeto. A teoria deve ser a reproducao
mental do movimento da realidade apreendida em suas multiplas
mediacOes, desvelando as mediacbes e as contradicbes que
expressam o modo de ser do ser social, isto €, mostrando o movimento
da realidade em uma determinada sociedade como concreto pensado.
Somente quando a teoria desvenda a realidade em sua complexidade,
ela se torna a for¢ca que impulsiona a realidade porque se torna
orientadora da pratica (Coelho, 2013, p. 73).

Esse elemento é fundamental para se pensar a relacédo teoria e pratica no

Servico Social diante do posicionamento de profissionais que ndo a compreendem e

verbalizam que os

operativos ndo se

fundamentos tedrico-metodolégicos, ético-politicos e técnico-

instrumentalizam no cotidiano profissional, reforcando uma

perspectiva conservadora e pragmatica (Coelho, 2013).

Conforme Carvalho (2012), a vida cotidiana que consolida as relacdes sociais

de reproducdo e dominacgdo € o lugar de prética dos profissionais do Servi¢co Social,

sendo, portanto, o I6cus de diversas mediacdes entre o particular, o global, o singular

e o coletivo.

O Servico Social € uma profissédo que tem caracteristicas singulares.
Ela ndo atua sobre uma Unica necessidade humana (tal qual o
dentista, o médico, o pedagogo...) nem tampouco se destina a todos
0s homens de uma sociedade, sem distincdo de renda ou classe.
Sua especificidade esta no fato de atuar sobre todas as
necessidades humanas de uma dada classe social, ou seja, aquela
formada pelos grupos subalternos, pauperizados ou excluidos dos
bens, servicos e riquezas dessa mesma sociedade (Carvalho, 2012,
p. 52).

A autora aponta que existem dois niveis de mediacdes desenvolvidas pelos

profissionais do Servigo Social: a passagem da exclusdo para a inclusdao — em
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relacdo a bens e servigcos sociais; e a passagem do singular para o coletivo —
compreendendo as determinacdes das situagfes vividas pelos individuos de forma
singular, levando em consideragao seu pertencimento a determinada classe social.
Logo, “a praxis social ndo é jamais um ato do ser singular e isolado. Ela é expressao
do sujeito coletivo (...)" (Carvalho, 2012, p. 59).

Por isso, € necessario que tenhamos uma clara concep¢ao de nossa pratica
profissional, uma vez que a escolha pelos valores historicamente construidos pela
classe trabalhadora, através da democratizacdo do acesso a politicas sociais e
intensas lutas e mobilizacdes como as da década de 1980, perpassa a atuacao
profissional dos assistentes sociais que, enquanto trabalhadores assalariados,

também constituem a classe trabalhadora.

Diante da contemporaneidade, tao dura e adversa, ndo € incomum
encontrar profissionais (tanto os que atuam na pratica profissional,
guanto aqueles ligados as unidades de ensino) que sustentam a
“inviabilidade” do projeto ético-politico. Em geral, argumentam que
0 projeto apresenta principios que ndo podem ser efetivados
concretamente e que o fazer profissional ndo permite que sejam
contemplados. Nada mais falso! S6 uma visdo pobre de analises
pode sustentar tais argumentos. Mesmo diante das adversidades (e
até mesmo contra elas!) é que devemos reafirmar nosso projeto
ético-politico, pois ele fornece os insumos para enfrentar as
dificuldades profissionais a partir dos compromissos coletivamente
construidos pela categoria. Parece 6bvio que a realidade atual ndo
nos € favoravel, e para isso precisamos enfrenta-la com
competéncia profissional e conscientes do significado politico-
profissional de nossa atuacao (Teixeira, Braz, 2009, p. 12).

Segundo Santos (2013), a pratica do assistente social € uma forma particular
de praxis humana que néo existe desvinculada de um contexto social, econémico,
politico e cultural, pelo fato de a profissdo — enquanto resultado de uma realidade
histdrica, é influenciada pelas necessidades sociais de classe e processos sociais.
Sendo assim, “entender que a pratica profissional favorece determinada pratica social
significa ndo s6 compreender até que ponto a atividade pratica do profissional se
insere numa praxis humana social, como compreender também o significado social da
profissdo” (Santos, 2013, p. 46).

Os valores interiorizados pelos profissionais norteiam a sua forma de
intervencdo diante das diversas expressfes da questdo social apresentadas na

citacdo acima atendidas no cotidiano de trabalho dos assistentes sociais, que é
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tensionado pelos valores liberais expressos hegemonicamente na sociedade
capitalista, que como sabido sdo contrarios aos valores defendidos pelos assistentes
sociais de forma coletiva. Por isso € imprescindivel que o profissional tenha clareza
de suas atribuicbes e competéncias para direcionar suas acfes e resposta aos
USUuarios.

O que nos inquieta é a possibilidade de que a fala dos profissionais nédo seja
compativel com o trabalho cotidiano e que o assistente social recaia no erro da falsa

dicotomia entre teoria e pratica.

O assistente social pode dispor de um discurso de compromisso ético-
politico com a populagdo, mas se ndo realizar uma andlise das
condicbes concretas vai reeditar programas e projetos alheios as
necessidades dos usuarios. E a capacitacdo permanente que
possibilita ao profissional romper com a pratica rotineira, acritica e
burocratica, e buscar, a partir da investigacdo da realidade a que estéo
submetidos os usuarios dos servicos de salde, a reorganizacdo da
sua atuacdo, tendo em vista as condicbes de vida dos mesmos e 0s
referenciais tedricos e politicos hegemonicos na profissado, previstos
na sua legislacdo, e no projeto de Reforma Sanitaria (CFESS, 2010,
p. 69).

Para que o assistente social tenha a possibilidade de pensar criticamente no
cotidiano precisa também ter condi¢cdes objetivas de suspensédo desta realidade, que
como dito, é permeada de contradi¢ces, porque ainda que a opcao de fortalecimento
de um projeto ou outro seja perpassada pela singularidade dos profissionais, faz parte
de um processo profissional coletivo (Santos, 2002).

Como norte da atuacao profissional na Politica de Saude importa destacar o
reconhecimento da saude como direito social — tendo o Estado um papel fundamental
para garantia de sua efetivacdo — e o0 assistente social como profissional qualificado
para a atuacao nos servicos, fato este que justifica nossa insercao.

Dito isso, defendemos que a potencialidade dos Programas de Residéncia
Multiprofissionais, no ambito do Servico Social, se direciona a formacdo de
profissionais alinhados a perspectiva de defesa e garantia de acesso a direitos e nos
principios do projeto profissional aqui defendidos, que indicam uma atuagéo
comprometida com os usuarios e suas necessidades e, consequentemente, em um
ambiente de possibilidade de reflexdo critica a partir das intervencgoes.

Desta forma, entendemos que:
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E preciso conhecer os fundamentos constitutivos da questio social e
suas expressdes particulares em cada espaco sécio-ocupacional do
assistente social; expressdes estas que se configuram enquanto
demandas profissionais, as quais portam, ocultamente, as reais
necessidades sociais de nosso publico-alvo (Mendes, 2014, p. 126).

O trabalho profissional € permeado por escolhas mais ou menos conscientes,
em conformidade com os valores defendidos pelos profissionais, sendo, por isso, de
fundamentacéo ética. Isto posto:

A ética lida com valores que ao serem assumidos pelos sujeitos, por
meio da sua internalizacao, se materializam em “ag¢des” ou “omissdes”
por esses sujeitos. Assim, a ética ndo € uma escolha abstrata sobre
um modo idealizado de se conceber o mundo e o homem. E mais que
iss0, pois a ética é composta por valores que norteiam a concepc¢ao
de homem e mundo, mas que se materializam no cotidiano a partir de
diferentes escolhas que realizamos. Por isso a ética possui ligagéo
com a politica, ja que tem materialidade e, por isso, 0 homem opta ha
acao, conscientemente ou nao, por um ou outro aspecto da vida social
(Matos, 2014, p. 95).

Existe uma dificuldade de apreensdo, por parte de alguns profissionais, da
relacdo entre teoria, pratica e as dimensfes constitutivas da profissdo. Segundo
Santos (2013) uma das justificativas dessa questdo é que somente a partir da década
de 1980 que os autores comecam a fazer referéncia a importancia dessa articulagéo
para a intervencdao critica competente. Por isso, faz-se necessario sempre resgatar o
debate acerca das dimensdes constitutivas da acao profissional, com destaque para
a dimenséo do fazer profissional.

Compete ao Servico Social formular estratégias que criem e/ou reforcem
experiéncias que efetivem o direito a saude nas instituicdes e servigos e, 0s elementos
basilares para isso, estdo expressos no Codigo de Etica do/a Assistente Social que
norteia nossa atuacdo profissional, assim como nosso projeto Etico-Politico —
reafirmando o compromisso com os interesses histdricos da classe trabalhadora,
vinculado a um projeto social radicalmente democratico, entendido como Unico padréo
de organizacao capaz de assegurar a explicitacdo dos valores essenciais da liberdade
e da equidade (CFESS, 2012).

Logo, entendemos que um projeto de profissdo esta sempre vinculado a um
projeto societario — no que tange ao Servigo Social comprometido com a justica social

e a liberdade enquanto valores centrais do nosso Cédigo de Etica.
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Neste sentido:

Tomar partido implica se comprometer, para se comprometer é
necessario inferir valores sobre o “objeto” de nosso comprometimento,
dai o carater ético-politico do comprometimento. Se ética € uma
reflexdo critica sobre determinados valores presentes na acao
humana, e se toda agdo dos homens sobre a sociedade é uma agéo
politica, ha uma intrinseca relacé@o entre ética e politica (Matos, 2014,
p. 34).

Refletir sobre as escolhas realizadas no decorrer da atuacéo profissional, neste

sentido, perpassa o entendimento de que:

Valores séo incorporados e expressos, muitas das vezes quando nao
se quer, mesmo que néo pela fala, mas pelos olhares e pela omisséo,
por exemplo. Imaginar que se possa ter um tipo de valores para a vida
privada e outros para a vida profissional ndo é apenas um equivoco
tedrico, mas também pratico, dado que é ontologicamente impossivel
(Matos, 2009, p. 182).

O valor, a partir da concepgao marxiana, se trata de “tudo aquilo que faz parte
do ser genérico do homem e contribui, direta ou mediatamente, para a explicacédo
desse ser genérico” (Heller, 1970, p. 4). De acordo com os apontamentos realizados

pela autora, o valor é€:

(...) aquilo que, em qualquer das esferas e em relagdo com a situagéo
de cada momento, contribua para o enriquecimento daquelas
componentes essenciais; e pode-se considerar desvalor tudo o que
direta ou indiretamente rebaixe ou inverta o nivel alcancado no
desenvolvimento de uma determinada componente social. O valor,
portanto, é uma categoria ontolégico-social. E independente das
avaliagbes dos individuos, mas ndo da atividade dos homens, pois é
expressao e resultante de relacdes e situagdes sociais (Heller, 1970,

p. 5).

Logo, o valor esta ligado a tudo o que produz a explicacéo da esséncia humana.
Em relacdo a esta definigdo, concordamos com Heller (1970, p. 8) ao afirmar que “na
medida em que aumenta a quantidade de valores de uso — e, portanto, de
necessidades humanas — se diminui 0 tempo socialmente necessario para a obtencao
dos varios produtos”. Por isso, a autora salienta que o desenvolvimento dos valores
ndo € somente a base da explicacdo de todos os demais valores, mas também sua

possibilidade diante da realidade, conforme a historicidade.
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Para Carvalho (2012, p. 29), “o valor é tudo aquilo que favorece o
desenvolvimento dessa esséncia humana (...), € fundamental para entender a historia
como espacgo de emergéncia do género”. Desta forma, qualquer pessoa pode utilizar-
se de valores e realiza-los a partir de suas escolhas, ja que os valores sociais sédo
fatos ontolégicos. Nesta perspectiva, compreendemos que 0s juizos de valor se
apresentam a partir de uma concepg¢édo de mundo e, consequentemente, alinhada a

determinada teoria. Logo:

Quanto maior for o numero de juizos de fato (de fato na realidade e na
possibilidade) iluminados por uma teoria, quanto mais claramente ela
revelar qual é o caminho de explicagdo do valor e quais sdo 0s
obstaculos que se op6em a seu desenvolvimento, tanto mais
verdadeira e objetiva serd tal teoria (Heller 1970, p. 13).

Concordamos com a autora ao afirmar que nenhum juizo de valor existe de
forma isolada e descolada da realidade, visto que os homens realizam suas escolhas
a partir de alternativas e atos concretos que fortalecem sua atitude valorativa no
decorrer desse processo. No mesmo sentido, Santos (2013, p. 64) aponta que
“escolher entre alternativas, entdo, € tomar decisdes concretas entre valores opostos,
é fazer com que o valor se efetive, é buscar meios que materializem esse valor, o qual
incide sobre um objeto concreto”.

Conforme Matos (2009, p. 179), “ao escolhermos por quais meios e por qual
fim agimos, estamos lidando com valores” e ao fazermos essa escolha estamos sendo
éticos, porque as acdes sdo materializadas a partir dos valores internacionalizados
em cada individuo que — apesar de nao estar descolada com a realidade, deixando
claro aqui que nao se trata de uma questao estritamente subjetiva — se expressam no

cotidiano pelas mais diversas escolhas que fazemos.

A vida cotidiana, portanto, se insere na histéria, se modifica e
modifica as relagbes sociais. Mas a direcdo destas modificagcbes
depende estritamente da consciéncia que os homens portam de sua
“esséncia” e dos valores presentes ou ndo ao seu desenvolvimento
(Carvalho, 2012, p. 29).

Entendemos os valores enquanto resultado da atividade humana. O ser social,

a partir de sua capacidade teleoldgica, faz uma projecéo de sociedade e quando esta
projecédo se trata do pleno desenvolvimento humano esta acima dos processos de
exploracdo. O projeto profissional do Servico Social se vincula ao projeto social
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democrético, voltado a socializacéo da participacdo politica e da riqueza socialmente
produzida (CFESS, 2012; Barroco, 2023).

Neste sentido, concordamos com Barroco (2023) ao afirmar que a maturidade
tedrica de apreensédo do marxismo na profissao traz uma direcdo social orientada para
0 compromisso com a classe trabalhadora — tendo, inclusive, um novo indicativo de
Nnosso posicionamento  ético-politico, construido anteriormente, a partir da

reformulacdo do CEP de 1986, afirmando a dimenséo politica da profissao.

Inserido neste movimento, a categoria de assistentes sociais passa a
exigir também uma nova ética que reflta uma vontade coletiva,
superando a perspectiva historica e acritica, onde os valores sao tidos
como universais e acima dos interesses de classe. A nova ética é
resultado da insercdo da categoria nas lutas da classe trabalhadora e,
consequentemente, de uma nova visao da sociedade brasileira. Neste
sentido, a categoria, através de suas organizacdes, faz uma opcao
clara por uma préatica profissional vinculada aos interesses desta
classe (CFAS, 1986, p. 07 apud Barroco, 2023 p. 14).

De acordo com Marx (2008):

(...) na producéo social da propria existéncia, os homens entram em
relagdes determinadas, necessarias, independentes de sua vontade;
essas relagbes de producado correspondem a um grau determinado
de desenvolvimento de suas forgas produtivas materiais. A totalidade
dessas relacdes de producdo constitui a estrutura econémica da
sociedade, a base real sobre a qual se eleva uma superestrutura
juridica e politica e a qual correspondem formas sociais determinadas
de consciéncia. O modo de producédo da vida material condiciona o
processo de vida social, politica e intelectual. Nao é a consciéncia
dos homens que determina o seu ser; ao contrario, é o seu ser social
gue determina sua consciéncia (Marx, 2008, p. 47).

1.2 OS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DO COTIDIANO E OS DESAFIOS A
ANALISE CRITICA DA REALIDADE: CONSIDERACOES A LUZ DO ASPECTO
ONTOLOGICO

Embora o cotidiano ndo tenha sido tratado por Marx enquanto categoria,
tornou-se objeto de estudo de filosofos marxistas por intermédio da perspectiva
ontolégica. Essa abordagem, permitiu o aprofundamento da compreensdo da
realidade social, a partir do materialismo histérico, no que diz respeito as experiéncias

vivenciadas pelos sujeitos nesta esfera da vida humana.
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Trazemos algumas categorias que, ao nosso ver, se tratam de elementos
fundamentais para a analise do cotidiano, a saber: seu desenvolvimento em relagédo
ao espaco social; seu entendimento enquanto objeto de estudo filosofico e espaco de
repeticdo acritica; a questdo da pseudoconcreticidade; a heterogeneidade; a
alienacdo da vida cotidiana; a relacéo dialética do individuo enquanto ser particular e
genérico; a imediaticidade e a superficialidade. Para isso, tomamos como referéncia
quatro autores: Agnes Heller, Karel Kosik, Henri Lefebvre e de modo indireto Gyoérgy
Lukacs — cuja influéncia subsidiam muitas das contribuicdes de Agnes Heller, além de
ser o principal autor marxista que se debrucou no estudo sobre a ontologia social.

A partir deste entendimento, sinalizamos as contribuicbes de Lefebvre (2006)
na relacdo do cotidiano com o espaco social. Segundo o autor, a alienacdo nao se
manifesta apenas nas relacbes de producdo, mas também na forma como o0s
individuos se relacionam com o espaco, colocando-o0 como um elemento constitutivo
da realidade social e fundamental para compreender 0s processos sociais. O espaco,
segundo o autor, condiciona e molda o cotidiano, por ser 0 campo em gue as pessoas
vivem, trabalham, se relacionam e tém experiéncias sensiveis, sendo um elemento
fundamental na construcéo da vida social — indo para além de um espaco fisico, com
suas caracteristicas e limitacdes, condicionando as possibilidades de acdo dos
individuos no cotidiano, pensando ainda no processo de construcédo da vida cotidiana
na sociedade capitalista.

Neste sentido, Lefebvre (2006) rompe com a visao tradicional do espaco como
algo dado e imutavel entendendo-o como um espaco vivido e percebido pelos
individuos ao passo que representa uma imagem que a sociedade tem de si mesma,
de sua linguagem, cultura, dos meios de comunicacdo, podendo ser ainda um
instrumento de controle, organizacdo e hierarquizacdo da sociedade — através da
distribuicdo de recursos, da organizacdo urbana e da construcdo de simbolos de

poder.

O conceito de espacgo social se desenvolve, portanto, ampliando-se.
Ele se introduz no seio do conceito de produgdo e mesmo o invade;
ele se torna o conteldo, talvez essencial. Entdo, ele engendra um
movimento dialético muito especifico, que certamente ndo revoga a
relagdo “produgédo-consumo” aplicada as coisas (os bens, as
mercadorias, 0s objetos da troca), mas a modifica ampliando-a. Uma
unidade se entrevé entre os niveis freqientemente separados da
andlise: as forcas produtivas e seus componentes (natureza, trabalho,
técnica, conhecimento), as estruturas (relacdes de propriedade), as
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superestruturas (as instituicdes e o préprio Estado) (Lefebvre, 2006, p.
75).

Logo, pensar o sentido social do espaco concreto requer pensar as
determinacdes estruturais da sociedade capitalista voltada ao principio da propriedade
privada, por isso, o autor tem sido utilizado em produc¢des sobre a problematica urbana
e as questdes que envolvem o direito a cidade, por exemplo.

Outra contribuicdo fundamental acerca do cotidiano trazida por Lefebvre (1991)
diz respeito ao entendimento deste enquanto objeto de estudo filosofico. De acordo
com o autor, analisar o cotidiano sob a lente filoséfica significa reconhecer sua
natureza complexa e contraditéria, sua dualidade, permitindo enxergar, para além da
identificacdo dos elementos que o limitam, a necessidade de um projeto revolucionario
gue transforme a dimenséao criativa no cotidiano — que muitas vezes é obscurecida
pelas estruturas sociais. O autor aponta, ainda, que o cotidiano ndo se resume a
determinacdo subjetiva nem objetiva dos filésofos, mas se trata de “um campo de
renovacdo simultanea, (...) um momento composto de momentos (necessidades,
trabalho, diversdo - produtos e obras - passividade e criatividade - meios e finalidade
etc.), interacao dialética da qual seria impossivel ndo partir para realizar o possivel (a
totalidade dos possiveis)” (Lefebvre, 1991, p. 20).

Kosik (1976) destaca que o cotidiano também ¢é marcado pela
pseudoconcreticidade, ou seja, uma falsa realidade que dificulta a construcédo de uma
vida auténtica — por ser voltada a aparéncia imediata dos fendbmenos, de forma
superficial, mascarando as contradicdes que conformam esta sociedade, dificultando
0 questionamento acerca das estruturas que a determinam -, influenciando na
construgdo da consciéncia dos homens.

Desta forma, ao vivenciarem o cotidiano, as pessoas podem ficar tdo presas as
suas proprias ideias e crencas que tém dificuldade de enxergar para além delas,
impedindo o conhecimento da realidade de forma objetiva. Nas palavras do autor, a

cotidianidade:

(...) ndo significa a vida privada em oposicao a vida publica. Nao €
tampouco a chamada vida profana em oposi¢cdo ao mais nobre mundo
oficial; na cotidianidade vive tanto o escriturario como o imperador.
Geracgles inteiras e milhdes de pessoas viveram e vivem na
cotidianidade de sua vida como em uma atmosfera natural sem que
lhes ocorra @ mente, nem de longe, a idéia de indagarem qual o sentido
dessa cotidianidade. Que sentido tem, portanto, indagar-se qual € o
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sentido da vida de cada dia? O fato de se fazer tal indagacao nos fara
encontrar um caminho para revelar a esséncia da vida cotidiana?
Quando é que a vida de todo dia se torna problematica e qual o sentido
que se desvenda ao problematizar-se? A vida cotidiana € antes de
tudo organizacéo, dia a dia, da vida individual dos homens; a repeti¢édo
de suas acbes vitais € fixada na repeticdo de cada dia, na distribuicdo
do tempo em cada dia. A vida de cada dia e divisdo do tempo €& o ritmo
em que se escoa a historia individual de cada um. A vida de cada dia
tem a sua préopria experiéncia, a prépria sabedoria, o proprio horizonte,
as proprias previsdes, as repeticdes, mas também as excecoes; 0s
dias comuns, mas também os dias feriados. A vida de cada dia ndo é&,
assim, entendida como oposi¢ao ao que sai da norma, aos feriados, a
excepcionalidade ou a Historia: a hipéstase da vida de cada dia como
banalidade em oposicdo a Histria, como excecdo, ja constitui o
resultado de uma certa mistificagdo (Kosik, 1976, p. 79-80 — grifos do
autor).

O entendimento de que os homens fazem sua prépria historia, mas em
condicbes previamente dadas, se da em consonancia a concepcdo marxista
fundamental para compreendermos esse processo. O homem nasce j& inserido na
vida cotidiana e ela é o lugar em que este se coloca em todos 0s seus sentidos, com
suas capacidades intelectuais, sentimentos, habilidades e ideias. A partir de seu
amadurecimento vai adquirindo habilidades que sdo fundamentais para a vida em
sociedade, de acordo com a camada social a qual esta vinculado (Heller, 1970). Isto
posto, “a vida cotidiana ndo esta ‘fora’ da historia, mas no ‘centro’ do acontecer
historico: é a verdadeira ‘esséncia’ da substancia social” (Heller, 1970, p. 20).

Para Heller (1970) a afirmativa de que os homens fazem a sua propria historia
se da em duas vertentes: da imanéncia — que diz respeito a teleologia — e da
objetividade — que diz respeito a causalidade. Logo:

(...) os homens aspiram a certos fins, mas estes estdo determinados
pelas circunstancias, as quais, de resto, modificam tais esforcos e
aspiracdes, produzindo desse modo resultados que divergem dos fins
inicialmente colocados, etc. Mas essa distingdo seria verdadeira t&o-
somente se (‘circunstancia” e “homem” fossem entidades separadas.
Todavia, essas “circunstancias determinadas, nas quais os homens
formulam finalidades, séo as relacdes e situacdes sdcio-humanas, as
proprias relacdes e situacbes humanas mediatizadas pelas coisas.
N&o se deve jamais entender a “circunstancia” como totalidade de
objetos mortos, nem mesmo de meios de produgdo; a “circunstancia”
€ a unidade de forcas produtivas, estrutura social e formas de
pensamento, ou seja, um complexo que contém iniUmeras posi¢coes
teleoldgicas, a resultante objetiva de tais posicoes teleoldgicas. E, ao
contrdrio, quando os homens se colocam fins, o campo de
determinacéo causal ndo é apenas o ambito e a orientacdo de suas
colocagBes, pois 0s seus atos teleolégicos e todas as demais
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objetivacdes desencadeiam igualmente novas séries causais (Heller,
1970, p. 1-2).

A partir da convivéncia com seus similares na sociedade, o homem €& sempre,
simultaneamente, particular e ser genérico. Por isso, conforme Heller (1970), esta é
uma das particularidades que o diferencia de outros seres vivos: sua relagcdo dialética
de ser “isolado”, mas também de ser “individual”. Logo, a satisfagado das necessidades
enquanto homem genérico também esta contido no “eu”, uma vez que a atividade
humana é construida historicamente — que molda a consciéncia do homem.

Neste sentido, a autora aponta que ainda que a maioria das acdes e escolhas
tenham motivagbes diversas, estas se unem no ambito da particularidade e
genericidade “(...) de modo que a elevacdo acima do particular-individual jamais se
produz de maneira completa, nem jamais deixa de existir inteiramente, mas ocorre
geralmente em maior ou menor medida” (Heller, 1970, p. 24-25 grifos da autora).

De acordo com Netto (2012) a vida cotidiana impde aos individuos “um
comportamento que apresenta modos tipicos de realizacdo, assentados em
caracteristicas especificas que cristalizam uma modalidade de ser social no
cotidiano, figurada especialmente num pensamento e numa pratica peculiares”
(Netto, 2012, p. 68). Da mesma forma, o autor aponta que a dinamica da vida
cotidiana exige que o homem responda conforme suas necessidades materiais
objetivas, utilizando-se de acdes funcionais as situacdes corriqueiras.

Matos (2009) esclarece que, a reflexdo critica do cotidiano é realizada
quando o individuo se eleva da sua singularidade ao humano genérico, e que este
processo se realiza atraves da suspensao das atividades particulares desenvolvidas
no cotidiano. Dessa forma, 0 acesso a consciéncia humano genérica “(...) s6 se da
gquando o individuo pode superar a singularidade, quando ascende ao
comportamento no qual joga nédo todas as suas forcas, mas toda sua forca numa
objetivacéo duradoura (...)" (Netto, 2012, p. 69).

O meio para a superagéo da particularidade, de acordo com Heller (1970), seria
a homogeneizacao — que consiste na suspenséo de qualquer outra atividade que nao
seja voltada a uma tarefa atual, na qual se prega a individualidade para a resolucao,
realizando uma elevacdo acima da cotidianidade para a compreensdo do humano
genérico; por meio da concentragdo em determinada situacdo que va além da
particularidade e individualidade. Em resumo, se trata da elevagcdo ao humano-
generico.
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Importa destacar que a homogeneizacdo ndo € eterna; o cotidiano é
ineliminavel da vida humana, uma vez que é inalcancavel a reflexdo sobre todas as
acOes realizadas no dia-a-dia a todo tempo. Dois exemplos de facil entendimento, que
sao pontuados na obra de Heller (1970), e que podem ser reproduzidos neste trabalho
para sua compreensao, sdo as ac¢des de saudar alguém ou mesmo acender a luz de
um comodo — estas ag¢des sao realizadas no ambito da imediaticidade.

No cotidiano o homem desenvolve diversas acdes e lida com diversos
conhecimentos, ainda que esses conhecimentos ndo sejam tdo aprofundados, séo
necessarios para as respostas a suas necessidades imediatas. Matos (2009)
exemplifica essa questdo ao apontar o ato de atravessar a rua: o homem calcula a
velocidade necessaria para chegar ao outro lado — que sdo conhecimentos sobre
fisica —, mas nao precisa, necessariamente, refletir sobre isso; realiza esses célculos
de forma imediata, de acordo com sua necessidade de atravessar. Esta imediaticidade
sé é um problema caso seja atingido por um veiculo, por exemplo.

Desta forma, concordamos com Heller (1970) ao afirmar que

(...) se nos dispuséssemos a refletir sobre o contetdo de verdade
material ou formal de cada uma das nossas formas de atividade, ndo
poderiamos realizar nem sequer uma fracao das atividades cotidianas
imprescindiveis; e, assim, tornar-se-iam impossiveis a producéo e a
reproducéo da vida da sociedade humana (Heller, 1970, p. 30).

O cotidiano é o espaco propicio para a repeticéo acritica e a forma/estrutura da
sociabilidade configura e determina as formas dessa repeticdo. Sobre esta Ultima
afirmativa, Lefebvre (1991) ressalta que se trata de um elemento central para a analise
do cotidiano, porque ultrapassa o aspecto mecanico da vida (padrdes de uso do
espaco, repeticdo de gestos, horas, dias, tempo da natureza, racionalidade, rituais,
normas, trajetos, etc.) a medida que tem potencial de permitir a compreensdo da
reproducao das relagdes sociais e a sua perpetuacao.

Nessa sociedade, o cotidiano € ambiente propicio para que o homem seja
alienado de suas potencialidades humanas e sua superacao pode gerar novas formas
de organizacdo social, baseadas em valores e principios distintos que, mesmo
imediatos, podem abrir caminho para novas formas do agir ético dos homens (Matos,
2009). Com a alienacao do trabalhador, frente ao processo de valoragcao na sociedade
capitalista, o valor ndo se da somente pelas qualidades do objeto para suprir suas
necessidades, mas também por sua utilidade. Neste sentido, a ética é um elemento
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determinante na escolha dos meios para se atingir determinado fim por partir da
consciéncia humana e motivagdo dos individuos, lembrando que “escolher entre
alternativas, os fins e os meios para a efetivagcao da agao é exclusivo do ser social’
(Santos, 2013, p. 62).

O processo de trabalho que primeiramente se origina para a satisfacdo de
necessidades do homem, estabelece media¢cBes que extrapolam essa finalidade e a
medida que este elemento € apropriado pelos capitalistas decorre o processo de
alienacao (Coelho, 2013).

Logo:

Os processos de alienacado originam-se das media¢cdes estabelecidas
pelo trabalho que extrapola a si préprio, em sua conexdo com a
reproducdo social. Trata-se de processos complexos e de fundamental
importancia para a sustentacao das relacdes sociais sob a ordem do
capital (Coelho, 2013, p. 80).

Para Marx (2013), o trabalho vai muito além de uma mera atividade. O autor o
conceitua como dimenséao fundamental da existéncia humana, que molda a sociedade
e a prépria natureza do ser humano — sendo caracterizada, entdo, como uma atividade
transformadora, dada sua interacdo com a natureza (que é transformada para atender
as necessidades do homem), com o mundo social (relacées sociais entre sujeitos e
instituicées), e com a producado da vida material (producéo dos meios de subsisténcia
e garantia de reproducéo da vida social).

Nesta perspectiva, o trabalho é entendido como atividade racional que permite
ao homem interagir com a natureza e, nesse processo transforma ndo apenas o
mundo exterior, mas também a si mesmo, desenvolvendo suas capacidades fisicas,
intelectuais e culturais.

Isto posto:

Pressupomos o trabalho numa forma em que ele diz respeito
unicamente ao homem. Uma aranha executa operacdes
semelhantes as do teceldo, e uma abelha envergonha muitos
arquitetos com a estrutura de sua colmeia. Porém, o que desde
o inicio distingue o pior arquiteto da melhor abelha é o fato de que
0 primeiro tem a colmeia em sua mente antes de construi-la com
a cera. No final do processo de trabalho, chega-se a um resultado
gue ja estava presente na representacao do trabalhador no inicio
do processo, portanto, um resultado que ja existia idealmente.
(Marx, 2013, p. 188).
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Neste caminho, compreendemos que o trabalho ndo se resume apenas a uma
atividade fisica e/ou manual, mas envolve, também, a capacidade de pensar, planejar
e transmitir conhecimentos. Ao criar ferramentas, técnicas e representacdes mentais,
o homem transforma a natureza e a si mesmo, construindo uma realidade social cada
vez mais complexa. E nesse processo historico de transformac&o que o ser humano
se constitui como ser social (Marx, 2013) — cabe salientar que na realizacdo do
trabalho o homem estabelece relacdes com outros homens fazendo com o trabalho
seja, necessariamente, coletivo diante da necessidade de comunicacdo e
desenvolvimento da linguagem, fato que o caracteriza como social.

O trabalho assume formas especificas em diferentes modos de producéo. No
capitalismo, de acordo com a teoria marxiana, a natureza do processo de trabalho ndo
se altera, mas possui especificidades em consonancia com as relagdes de producéo
que se baseiam na propriedade privada dos meios de producéo. Logo, torna-se
alienado, ou seja, o trabalhador perde o controle sobre o processo de producédo e
sobre o produto final de seu trabalho, em um processo caracterizado pela relacdo de
exploracé@o no qual o trabalhador é visto como um mero instrumento de producgéo para
produzir mais valor — submetido a l6gica da valorizacéo e da acumulacao de capital,
transformando-o em uma mercadoria.

Concordamos com Silva (2016, p. 185) ao afirmar que:

(...) h& na condicdo de trabalhador assalariado uma relagdo de
compra e venda da forga de trabalho dos sujeitos. Ou seja, € uma
relacdo mediada pela sociabilidade capitalista que torna a forga de
trabalho mais uma mercadoria, 0 que significa controlar como essa
forca de trabalho se desenvolve, que meios e instrumentos utiliza e
sob quais condi¢Bes se realiza. Dito de outra forma, tratam-se de
relacbes contratuais que se estabelecem pela mediagéo do Estado e
do empresariado, havendo, obviamente, diferenciagbes nas
correlagbes de poder nessas distintas esferas. Mais do que isso, na
sociabilidade capitalista o trabalho € capturado com o objetivo Unico
de reproducéo do capital, e dessa forma, o trabalho é fundamental e,
ao mesmo tempo, submetido as implicagcbes da supremacia dos
interesses privados e da divisdo do trabalho. Em se tratando de
salde, o trabalho nédo se desenvolve numa esfera apartada desse
contexto social e historico, dai a impossibilidade de uma autonomia
absoluta (...).

A autora, a partir de seus estudos em Marx — que localiza a mercantilizacao e
obtencdo de mais valor enquanto fundamento do capitalismo —, destaca que, sob o
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capitalismo, a relacdo entre o trabalho e a natureza é mediada pela busca constante
por valorizagdo. O desenvolvimento social intensifica essa relagdo, configurando um
sistema econdémico complexo, onde producéo, distribuicdo, consumo e troca se
articulam transformando o trabalho em um processo de valorizagdo. Logo “(...) o
intercambio entre homens e mulheres e natureza passa a ser concretizado por um
complexo parcial — uma totalidade composta de outros complexos (producéo,
distribuicdo, consumo e troca) que passam a constituir o complexo econémico” (Silva,
2016, p. 36).

Ao fazer a diferenciagcéo entre trabalho produtivo e improdutivo em sua tese
de doutoramento, para delimitar as formas de valorizagéo do trabalho para o capital,
Silva (2016) aponta que o trabalho em saude é definido como trabalho improdutivo —
por se caracterizar como um servi¢co 0til, mas que ndo € um produto/mercadoria
convertida imediatamente em valor, fazendo com que exista uma relativa autonomia
no exercicio do trabalho em saude.

E através do entendimento do trabalho como uma categoria ontolégica
fundamental que o compreendemos como elemento constitutivo da existéncia humana
e na vida em sociedade. Essa concepcéo, presente em Marx e desenvolvida por
Lukacs, afirma que o trabalho ndo € apenas uma atividade para garantir a
sobrevivéncia, mas sim uma forma de interacdo com o mundo que molda a propria
natureza humana.

Podemos dizer que Lukacs aprofunda a andlise marxiana, enfatizando a
importancia da teleologia e da causalidade no processo de trabalho. Cabe retomar
que a teleologia se refere a capacidade humana de estabelecer objetivos e
planejamento de a¢bes para alcangé-los, enquanto a causalidade diz respeito as leis
naturais que regem os processos de transformacao da realidade. Desta forma, o
homem € o Unico ser vivo que possui a capacidade de projetar antecipadamente o
resultado daquilo que pretende obter por meio de seu trabalho, antecipando
mentalmente o resultado de sua acéo, caracterizando uma dimensao denominada
teleoldgica (Castro, 2009).

Em outras palavras:

Duas observacdes impdem-se aqui: por um lado, que a teleologia (“os
homens fazem sua prdpria histéria”) que distingue o homem no interior
da natureza ndo pode violentar a causalidade (‘em condigcbes
previamente dadas”) que nao o distingue, mas o identifica a ela (em si
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mesmo, em sua constituicdo biol6gica, e fora de si mesmo, na
constituicdo fisica, quimica, e biolégica dos outros objetos naturais que
se péem para ele). Isto quer dizer que o conceito fisico de “trabalho”
(produto de uma for¢a pelo deslocamento de seu ponto de aplicacdo),
gue vem se aplica as transformac¢fes naturais exemplificadas, deve
também bem se aplicar aos processos de trabalho humanos, que nao
podem contrariar a legalidade causal que esse conceito exprime, mas
gue a ela acrescem sua finalidade essencial. Ora, obviamente se
segue que a teleologia humana consiste em uma utilizagéo, para fins
proprios, daquela legalidade causal, o que implica descobrir como se
estabelece, nos processos de trabalho, a media¢ao da teleologia pela
causalidade, o que se voltara a tratar quando se discutir os
instrumentos de trabalho (Gongalves, 1992, p. 5).

Silva (2016) elucida que, na perspectiva lukacsiana, o trabalho, como
objetivacao ontologica primaria, transforma ideias em realidade. Essa materializacao,
inerente ao processo de trabalho, estabelece uma relacéo dialética entre sujeito e
objeto, gerando novos conhecimentos e expandindo as possibilidades humanas.
Aponta ainda:

A ideia, ao ser objetivada, passa a compor a objetividade, existindo
independentemente da consciéncia que a idealizou e sendo
atravessada pela realidade a qual faz parte. O trabalho é a mediagéo
entre o ser social e a natureza (um intercambio) e entre os seres
humanos, sendo essa sintese produzida a partir da teleologia e da
causalidade. Na analise lukacsiana, “a teleologia € um modo de por -
posicao sempre realizada por uma consciéncia [...]” (LUKACS, 1978,
p.6). Dessa forma, o ato teleoldégico exige o conhecimento da
separacao entre sujeito e objeto; e detém em seu cerne a decisédo
entre alternativas acerca de posicOes teleoldgicas futuras. Ja a
causalidade “representa a lei espontanea na qual todos os
movimentos de todas as formas de ser encontram a sua expressao
geral” (Idem) (Silva, 2016, p. 38).

Neste sentido, “tal como foi interpretado, o processo de trabalho constitui um
dos pdlos de uma triplice relacdo dialética que inclui o homem e a natureza, e cujo
desenvolvimento € a substancia da histéria” (Gongalves, 1992, p. 14).

A partir de nossas agdes préaticas no mundo, construimos uma compreensao
inicial da realidade que, por ser imediata, € parcial e limitada. Conforme a perspectiva
marxiana, temos ciéncia de que essa visdo inicial ndo captura a totalidade dos
fendbmenos, sendo necessaria uma analise profunda para desvendar as relacdes
complexas que escondem suas aparéncias e correlagdes no concreto que é a sintese
de diversas determinagoes.

Concluimos que:
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A sociedade em que vivemos, capitalista, produz um homem que néo
se vé no produto final do seu trabalho, assim, um homem
potencialmente alienado. Na medida em que ndo se vé como sujeito,
também reproduz que pouco, ou nada, pode alterar na vida. Assim
também sao entendidos os valores e normas desta sociedade, vistos,
portanto, como imutaveis (Matos, 2009, p. 174).

Conforme dito anteriormente, a suspensdo do cotidiano em determinado
momento ndo o extingue — sempre regressamos a ele pelo fato de ser insuprimivel e
constitutivo da vida social. Porém, ao realizar o movimento de reflexdo enxergamo-lo
de forma diferente (Matos, 2009). Neste sentido, Heller (1970) compreende que o
pensamento cotidiano tem uma unidade com a imediaticidade do proprio pensamento
e a acao nesse cotidiano.

De acordo com Carvalho (2012), o pensamento marxista acerca da vida
cotidiana, enquanto preocupacdao filosofica, se expressa no dia a dia de todos os
homens na vida em sociedade e se apresenta em multiplas cores e faces, como: a) a
vida dos gestos, relagbes e atividades rotineiras de todos os dias; b) um mundo de
alienacéo; c¢) um espaco do banal, da rotina e da mediocridade; d) o espaco privado
de cada um, rico em ambivaléncias, tragicidade, sonhos, ilusdes; €) um modo de
existéncia social ficticio/real, abstrato/concreto, heterogéneo,
fragmentario/hierarquico; f) a possibilidade ilimitada de consumo sempre renovavel,
g) o micromundo social que contém ameacas e, portanto, carente de controle e
programacao politica e econbmica; h) um espaco de resisténcia e possibilidade
transformadora (Carvalho, 2012).

Ressaltamos a importancia da investigacdo sobre a vida cotidiana — tanto para
os intelectuais que desejam conhecé-la e/ou transforma-la, tanto para o Estado e
forcas produtivas capitalistas que aspiram controla-la e que acabam, de fato, tendo
hegemonia sobre ela, principalmente no que diz respeito a bens de consumo
(Carvalho, 2012).

A vida cotidiana é aquela vida dos mesmo gestos, ritos e ritmos de
todos os dias: é levantar nas horas certas, dar conta das atividades
caseiras, ir para o trabalho, para a escola, para a igreja, cuidar das
criancas, fazer o café da manha, fumar o ‘cigarro, almogar, jantar,
tomar a cerveja, a pinga ou o vinho, ver televisdo, praticar um
esporte de sempre, ler o jornal, sair para um “papo” de sempre etc...
Nessas atividades, € mais o gesto mecanico e automatizado que as
dirige que a consciéncia (Carvalho, 2012, p. 23).
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A partir do pensamento de Heller, Carvalho (2012) aponta que a hierarquia
da vida cotidiana se altera conforme valores de dada época historica e também em
funcao de interesses e particularidades de cada individuo e fases de sua vida, sendo
a rotina constituida da sucessdo linear e repetitiva da heterogeneidade
hierarquizada da vida cotidiana. Como caracteristica da imediaticidade da vida
cotidiana, a autora aponta o critério da funcionalidade, visto que “a esfera do
cotidiano € uma esfera precisa; € a esfera do homem concreto. A objetivacdo que
se passa no cotidiano € aquela em que o homem faz do mundo o seu ambiente
imediato” (Carvalho, 2012, p. 25).

Ainda que o homem se perceba, de forma imediata, enquanto singular, na
vida cotidiana “o individuo se reproduz diretamente enquanto individuo e reproduz
indiretamente a totalidade social” (Carvalho, 2012, p. 26). Desta forma, ao mesmo
passo que se realiza enquanto ser individual, para o suprimento de suas
necessidades, se realiza também enquanto ser genérico.

Acreditamos que a percepcao do homem enquanto ser genérico acontece
com o distanciamento da imediaticidade através da suspensdo da vida cotidiana que
€ realizada por intermédio da reflexdo, como aponta Carvalho (2012). Neste viés,
acreditamos também que essa mediacdo, no ambito da pratica profissional, envolve
dois elementos trazidos anteriormente a partir de Sousa (2018): a superacao de
visfes focalizadas do trabalho e o reconhecimento dos limites institucionais postos
no campo de imediaticidade do cotidiano; e a compreensdo da importancia da
ontologia social, ou seja, do entendimento de que os valores ético-politicos
emancipatoérios, expressos em nosso coédigo de ética, se efetivam através da
atividade humana — fato que aprofunda, ainda, 0 nosso compromisso com a classe
trabalhadora.

Carvalho (2012) aponta que a suspenséao da vida cotidiana ndo é uma fuga,
mas sim um circuito necessario para o Servigo Social, que se realiza, entdo, pelo
distanciamento da imediaticidade, através da reflexdo, e o posterior retorno a
realidade com uma compreensédo modificada. Logo, a suspenséo do cotidiano néo
se trata de um fim em si mesmo, mas um meio de transformacéao da nossa atuacao
e relacéo profissional no que tange a realidade concreta — abrindo caminhos para

uma pratica critica mais consciente ap0s essa percepcao enriquecida.
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O capitulo a seguir, traz como cenario o cotidiano do trabalho em saude e as
possiveis contribuicdes do Servico Social, baseado em uma perspectiva critica.
Possui como objetivo realizar o debate do trabalho em salde, nossa compreensao
diferenciada do processo saude-doenca, os desafios e possibilidades da pratica
profissional do assistente social na saude, bem como a importancia da insercao

nesse contexto.
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CAPITULO 2: SERVICO SOCIAL E SAUDE: APONTAMENTOS ACERCA DO
COTIDIANO DE TRABALHO EM SAUDE

Neste capitulo propomo-nos a refletir sobre o trabalho em saude e a atuacao
profissional do assistente social neste contexto, mediante os impasses e contradigcbes
proprios do sistema capitalista, bem como as potencialidades do trabalho em saude
conforme a realidade objetiva.

Inicialmente, serdo apresentadas notas introdutérias sobre a relagdo entre o
cotidiano, o Servico Social e a Saude a fim de subsidiar a discussédo das disputas
ideologicas que conformam os servigos desta Politica. Ao realizarmos o debate,
partimos do entendimento de que, sob o capitalismo, a Saude é estruturada para o
controle de doencas e manutencéao da forca de trabalho — com as praticas de cuidado
subordinadas a logica do lucro. Em lado oposto, temos a luta pela Saude entendida
como direito humano e coletivo, sendo o SUS sua principal expressao de resisténcia.
Alinhado a esta segunda perspectiva, o Servi¢co Social traz significativas contribuicdes
vinculadas a seu projeto Etico-Politico comprometido com uma sociedade mais justa
e igualitaria.

Neste sentido, trazemos uma breve contextualizacao histérica do trabalho do
assistente social na saude, destacando algumas das transformacfes ocorridas nas
tltimas décadas. Ademais, sdo apresentadas as bases tedricas que sustentam a
atuacao profissional nesse campo, com a devida importancia da analise das
condicdes de vida e trabalho da populacao para a compreensao do processo saude-
doenca.

Ao aprofundarmos a discussdao sobre o processo de trabalho em saude
alcancamos as posturas e valores profissionais presentes em seu desenvolvimento,
bem como os desafios que os perpassam. Trazemos que 0s valores sao orientadores
das escolhas, posicionamentos e julgamentos realizados cotidianamente. A partir
disso, a ética profissional na cotidianidade pode ser tanto uma resposta conservadora
guanto uma alternativa critica, a depender da compreenséao do profissional acerca dos
fundamentos desta sociabilidade. Por isso, é fundamental a discussao sobre aquilo

gue defendemos em termos valorativos expressos em nossas posturais profissionais.

2.1 TRABALHO EM SAUDE: NOTAS INTRODUTORIAS
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Como sinalizado ao longo deste capitulo, além de seu carater ineliminavel, o
cotidiano expressa as mesmas contradicdes que constituem a sociabilidade capitalista
— contradi¢cOes dialéticas desenvolvidas a partir da tenséo existente entre a luta dos
trabalhadores, por exemplo, das reivindicagbes da classe trabalhadora versus os
interesses da burguesia que, conforme sua dominacéo ideol6gica hegemoénica espraia
seus ideais e valores por todas as formas de reprodugcdo da vida humana. Nos
servicos de saude essa ideologia esta presente de diversas formas e se expressa na
disputa entre o grupo que trata a saude como mercadoria — com foco no lucro,
imperando somente as leis do mercado focalizado na doenga e deixando de lado,
inclusive, a prevengdo — e 0 grupo que a compreende enquanto direito — o qual
fazemos parte.

De acordo com Yasui e Pena (2015, p. 69):

No cotidiano dos servicos de saude, encontramos, com muita
frequéncia, este mesmo movimento contraditério. E inevitavel
reconhecer os efeitos da qualificacdo da clinica e da gestdo no SUS,
mas também o endurecimento metodoldgico imanente ao crescente
especialismo das praticas cotidianas de cuidado. Neste sentido,
vemos trabalhadores que defendem o seu espago, reivindicando
reconhecimento e importancia e, mais do que isso, buscando construir
novos significados para a pratica de cuidado, encarando a invencao
de novos horizontes como estratégia de resisténcia as dificuldades de
se manter profissional da salde e cuidador.

Quando discorremos sobre as Politicas Sociais, na dinamica das classes
antagbnicas, em especial a Politica de Saude, recorte neste trabalho, é
imprescindivel levarmos em consideracdo as contradicdes econdmicas e politicas
existentes (Teixeira; Braz, 2009). A partir da analise marxiana da sociedade
capitalista, compreendemos que paralelamente ao aumento da riqueza socialmente
produzida, a partir da exploracédo da forga de trabalho, ha a apropriacéo do resultado
desse processo pelos detentores dos meios de produgcdo — que sdo uma parte
minima da sociedade que detém o capital: a classe dominante.

Neste interim, Teixeira e Braz (2009, p. 5) afirmam que a pratica profissional

€ também um projeto politico, entao:

Ainda que a pratica profissional do(a) assistente social ndo se
constitua como préxis produtiva, efetivando-se no conjunto das
relagdes sociais, nela se imprime uma determinada dire¢c&o social por
meio das diversas acdes profissionais — através das quais, como foi
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dito, incide-se sobre o comportamento e a agdo dos homens —,
balizadas pelo projeto profissional que a norteia. Esse projeto
profissional por sua vez conectasse a um determinado projeto
societario cujo eixo central vincula-se aos rumos da sociedade como
um todo — é a disputa entre projetos societarios que determina, em
tltima instancia, a transformacéo ou a perpetuacdo de uma dada
ordem social. Os projetos profissionais sédo impensaveis sem esses
pressupostos, sdo infundados se ndo 0s remetemos aos projetos
coletivos de maior abrangéncia: os projetos societarios (ou projetos de
sociedade). Quer dizer: 0s projetos societarios estdo presentes na
dindmica de qualquer projeto coletivo, inclusive em nosso projeto
ético-poalitico.

Na vivéncia do cotidiano nos servicos de saude, existem mediacdes possiveis
de serem construidas para o trabalho de forma critica e condizente aos valores e
principios defendidos, de forma hegeménica, pelos assistentes sociais, com vistas a
uma sociedade mais justa e igualitaria — fortalecendo a luta e acdo coletiva que tem
a possibilidade de mudanca da estrutura social a partir de analises progressistas da

realidade e de suspenséao do cotidiano para refletir sobre ele. Logo:

A partir das contradi¢cdes de classes que determinam a profisséo — e
dai a dimensdo politica da préatica profissional, da qual falamos
anteriormente —, os(as) assistentes sociais podem, desde que num
ambiente de democracia politica — o que significa afirmar que tal
democracia é um pressuposto para a propria existéncia do projeto
ético-politico —, escolher caminhos, construir estratégias politico-
profissionais e definir os rumos da atuacdo e, com isso, projetar
acbes que demarquem claramente 0s compromissos (ético-
politicos) profissionais. O que se esta a dizer é que nosso projeto é
expressao das contradi¢cdes que particularizam a profisséo e que seus
principios e valores — por escolhas historicamente definidas pelo
Servi¢o Social brasileiro, condicionadas por determinantes histérico-
concretos mais abrangentes — colidem (sdo mesmo antagdnicas em
sua esséncia) com os pilares fundamentais que sustentam a ordem do
capital (Teixeira, Braz, 2009, p.11).

Alguns desafios vivenciados no cotidiano de trabalho em saude dizem respeito
a fragmentacéo das praticas em saude, da mercantilizagéo do cuidado, da dificuldade
da organizacdo e relacdes de trabalho em contextos de gestdo, do alto indice de
gestores nao qualificados para atuar nos postos de trabalho que ocupam, da negacéo
e/ou omissao quanto a direitos constitucionais dos trabalhadores, precarizacdo dos
ambientes e condi¢des de trabalho, etc. (Yasui; Pena, 2015; Santos Filho, 2007).

Santos Filho (2007) aponta que é preciso considerar as novas exigéncias
postas aos trabalhadores que, muitas vezes, abalam as formas tradicionais de
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exercicio de funcdes, responsabilidades, desempenho, e até mesmo interagcdo com
seus pares e usudrios. Sendo assim, implicam em uma série de adequacdes aos
processos de trabalho gerando grandes desafios no ambito da gestéo e participacao
ativa dos trabalhadores.

Um exemplo de precarizacéo trazido pelo autor, que se baseia em documentos
produzidos pelo Ministério da Saude, diz respeito as situacdes em que o0s
trabalhadores ndo sdo cobertos por direitos basicos devido a flexibilizacdo das
relac@es trabalhistas, ou seja, a precarizacdo compreende desde os aspectos de nao
formalizacdo de vinculos até situacdes mais complexas sobre condi¢des de trabalho
— que geram conflitos de diferentes ordens como riscos de doenca pelo desgaste com
as imensas cargas de trabalho, sofrimento psiquico, dentre outros.

E neste bojo contraditério, tensionado pela luta de classes, que o Servico
Social, junto a outras profissdes, compde o trabalho no cotidiano dos servicos de
saude. E é, também, a partir dessa visao do trabalho, que trazemos a discussao do
trabalho em saude.

Goncalves (1992) apresenta, em sua obra, uma analise critica e aprofundada
do processo de trabalho em saulde, buscando desvelar as relagdes sociais e as
determinacdes histéricas que moldam as praticas de saude, se destacando pela
abordagem teédrica fundamentada no marxismo e, consequentemente, por sua analise
concreta das praticas de saude, buscando compreender como as condicbes de
trabalho, as relacbes de poder e as necessidades da populacédo influenciam a
producédo de saude.

O autor destaca a forma histérica da realizacédo do trabalho em satde em sua
especificidade, ou seja, associado ao processo de reproducéo social, a medida que é
impossivel pensar as necessidades em salde descoladas de necessidades naturais,

uma vez que:

(...) tudo que vier a constituir-se em necessidade de salde humana
passara por esse conjunto de determinacdes genético-estruturais
dentro do qual o homem vem a ser humano, isto &, individuo
imediatamente sécio-histérico em sua individualidade, sendo a mais
importante, mas nao a Unica dessas determinacdes, a objectualizacdo

em processos de trabalho (Gongalves, 1992, p. 25).

Logo, ao falarmos sobre o trabalho em saude precisamos, também, destacar

que este ndo deve ser pensado de forma generalista ou como uma atividade
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meramente técnica e acessoOria, mas sim social e historicamente determinado,
moldado pelas necessidades da populagédo. Desta forma, o trabalho em salde se
expressa de modo peculiar no contexto social do trabalho e possui caracteristicas
objetivas, sendo diferenciado em trés pontos: sua especificidade técnica (natureza);
sua aparéncia (que permite a obtencédo de dinheiro e/ou poder); e sua reproducéo
(representacdes e acoes) (Gongalves, 1992).

Ainda segundo o autor, o trabalho em saude foi organizado e se desenvolveu
nas sociedades capitalistas como forma de controlar a doenca, a fim de recuperar a
forca de trabalho e proporcionar a manutencao do consumo das classes subalternas.
Sendo assim, na sociedade capitalista, o trabalho em saude inicialmente se refere a
dois modelos: ao controle de doencas e a recuperacéo do doente.

Ao analisarmos o trabalho em saulde sob a 6tica da totalidade, percebemos que
este esta intrinsecamente ligado a outros processos sociais, historicos e culturais,

formando uma rede complexa de relacdes.

De maneira mais explicita, pensar o trabalho em saldde em uma
perspectiva social, historia e critica, requer pensar 0s movimentos
desse processo em curso. Movimentos esses que produzem
acumulacfes de natureza politica, econdmica e cultural (MATUS,
1997). Ou seja, analisar o trabalho em salde numa perspectiva da
totalidade, nos remete imediatamente a dois movimentos que
julgamos serem articulados: a analise da realidade social e histérica
em que se insere a politica de satde atualmente; e a reflexdo acerca
dos proprios elementos constitutivos do trabalho em saude (Silva,
2016, p. 200).

Nestes termos, para o entendimento acerca do trabalho em saude — e do
desdobramento da politica de saude em si — da forma mais fidedigna possivel, exige-
se gue se considere sua relagdo com processos sociais mais amplos, inclusive sob
a égide dos interesses de classe, visto que “a finalidade do trabalho em saude é o
atendimento as necessidades de saude, estas entendidas como necessidades que
se constituem social e historicamente e se manifestam nas dimensdes individual e/ou
coletiva” (Silva, 2016, p. 199).

Conforme Castro (2009), a complexidade do trabalho em salde exige uma
analise abrangente que considere as diversas dimensdes envolvidas, desde as
transformacdes do mundo do trabalho, como as questdes organizacionais,
reguladas pelos recursos humanos, interindividuais e intersubjetivas, até o papel

dos trabalhadores como sujeitos historicos, levando em consideragdo seus
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interesses coletivos, a cultura profissional e o papel no ambito da instituicdo das
politicas de saude.

A respeito da natureza interventiva dos trabalhadores da saude, Silva (2016)
elucida que esta se realiza diretamente articulada ao processo de reproducéo social
e da forca de trabalho. Neste sentido, justifica-se mais uma vez, a necessidade de
compreensao do carater do trabalho em saude como constitutivo de um processo
socialmente construido — sendo indispensavel decifrar as mediacdes existentes no
ambito da sociedade capitalista e, particularmente no Brasil, no intenso processo de

lutas sociais que conformaram a criagéo do SUS (Silva, 2016).

Em sentido mais claro, ndo estamos dizendo com isso que para a
realizacao de um estudo, texto, artigo sobre a RMS seja necessario
a exposicdo do desenvolvimento do capitalismo, mas sim que é
necessario pensar a RMS e suas experiéncias singulares a luz das
contradicdes desse modo de producdo, visto que essas contradi¢cdes
comparecem no cotidiano dessas mesmas instituicbes e servicos
onde se desenvolvem as RMS. O movimento de tomar as
experiéncias singulares da RMS somente a partir da dimenséo da
formacao e delas mesmas nos parece problematico (Silva, 2016, p.
214).

Embora o processo de trabalho em saude ndo se configure de maneira
idéntica a l6gica produtiva das fabricas, ele se estabelece em um espaco de tensbes
diante das demandas e necessidades em saulde. Esse contexto evidencia a
importancia de compreender as especificidades do trabalho em saude, articulando-
as aos determinantes estruturais que influenciam a organizagéo e o funcionamento

dos servicos, especialmente no ambito da RMS.

2.2 SERVICO SOCIAL: POSTURAS PROFISSIONAIS, VALORES E OS IMPASSES
PRESENTES NO TRABALHO EM SAUDE

O Servigco Social enquanto profissdo inserida na sociedade capitalista — e,
portanto, com determinacgdes historicas —, possui a hormatizacado de sua pratica por
meio do CEP, que desenvolve os deveres e valores que fundamentam a intervencgao
ético-politica vinculada ao processo de construcdo de uma nova ordem societaria:
pautada na liberdade, emancipacéo e plena expanséo dos individuos sociais, defesa

intransigente dos direitos humanos, ampliacdo e consolidacdo da cidadania,
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socializagdo da participacao politica e da riqueza socialmente produzida, equidade e
justica social (CFESS, 2012).

Nesse sentido, os valores contidos no Cédigo de Etica Profissional s&o
orientadores das opc¢des, escolhas, dos posicionamentos e
julgamentos de valor realizados cotidianamente. Todavia, para que se
materializem, € preciso que ganhem efetividade na transformacéo da
realidade, na pratica social concreta, seja ela na direcdo de um
atendimento realizado, de uma necessidade respondida, de um direito
adquirido (Barroco, 2009, p. 20).

Ao discutir a ética na cotidianidade, compreendemos que ela pode se
configurar como uma alternativa social conservadora, que tende a se renovar no
contexto da violéncia estrutural. Isso ocorre porque a sociabilidade burguesa tem
como um de seus principios a ética liberal, na qual a liberdade de cada individuo é
delimitada pela do outro, tendo como principal objetivo a reafirmacéo e a manutencéo
da propriedade, elemento central para a sustentacdo do capitalismo.

Portanto, torna-se essencial desenvolver uma compreensao critica acerca dos
fundamentos éticos que estruturam tanto a sociedade quanto a propria categoria
profissional. Essa reflexdo € fundamental para delimitar os limites e as possibilidades
da intervencao profissional na qual as a¢gdes se concretizam por meio de atos mais ou
menos conscientes, mediados pela relagdo entre a singularidade e a dimensao
humano-genérica pela via da existéncia social (Barroco, 2009).

Como dito anteriormente, as escolhas sdo baseadas em juizos de valor. Por
isso é fundamental apontar quais valores s@o importantes para subsidiar as escolhas
profissionais dos assistentes sociais que compreendem a objetivacdo histérica da
ética — enquanto conjunto das praticas conscientes do ser social —, dirigindo sua
intervencdo profissional na direcdo da conquista da verdadeira liberdade e da
universalidade, tendo como horizonte a emancipa¢do humana (Barroco, 2009).

Os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude
(CFESS, 2010) reafirmam as defesas e posturas profissionais necessarias para a
atuacao neste campo, a partir do entendimento da sociedade de forma ampliada e do
posicionamento profissional critico, uma vez que a configuragcédo da politica de saude
impacta diretamente em nosso trabalho.

Para que as atribuicdes e competéncias dos profissionais de Servico Social

sejam condizentes com nosso direcionamento hegemdonico, no ambito da salude ou
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mesmo em outro espaco socio-ocupacional, a pratica deve ser orientada e norteada
pelo CEP e Lei de Regulamentacdo da Profissdo, que requisitam do profissional
competéncias gerais fundamentais a compreensao do contexto socio-historico em que
se situa sua intervencdo. Gostariamos de destacar o que é expresso o artigo 3° do
Cédigo de Etica, sobre os deveres profissionais, que estabelece: abster-se, no
exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a censura, 0 cerceamento da
liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos
orgaos competentes. Logo, “o perfil profissional deve afastar-se das abordagens
tradicionais funcionalistas e pragmaticas, que reforcam as praticas conservadoras que
tratam as situagcbes sociais como problemas pessoais que devem ser resolvidos
individualmente” (CFESS, 2010, p. 34).

Neste sentido:

A intervencdo orientada por esta perspectiva tedrico-politica
pressupde: leitura critica da realidade e capacidade de identificac&o
das condicdes materiais de vida, identificagdo das respostas
existentes no ambito do Estado e da sociedade civil, reconhecimento
e fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizacdo dos
trabalhadores em defesa de seus direitos; formulagdo e construgéo
coletiva, em conjunto com os trabalhadores, de estratégias politicas e
técnicas para modificacdo da realidade e formulacdo de formas de
presséo sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos financeiros,
materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e a ampliacédo
dos direitos (CFESS, 2010, p. 35).

O que defendemos enquanto termos valorativos expresso pelas posturas
profissionais e identificados por nés nos Parametros é: apreensdo critica dos
processos sociais de producao e reproducdo das relagdes sociais numa perspectiva
de totalidade; compreensao das particularidades do desenvolvimento do capitalismo
no pais, bem como o significado social da profissdo e seu desenvolvimento sécio-
historico; agcdes com objetivo de transpor o carater emergencial e burocratico das
demandas; direcéo socioeducativa por meio da reflexdo e mobilizagéo e incentivo aos
usuarios para a participacdo de mecanismos de luta, controle e defesa da garantia do
direito a Saude por intermédio de uma consciéncia sanitaria; orientagdo social com
vistas a ampliacdo do acesso dos individuos e da coletividade aos direitos sociais;
acOes de educacdo em saude; informacdo e debate sobre rotinas e funcionamento
das unidades tendo por objetivo a sua democratiza¢do; sensibilizagdo dos usuéarios

acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes do SUS; articulagdo com
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movimentos sociais; estimulacdo da participacdo dos usuarios e familiares para a luta
por melhores condi¢fes de vida, de trabalho e de acesso aos servi¢os de saude; etc.
(CFESS, 2010).

Ou seja, no ambito da saude, os valores que precisam ser defendidos sdo uma
extensao dos principios estabelecidos em nosso CEP. O que buscamos sdo posturas
profissionais com vistas a transformacgfes estruturais nas politicas sociais com
objetivo de ampliacdo da democracia — que somente serdo construidas, efetivamente,
através de um movimento de massas, pautado nos valores de liberdade e justica
social, defesa dos direitos humanos, integralidade da assisténcia, equidade,
universalidade, solidariedade e valorizacdo da coletividade, diferentemente dos
valores construidos pela sociedade capitalista.

Contudo, ainda que exista o direcionamento profissional critico a partir do CEP,
sua mera existéncia ndo garante sua legitimacdo. Barroco (2009) aponta que €
necessaria uma consciéncia ética e politica por parte dos préprios profissionais — ndo
sendo isentos, por exemplo, dos processos de alienagéo produzidos por este modelo
de sociedade — comprometidos com as demandas da classe trabalhadora, da qual

fazemos parte.

Portanto, quando o individuo, determinado por condi¢Bes sociais
gue convergem na direcdo de sua intervencdo na realidade, e
motivado por valores emancipatérios, pode ter possibilidade de
estabelecer mediacdes com a sua particularidade, ascendendo a
condicdo de sujeito ético, revela-se toda a importancia da reflexdo
ética, capaz de realizar a critica da vida cotidiana, em sua dimenséao
moral, ampliando as possibilidades de realizacdo de escolhas
conscientes, voltadas ao género humano, as suas conquistas
emancipatorias, a desmistificacdo do preconceito, do individualismo
e do egoismo, propiciando a valorizacdo e o exercicio da liberdade
e do compromisso com projetos coletivos (Barroco, 2009, p.11).

Por isso € necessario que exista uma adesao consciente ao PEP, para que se
efetive, de fato, o projeto de sociedade defendido pela categoria profissional por estar
alinhado aos valores que defendemos e sua incorporagéo na pratica profissional, uma
vez que as respostas as diferentes necessidades atendidas no cotidiano de trabalho
sdo expressdes dos valores morais que cada individuo possui — seja de forma

consciente ou nédo (Matos, 2014).

Desta forma, o autor sinaliza que:
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Os profissionais de Servigo Social no seu cotidiano de trabalho lidam
com diferentes temas e questdes que se corporificam nos diversos
relatos de vidas que atendem. E no atendimento aos usuarios que 0s
assistentes sociais identificam contornos materiais das diferentes
expressdes da questdo social na vida da populagédo. Certamente em
cada registro de entrevista ou na realizacdo de um grupo, por exemplo,
0s assistentes sociais tém acesso a um manancial de informagoes,
gue nao sendo naquele momento estatisticas, sdo vidas concretas que
sofrem a desigualdade da sociedade capitalista (Matos, 2014, p. 12).

Portanto, a acdo profissional no cotidiano tem a potencialidade tanto de
fortalecer o bloco hegemonico quanto a classe trabalhadora. No que diz respeito ao
objeto de trabalho do assistente social — a questéo social — partimos do pressuposto
de que esta nao pode ser enfrentada de forma moralizante e individualizada, como
nos primérdios da profissdo, mas sim de forma coletiva, por isso 0 compromisso do
CEP com a liberdade e a defesa da democracia e dos direitos humanos, com vistas a
uma nova ordem societaria (Matos, 2015).

Segundo Coelho (2013), do ponto de vista marxista, a imediaticidade da vida
cotidiana compreende elementos caracteristicos do ser social. De acordo com a
autora, o discurso profissional que muitas vezes impera sobre a falsa dicotomia entre
teoria e pratica se realiza pela imediaticidade entre teoria e acdo. Por isso € necessario
um esfor¢co de reflexdo diaria e suspenséo do cotidiano, a partir do posicionamento
critico do profissional diante da realidade — com a pratica sendo direcionada pela teoria

de forma consciente.

Nesse horizonte, a expressdo conhecimento da realidade se refere a
obtencdo de informacdes objetivas e subjetivas relacionadas as
condi¢Bes de vida de um individuo, considerado como tal e ndo como
ser genérico que é, ou do grupo familiar, compreendido como uma
célula. Conhecimento da realidade refere-se também, ao dominio da
estrutura formal e burocrética da instituigdo em que o assistente social
encontra-se alocado (Coelho, 2013, p. 36 — grifo da autora).

A imediaticidade aparece como saber absoluto quando n&o ocorre 0

distanciamento para realizarmos a reflexdo. Neste sentido:

O pensamento limitado pela pressao do dia a dia se restringe a dar
respostas automaticas e superficiais a diversas situa¢des singulares
gue sdo homogeneizadas a partir de sua superficialidade por meio de
instrumentos de gestdo de politicas sociais pautados em um
arcabouco juridico-burocratico e dessa forma organizam a rotina dos
servigos que possuem impacto no cotidiano da familia trabalhadora. A
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diversidade de atividades da vida cotidiana leva a visédo limitada
apenas aos fenbmenos do real: enxerga-se a pobreza, mas néo o
movimento histérico-econbmico que a engendra; conhece-se o0
adolescente infrator, mas n&o a dinamica que o leva a se constituir
enquanto tal etc. (Lacerda, 2014, p. 23).

Por isso, enfatizamos que o método de Marx se revela o mais adequado para
a analise da realidade e do cotidiano profissional dos assistentes sociais, pois se
fundamenta na apreensédo da realidade em sua totalidade, considerando suas
contradi¢cdes e as conexdes entre o cotidiano e a imediaticidade.

Diante do exposto, compreendemos a importancia de vinculagdo da
discussédo dos elementos constitutivos do cotidiano a dimenséo ético-politica do
Servico Social — que enquanto profissdo se realiza no cotidiano a partir da
articulacdo entre suas dimensdes constitutivas, a saber: a dimenséo tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa — para que tenhamos a possibilidade
de compreensado e ultrapassagem da racionalidade burguesa hegemoénica que
tende a influenciar nosso modo de agir e pensar. Neste momento, nos atentamos a
dimenséo ético-politica para a explanacgao.

As autoras Paula, Ortiz e Ramos (2023) apontam que a dimensao ético-
politica incide sobre a acdo profissional em meio ao cotidiano no mesmo sentido em

gue lamamoto (2007, p. 230) destaca:

(...) as dimensbes sOcio-histéricas e ético-politicas do projeto
profissional tém consequéncias: supfem uma visdo de mundo,
articulada a uma ética correspondente e se liga & acdo no sentido
de interferir no comportamento dos homens no enfrentamento dos
conflitos sociais. Por meio da luta hegemonica, os assistentes
sociais, enquanto cidaddos e trabalhadores, passam a ser parte de
um “sujeito coletivo”, que partilha concepgodes e realiza, em comum,
atos teleoldgicos articulados e dirigidos a uma mesma finalidade,
como parte da comunidade politica (Coutinho, 1989). O projeto
profissional, construido ao longo das Uultimas décadas aglutina
segmentos significativos de assistentes sociais as forcas sociais
progressistas, comprometidas com a efetivagdo da cidadania,
extensiva a todos e com a irradiagdo dos preceitos e praticas
democraticos a todos os poros da vida em sociedade.

Logo, a dimenséo ético-politica do Servico Social transcende o ambito
profissional, permeando todas as acOes do assistente social, orientando suas
escolhas e decisbes — impactando diretamente na vida dos usuarios dos servicos.

Por isso € fundamental que o profissional esteja atento aos valores e principios
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éticos nos quais se baseia, inclusive no ambito de sua vida pessoal, para que
estejam alinhados a perspectiva de transformacdo desta sociabilidade que nos
atravessa, a todo tempo, com seu carater moralizante e superficial, cujo objetivo é
dar continuidade aos processos de opressao e exploracdo (Paula; Ortiz; Ramos,
2023).

Assim, muitas vezes, o/a profissional possui sua acdo conduzida
pelos seus valores e crencas pessoais. Se isso ocorre, a construcao
das estratégias e téticas politicooperacionais pode se dar como um
mecanismo autoritario de imposicdo de uma determinada ética aos
segmentos com o0s quais o/a assistente social trabalha. Por isso, faz-
se necessario que o/a assistente social também saiba respeitar o
modo de viver e de pensar dos/as seus/suas usuarios/as. Como nos
alerta Cortella (2001, p. 56), “quase sempre a ética que nao
aceitamos € a do outro. Afinal, o outro é o outro e, como tal, ndo se
comporta dentro da desejabilidade de uma circunstancia de
relacdo”. E desse modo que a dimensao ético-politica do exercicio
profissional do/a assistente social, em todas as suas implicagoes,
incide também na formulacdo das estratégias e téticas de
intervencdo. Essa intervencdo profissional materializa-se sendo
moldada por condi¢cbes objetivas e subjetivas historicamente
determinadas e, as vezes moralmente construidas (Paula; Ortiz;
Ramos, 2023, p. 115).

Em resumo, a dimensdo ético-politica do Servico Social, articulada as

dimensdes tedrico-metodoldgica e técnico-operativa, possibilita que o assistente
social tenha uma postura critica e reflexiva em seu cotidiano de trabalho,
considerando as condicfes objetivas e subjetivas que permeiam a realidade social,
a partir das demandas e requisicdes que chegam aos profissionais exigindo, na
maioria das vezes, respostas imediatas — as quais, se o profissional tiver clareza e
escolha pelos principios e valores defendidos pela categoria profissional, tem a
possibilidade de realizar intervencdes inscritas no campo dos valores universais,
ancoradas na orientacdo ético-politica do projeto profissional critico (Paula; Ortiz;
Ramos, 2023).

A sociedade capitalista que vivemos € baseada em elementos, valores e
principios individuais que, como dissemos, extrapola o ambito da producéo e se
expressa nas relagbes sociais. Neste sentido as pessoas se tornam mais
individualistas, competitivas, violentas, com uma falsa ideia de liberdade econ6mica e
acumulacdo de rigueza a partir da propriedade privada, além da falsa ilusdo de

possibilidade de transposicéo entre as ditas “diversas classes sociais”. No ambito da
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saude, com a influéncia do modelo biomédico presente de forma tdo proeminente,
apesar de alguns avancos, a estrutura e tradicdo gerencial dos hospitais torna-os
organizacdes burocraticas e centralizadoras baseados em relacfes hierarquicas de
trabalho. Por isso, faz-se necessario que, na atuacao profissional, o assistente social
coloque sempre em evidéncia valores coletivos, a fim de contribuir para a socializagéo
de direitos e de acesso a servicos humanizados e de qualidade que estéo articulados,

por conseguinte, a valores emancipatorios.

E nesse sentido que se defende um novo modo de ser e fazer nos

servicos de saude ancorados no respeito a vida humana, a
solidariedade, desenvolvimento da autonomia e cidadania dos
usudrios, realizando, para isso, um conjunto de a¢fes que envolvam
a melhoria das instalagfes fisicas, renovacdo de equipamentos,
barateamento de medicacdo, capacitacdo de recursos humanos,
dentre outras linhas que visam o aperfeicoamento de toda intervencéo
de atendimento a saude (Brasil, 2001 apud Dornelas; Moreira; Castro,
2024, p. 198).

O investimento na formacéao profissional pode ser uma estratégia importante ao
pensarmos a transformacdo das praticas de saude. Neste trabalho, ao voltarmos
nosso olhar para as Residéncias Multiprofissionais em Saulde, partimos da
compreensao e defesa de um modelo de formacdo através/pelo trabalho no qual os
profissionais nelas inseridos realizam suas acdes a partir do esforco de compreenséao
do usuéario de forma integral.

Neste sentido, a aproximagdo com o debate da Humanizagdo pode ser um
caminho para subsidiar a reflexdo e, consequentemente, o direcionamento da agao
profissional — extrapolando o aspecto de Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
mas voltada aos valores humanos que a norteiam.

Alinhamo-nos a uma das perspectivas de preocupacéo sobre a Humanizagao
apontada por Puccini e Cecilio (2004), voltada néo para a busca de uma esséncia
humana perdida, mas acreditando na existéncia de uma desumanizacdo que é
moldada pelo capitalismo, logo, assentada ao desenvolvimento das relagdes sociais
conectadas as relacbes de producdo. Em outras palavras, voltada a analise da
totalidade concreta, levando em consideracdo os interesses das classes sociais, 0s
elementos econdmicos, ideoldgicos e culturais, que séo fundamentais para

avangarmos sobre essa discussao.
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Este movimento de humanizacgéo das atividades humanas ndo é uma novidade
para a sociedade geral nem para a saude, gracas ao estranhamento do homem diante
do mundo natural pelo estranhamento de si diante do mundo do trabalho capitalista,
mas € necessaria cautela para nao valorizarmos ao extremo a subjetividade humana,
ja que entendemos que este processo € um processo social (Puccini; Cecilio, 2004).

Isto posto:

(...) a esséncia humana ndo como algo abstrato e imanente a cada
individuo ou como algo universal que se manifestaria nos individuos,
mas como o conjunto das rela¢gBes sociais. Nao é no individuo que
podemos encontrar a esséncia humana, mas sim nas relagfes sociais,
das quais ele mesmo é um produto. Assim, a esséncia humana passa
a ser compreendida como algo que s6 pode ser desvendado no
conjunto das relagBes sociais, que produzem tanto a natureza do
homem social como a de individuos, pois o individuo a margem dessas
relacbes é uma abstracdo, e a esséncia humana, concebida como
atributo individual, é tdo abstrata quanto ele (Puccini; Cecilio, 2004, p.
1347).

Devido a preocupacdo com o perfil profissional e a formacéo continuada dos
sujeitos recém-formados ingressantes nos programas de RMS, trazemos, para
exemplificacdo, uma pesquisa recente, realizada por nos, resultado do Trabalho de
Concluséo da Residéncia (TCR), cujo objetivo foi identificar os principais desafios para
a implementacao da Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) nos servi¢os de saude
e quais elementos atravessam as acdes profissionais e instancias gestoras, a partir
do olhar dos residentes — entendidos como potenciais sujeitos de mudanca inseridos
na principal modalidade de formacdo poés-graduada para a qualificacdo dos
trabalhadores na &rea da saude.

A referida pesquisa ilustra a potencialidade de uma chave analitica direcionada
pelo olhar da Humanizacdo, uma vez que a maioria dos residentes participantes
responderam que nao tiveram contato com este debate durante a graduacéo, logo,
chamou nossa atencgéo a possibilidade desse elemento refletir nas agdes setorizadas
que sao realizadas nos servicos. Por isso, diante do desafio de mudanca das préticas
de saude, incluindo a critica aos critérios biomédicos que, muitas vezes, sao tomados
para avaliar e validar as acdes na saude, de forma isolada, acreditamos que a
Humanizacdo articulada e desenvolvida dentro das RMS seja um caminho em

potencial — uma vez que a pesquisa demonstrou essa auséncia no processo formativo
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dos residentes, como também a limitacdo do desenvolvimento de diversas acdes em

saude no HU (Dornelas; Moreira; Castro, 2024).

Nesse sentido, defendemos a necessidade de incorporacdo da
humanizacao nos projetos pedagogicos das residéncias ndo somente
como retérica ou parte de um cumprimento legal e moral, mas com
vistas a efetivacdo de estratégias de humanizacdo nos cenarios de
pratica dos residentes, com a reorientacdo de praticas em saude
pautadas nas redes de didlogo entre ensino, servico e comunidade.
(...) Devido as lacunas nas graduagdes, as residéncias em saude se
tornam fortes estratégias de implementacao desta, por seu carater de

by

formagdo em servico face a necessidade de discussdo sobre a
tematica nos dias de hoje, cerca de duas décadas apds a instituicao
da PNH (Dornelas; Moreira; Castro, 2024, p. 212-213).

Os profissionais inseridos nos programas de residéncia tém a possibilidade de
construirem propostas mais adequadas as necessidades dos usuarios, considerando-
as a partir da valorizacdo da participacdo ativa do usuéario no processo de cuidado.
Outro ponto que trazemos como potencialidade sao as discussoes realizadas com os
preceptores nos servicos, e com os tutores no ambito académico dos eixos tedricos.

Neste interim, os assistentes sociais sdo chamados a contribuir para a
efetivacdo do direito a saude junto a outros profissionais da area, desmistificando
concepcBes romanticas e superficiais, compreendendo a humanizagdo enquanto um
processo amplo que envolve desde a operacionalizacdo de um processo politico
baseado em valores até a transformacéo das praticas de assisténcia e gestao dos
servigcos. Logo, a humanizagdo néo se resume a gestos isolados de gentileza; exige
uma analise calcada na determinacao social da satde que possibilita aos profissionais
repensarem suas praticas com vistas a construcdo de um projeto de saude mais
integral — com sua defesa respaldada no projeto ético-politico de nossa categoria
profissional compromissada com o acesso a direitos (CFESS, 2010).

Compreendemos que as Residéncias podem proporcionar o afinamento
dessas questdes e do agir profissional, uma vez que o aprofundamento das
expressdes da questdo social e 0 ndo acesso a servigos esta cada vez mais visivel
no cotidiano de trabalho dos assistentes sociais. Se estes elementos sao vistos como
problemas sociais fragmentados sao também compreendidos como fendmenos e,
consequentemente, constituem uma acdo diferente do direcionamento marxista
(Coelho, 2013).
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Para que esta agéo consciente se efetive de fato, € necessaria a compreensao
do trabalho profissional na politica de saude — compreendendo as contradicbes e
embates existentes entre a disputa de projetos do movimento da Reforma Sanitaria
Versus o projeto privatista —, do Projeto Etico Politico Profissional, do Cédigo de Etica
e dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude nos quais os assistentes
sociais se tornam especialistas.

Assim como Mendes (2014), partimos do pressuposto de que as determinacdes
concretas do cotidiano constituem determinacdes para o exercicio profissional e que,
para a superacdo dessa tensdo, torna-se necessario que os profissionais tenham
consciéncia critica acerca de tais determinantes. Isso S0 nos parece possivel pela
compreensao da realidade na perspectiva de totalidade, para que a repeticdo de
atividades e tarefas diarias ndo sejam realizadas de forma tdo mecéanica que se
sobreponham a inconsciéncia (Coelho, 2013).

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saldde podem ser uma
estratégia de desenvolvimento dessas potencialidades, visto que a pratica profissional
€ desenvolvida e articulada a reflexao e discusséo da atuacao.

E evidente que os dois projetos em disputa na salde demandam diferentes
requisicoes para o Servigo Social. Como percebido, defendemos aquele alinhado ao
Movimento da Reforma Sanitaria que, apés intensas lutas, deu origem ao SUS. Nao
poderia ser diferente, haja vista a simetria com os valores historicamente defendidos
por nossa categoria profissional pela busca pela democratizacdo do acesso aos
servicos, contra acdes fiscalizatérias e voltadas ao atendimento das reais
necessidades dos usuarios de acordo com a realidade na qual vivem e estao
inseridos. Todos estes elementos estdo vinculados a um projeto social radicalmente
democratico, como o que defendemos enquanto categoria profissional expressos nos
principios fundamentais do Cédigo de Etica Profissional do/a Assistente Sociall.

No cotidiano de trabalho, acreditamos que o0 assistente social critico realiza seu
fazer profissional baseado na analise aprofundada das condigbes de vida dos
usuarios, atuando com vistas a promocéo da integralidade do cuidado, através de
estratégias compartilhadas com os préprios usuarios para o enfrentamento do
processo saude-doenca.

Baseados nessa perspectiva e no que esta exposto na conjuntura atual, um
tanto quanto desafiadora, existe um tensionamento da possibilidade de realizar, de
forma consciente, um trabalho no cotidiano dos servicos que seja, de fato, norteado
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pelo PEP e da Reforma Sanitéria. Nos aflige o fato de que é possivel que, mesmo
com o passar de quase duas décadas, as preocupacdes apontadas por Bravo e Matos
(2009, p. 14) estejam com a mesma forga: “(...) os assistentes sociais verbalizam um
compromisso com a populacdo usuaria, mas ndo o conseguem transforma-lo em
pratica concreta”.

Barroco (2023, p. 18) aponta que, em muitos casos, o que ocorre € “uma
defasagem entre a intencionalidade ética profissional e a objetivacdo do Cadigo;
guando o/a profissional tem a intencdo de viabilizar o Cddigo, mas, por diferentes
razdes ndo realiza sua intengdo”. Em casos como este, acreditamos que os valores e
fundamentos expressos no CEP podem ser compreendidos, mas nao séao,
necessariamente, interiorizados, dificultando a pratica profissional no cotidiano de
trabalho determinado pela sociedade capitalista que, mesmo assim, possui

possibilidades para uma atuacéo critica conforme a realidade objetiva (Barroco, 2023).

Somente objetivamos valores ético-morais se 0s aceitarmos
intimamente, ou seja, subjetivamente. Neste sentido, coloca-se
novamente a questdo da defasagem entre pensamento e acao; teoria
e pratica. E possivel “aceitar’ teoricamente os valores do Cdédigo de
Etica, mas n&o os reproduzir na préatica por varias razdes que podem
ser ideoldgicas, por falta de conhecimento etc. Mas, na verdade, a ndo
reproducdo dos valores indica que subjetivamente ndo os acatamos
concretamente (Barroco, 2023, p. 19).

A autora salienta ainda que “nenhuma profissdo pode garantir a legitimagao de
sua ética somente por meio de seu cédigo” (Barroco, 2023, p. 19). Da mesma forma,
o discurso favoravel ao PEP ndo acontece por si mesmo. Para que a intervencao
profissional seja condizente com os valores historicamente defendidos e conquistados
pela categoria profissional, € necessario que o assistente social internacionalize esses
valores, para que nao caia, como traz a discussédo de Matos (2015), no autoengano.
O respaldo proporcionado pelo CEP e PEP diz respeito a dire¢édo social da intervencao
voltado a ampliacdo de direitos e emancipacéo politica e humana — que remetem a
estruturas sociais determinadas conforme o modo de producdo sob o qual se
desenvolve a sociedade.

No trabalho em salde, nossa atuacdo parte da compreensao dos aspectos
sociais, econdémicos, culturais e politicos que interferem no processo saude-doenca
buscando estratégias para o enfrentamento de questdes que possuem essa interface

— este é 0 nosso diferencial.
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Acreditamos que os dias atuais representam um terreno um tanto quanto
desafiador, haja vista o avanco do pensamento conservador de extrema direita da
populacao brasileira, qual forca pode ser exemplificada no resultado das elei¢cdes de
2018 e posteriormente na quantidade de deputados eleitos no ano de 2022, que
coadunam com discursos neoconservadores — ainda que tenhamos tido a vitéria do
Partido dos Trabalhadores (PT), o qual, cabe destacar, possuimos muitos pontos de
divergéncia, mas que comparado ao feitio bolsonarista, possui um carater mais
favoravel e aos interesses da classe trabalhadora, no que tange a manifestacéo ético-
moral da sociedade brasileira.

Nesse sentido, concordamos com Barroco (2023, p. 16-17) ao afirmar que:

S&0 0s homens que criam as alternativas e os valores, mas, tendo em
vista a existéncia de interesses e necessidades sociais dominantes,
os valores ético-morais de uma dada sociedade tendem a reproduzir,
de forma preponderante, tais expressdes dominantes, o que nao exclui
a existéncia de outras referéncias valorativas, inclusive de oposicgéo,
indicando a impossibilidade de uma agao ética neutra.

O trabalho dos assistentes sociais na perspectiva de defesa do direito a
salude exige uma série de outros requisitos, como aponta Castro (2009): formacéo
profissional e continuada de qualidade; organizacdo e planejamento do trabalho
com base em estudos e pesquisas; compreensdo do campo da seguridade social e
articulagdo com a rede socioassistencial; realizacdo de acdes integradas de
prevencdo, promocao e educacdo em saude; dominio da discussao acerca das
politicas publicas, em especial a de saude e constituicdo do SUS; além de uma
consciéncia sanitaria que demanda uma consciéncia sobre a questédo saude.

Como dito, o trabalho do assistente social na saude deve ser desenvolvido a
partir da articulacéo entre os principios dos projetos do MRS e do PEP. Os autores
Bravo e Matos (2009) apontam que é na referéncia a estes dois projetos que se tem
a possibilidade de o profissional responder as necessidades apresentadas pelos

usuarios de forma qualificada.

Ou seja, pensar hoje uma atuacdo competente e critica do Servico
Social na area da saude, ao nosso ver, é: Estar articulado e
sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuéarios que lutam
pela real efetivacdo do SUS; Facilitar o acesso de todo e qualquer
usuario aos servicos de saude da Instituicdo, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu
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trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitaria; Tentar construir e/ou efetivar,
conjuntamente com outros trabalhadores da salde, espacos nas
unidades que garantam a participacao popular e dos funcionarios nas
decisbes a serem tomadas; Elaborar e participar de projetos de
educacdo permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o
trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade
de investigacBes sobre tematicas relacionadas a saude (Bravo; Matos,
2009, p. 18-19).

A principal mediacdo entre a Politica de Saude, o SUS e os desafios
enfrentados pelos profissionais do Servigo Social, de acordo com Soares (2020), € o
processo de contrarreforma do Estado brasileiro — que afeta a todas as categorias
profissionais atuantes na area devido ao aumento do incentivo a lucratividade e
mercantilizacao dos servigos indo em contramé&o aos principios basilares das politicas
publicas, inclusive o SUS.

A racionalidade da contrarreforma estatal, impacta diretamente a
universalidade do acesso a saude enquanto direito previsto na Constituicdo Federal
de 1988 (CF/1988) e nas legislacbes que compreendem o funcionamento e
organizacdo do SUS, pois, ainda que alguns servicos sejam realizados em
equipamentos de ambito privado, sem nenhum custo direto aos usuarios, remete um
repasse de recursos que deveriam ser investidos na melhoria da qualidade dos
servigos prestados na esfera publica.

E fundamental compreender o funcionamento do Estado burgués e as
limitacBes da racionalidade do capitalismo contemporaneo para compreendermos 0s
servicos executados e as demandas atendidas pelos assistentes sociais na estrutura
da sociedade capitalista — constituida por contradicbes que impactam na
universalidade do acesso. Ao mesmo passo, tem-se a necessidade de um profissional
com posicionamento critico, para que este ndo sucumba as demandas imediatas no
cotidiano que, em grande parte, ainda séo caracterizadas por um viés biolégico e/ou
tecnicista na saude (Soares, 2020).

A politica por sua vez tem ligacdo com a disputa ideoldgica nos servigos de
saude pois existem diversas concepg¢fes politicas que se expressam nestes
equipamentos, gerando um tensionamento no acesso universal do direito a satude dos
usuarios materializado a partir da constituicdo do SUS — cabe sinalizar que este ultimo
€ uma concretizacdo inconclusa do Movimento de Reforma Sanitaria, pois devido a
correlacao de forcas existente no ambito da saude, ndo se efetivou de forma completa
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(Matos, 2009). Logo, a forma com que as escolhas profissionais e encaminhamentos
séo realizados nestes servigos de saude, diante das possibilidades reais e efetivas

existentes para as respostas aos usuarios, nhao é neutra, pois:

Ao projetar a agdo, 0 homem esta realizando escolhas, e esse ato de
optar traz a tona seus valores. Pois nenhuma acéo projetada é neutra.
Ao escolhermos por quais meios e por qual fim agimos, estamos
lidando com valores. Ainda assim, “projeto” remete a ideia de algo em
construcao, que nao esta acabado (Matos, 2014, p. 95).

Torna-se interessante pensar na relacéo entre o PEP e o Projeto da Reforma
Sanitaria brasileira, principalmente no que tange a concepc¢édo de mundo e homem e
vinculagdo a um projeto societario ndo capitalista. Ambos pautam-se na defesa de
acesso a servicos de saude publicos e estatais, a partir da concepcdo ampliada de
salde; garantia de acesso aos demais direitos socialmente conquistados; e aportes,
referéncias tedricas e formacéao profissional de qualidade. No mesmo caminho, o CEP
apresenta orientagfes para o trabalho dos assistentes sociais na saude, desde a
prestacado de servicos diretos a populacédo (que envolve planejamento/gestéo) até a
mobilizacdo e participacao social (CFESS, 2010).

Desta forma, concordamos com o autor ao afirmar que o Projeto Etico-Politico
do Servigo Social ndo se encerra em uma preocupacao corporativista, mas discute o
papel profissional na sociedade. Ao compara-lo ao movimento de Reforma Sanitaria
identifica-se que ambos os projetos “sao viaveis, uma vez que sao frutos do solo
histérico que vivemos; mas, sem duvida, apontam para a importancia da superacao
do capitalismo” (Matos, 2009, p. 186).

Logo:

Compreendendo a pertinéncia dos valores emancipatérios da ética
marxista, que em si é a esséncia do homem, e de suas expressfes no
projeto ético-politico do Servico Social e na leitura que fazemos dos
principios do projeto da reforma sanitaria, entendemos o potencial
criador que a internacionalizacdo desses valores pode propiciar na luta
pela democracia, pelos direitos humanos e pela liberdade (Matos,
2009, p. 188).

Assim, acreditamos que a tradicAo marxista seja fundamental para a
fundamentacao da ética da acéo profissional no cotidiano de trabalho dos assistentes
sociais, por ser a teoria que, ao nosso ver, desmistifica 0s elementos necessarios para
a leitura critica da realidade e direciona um posicionamento que reforca determinado
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projeto de sociedade. Desta forma, entendemos que existem possibilidades de
suspensao do cotidiano, durante a prética profissional, caso esta seja ancorada pelos
principios defendidos pela categoria profissional de forma hegemaonica.

Tendo em vista o conjunto tedrico apresentado, o proximo capitulo ilustra a
direcdo ético-politica defendida no decorrer deste trabalho, com a realizagcdo de um
grupo focal com os assistentes sociais residentes de um Hospital Universitario. A
pesquisa nos adverte sobre os valores e posicionamentos que precisam ser
defendidos no cotidiano de trabalho em salde nesta que é a principal modalidade de

pés-graduacédo da area.
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CAPITULO 3: TRABALHO EM SAUDE E SERVICO SOCIAL: REFLEXOES
ACERCA DOS VALORES EXPRESSOS NO COTIDIANO DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Neste terceiro e Ultimo capitulo, nos propomos a articular o debate tedrico geral
com a problematizagdo dos valores expressos no cotidiano de trabalho em saude a
partir da vivéncia de assistentes sociais residentes inseridos nos programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude do HU-UFJF/EBSERH.

Em um primeiro momento, apresentaremos 0 nosso cenario de estudo,
trazendo informacdes sobre o seu funcionamento e 0s elementos necessarios a
defesa da formacdo que, ao nosso ver, Sd0 0S mais importantes para seu
desenvolvimento — partindo do entendimento da Residéncia como uma estratégia de
formacao pelo trabalho voltada para a atuacdo no contexto sanitario brasileiro, por
intermédio do SUS.

No segundo momento do capitulo, serdo apresentadas e discutidas as
situacdes reflexivas que direcionaram o debate no decorrer do grupo focal, bem como
a analise dos dados que foram obtidos com os sujeitos participantes da pesquisa no
que tange a defesa e posicionamento profissional expressos no cotidiano de trabalho

em saude.

3.1 CENARIO DO ESTUDO: A FORMACAO PELO TRABALHO PROPORCIONADO
PELA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UFJF

A Residéncia em Area Profissional da Salde é definida — conforme art. 13 da
Lei no 11.129 de 30 de junho de 2005 — como “modalidade de ensino de pds-
graduacéo lato sensu, voltada para a educacéo em servico e destinada as categorias
profissionais que integram a area da saude, excetuada a médica”. Constitui-se em um
programa de cooperacao com inser¢do dos profissionais em areas prioritarias do SUS,
de acordo com as necessidades e realidade locais e regionais em que Sao
desenvolvidos. As areas de formacdo dizem respeito a: Biomedicina, Ciéncias
Biolégicas, Educacgéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional.
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As propostas tém énfase na insercdo de residentes em cenarios que
representem a realidade sanitéria brasileira, buscando a concepc¢do ampliada de
saude, estratégias de abordagem efetivas para a politica de saude, o
compartilhamento de saberes e praticas compartilhadas, importantes para estabelecer
mudancas nos processos de trabalho (Rodrigues, 2016).

Os programas de residéncia tém duracdo minima de 02 (dois) anos e carga
horaria de 60 (sessenta) horas semanais em carater de dedicacdo exclusiva sob
supervisdo docente-assistencial, cuja responsabilidade é compartilhada entre os
setores da educacdo e da saude, reforcando a integracéo entre teoria e préatica no
processo formativo. Dessas horas, 80% envolvem atividades praticas e 20% séo
destinadas a atividades tedricas ou tedrico-praticas, com debates especificos de cada
area de concentracao profissional e também com discuss@es mais amplas que dizem
respeito a todos os profissionais de determinado programa — entendendo a
importancia da integralidade do cuidado a saude e também a elaboracdo de novas
estratégias posteriormente aplicadas nas instituicbes de prestacdo de servigco
(Ministério da Educacéao, 2014).

Partimos do pressuposto de que os programas de Residéncia Multiprofissionais
em Saude se caracterizam como um processo diferenciado para o processo formativo,
com vistas a formacao critica que € construida pelas relacdes com 0s usuarios e
trabalhadores. Rodrigues (2016) aponta que € justamente a possibilidade de trabalho
conjunto que os potencializa, pela “construcéo de ag¢des ‘costuradas’ por diferentes
areas profissionais, sendo que o0 que as une, neste caso, € a defesa de uma
determinada politica, qual seja, a publica, voltada a defesa do SUS e da salude como
direito” (Rodrigues, 2016, p. 76).

De acordo com Silva (2020), existem algumas especificidades na modalidade
Residéncia que merecem ser destacadas: sua certificacéo de especializacéo, apesar
de ndo operar em termos especificos ja que se realiza na mediacao ensino/educacéo,
saude e trabalho — bem como a carga horaria que sédo contabilizadas a 360 (trezentos
e sessenta) horas e a Residéncia em Salde possui carga horaria minima total de
5.760 (cinco mil setecentos e sessenta) horas —; seu carater de ensino em servico
interministerial, normatizada e acompanhada pelos Ministérios da Educacdo e da
Saude; e sua concep¢do enquanto uma modalidade de formacgdo que se realiza
através e pelo trabalho em saude, exigindo uma série de meios para sua realizacao
como: recursos humanos, fisicos, materiais, financiamento, etc.
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Cabe retomar a existéncia do tensionamento, no A&mbito da Politica de Saude,
da disputa entre os interesses publicos e privados presentes no cotidiano dos servigos.
Como expressao significativa desse processo, relacionado ao nosso objeto de
pesquisa, temos no ambito dos Hospitais Universitarios, a gestdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) — exemplo caracteristico do aumento
da transferéncia de recursos publicos para o ambito privado, com a expansdo da
mercantilizacdo da gestdo dos cenarios de pratica feita por meio de Organizacdes
Sociais (OS’s). Desta forma, compreendemos que as questdes presentes na Politica
de Saulde, as quais discutimos neste trabalho, influenciam e determinam os
parametros das praticas de saude nas instituicdes e servicos (Silva, 2020).

A educacao profissional, neste contexto, € atrelada a perspectiva polivalente
do trabalho, da formacdao individualista e/ou fragmentada, com a méo de obra voltada
para o mercado, conforme as exigéncias da divisdo social do trabalho. Sendo assim,
a funcao atribuida a formagao passa a ser de “empregabilidade” ou “formacéo para o
desemprego”, visto que nao ha politica de incentivo/ampliacdo de empregos por parte
do Estado, expectativa de crescimento na carreira, etc. (Frigotto, 2001).

Este cenario é oposto a perspectiva de formacdo que defendemos com os
trabalhadores da saude, que diz respeito a articulacéo entre as dimensdes técnicas,
cientificas, culturais, sociais e politicas apreendidas voltadas a atuacao profissional
estratégica diante da ofensiva privatista, lucrativa e mercadolégica das empresas
capitalistas sobre a saude, com a defesa da esfera publica em relacdo ao acesso a
direitos, tendo como horizonte uma nova sociabilidade (Frigotto, 2001; Nascimento;
Oliveira, 2016).

Cabe salientar que o Hospital Universitario que fazemos mencgdo nesta
pesquisa faz parte do complexo hospitalar gerido pela EBSERH. Concordamos com
Zigato (2015, p. 102), ao afirmar que a vinculagéo das Instituicbes Federais de Ensino
Superior (IFES) & EBSERH

fragiliza e secundariza a dimens&o do ensino, da pesquisa e da
extensdo uma vez que a logica desta Empresa se pauta no
cumprimento de metas, de acdes que elevem a produtividade no
processo de trabalho em salde que comprometerd, também, a
assisténcia a saude em relacdo a qualidade dos atendimentos que
serdo ofertados para os usuarios do SUS. Mesmo com o discurso de
gque os Hospitais Universitarios geridos pela EBSERH continuardo a
ser 100% SUS, a légica impressa para estes corrobora com 0s
elementos contraditérios que Oliveira (2014) afirma relativos a
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oposicéo entre SUS x EBSERH. Tais elementos sdo: a orientacéo por
metas e os principios da universalidade e integralidade; a busca por
lucro e os principios da universalidade, da equidade e da
descentraliza¢do e a ndo previsao do controle social e o principio da
participacdo da comunidade.

Sendo assim, identifica-se o projeto ao qual instituicdes como a EBSERH estao
vinculadas — a l6gica da iniciativa privada e supercapitalizacéo, haja vista que a saude
€ um campo importante para a maximizacdo de lucros e recebe alto investimento
tecnolégico e de grande mercado como os planos de saude, seguros, medicamentos,
redes hospitalares, dentre outros, que a caracterizam como um intenso campo de
disputa.

Compreendemos que a formacao profissional proporcionada pelos programas
de Residéncia possui um lugar estratégico na efetivagcdo do SUS — pois se constroi a
partir das necessidades de saude dos usuarios e da leitura da realidade social —, a
partir da articulacédo entre formacao e trabalho no cotidiano dos servicos de saude “a
luz de problematiza¢gfes que possibilitem mediacdes com a totalidade (Silva, 2020, p.
152).

Rodrigues (2016) destaca algumas tensdes que dizem respeito a insercao das
equipes de residentes nos espacos soOcio-ocupacionais, como o trabalho
multiprofissional, levando em consideracdo as trocas, conversas, reunides e acoes
em rede; a visdo do residente como substituicdo de mao de obra por parte de alguns
profissionais; a exigéncia de profissionais para a supervisdo das praticas dos
residentes; a definicdo de horarios de estudos, reflexdes, reunides e encontros que
ampliem o leque de conhecimentos para novas possibilidades e estratégias de
educacdo permanente; entre outros elementos que propiciem a transformacao de
modelos de trabalho em saude.

Para Domingos, Nunes e Carvalho (2015, p. 1222):

A medida que os residentes vivenciam os problemas do cotidiano,
aproximam-se da denominada aprendizagem significativa, a qual
constitui a base da Educagdo Permanente em Saude (EPS). E nesse
tipo de aprendizagem que ocorre a producdo de sentidos, uma vez
gue utiliza o dia a dia do trabalhador como cenario de reflexdo para a
transformacéo das praticas, que acontece quando o individuo se sente
motivado a aprimorar seus conhecimentos, considerando o0s
conhecimentos prévios do trabalhador e o contexto local.
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Este posicionamento € resultado de uma pesquisa realizada pelas autoras, as
quais levantaram uma gama de caracteristicas positivas a respeito da inser¢cdo dos
profissionais residentes nos espacos de saude a partir da percepcédo dos usuarios e
demais profissionais. Dentre elas: facilidade do encaminhamento para completar o
tratamento dos usuérios; integracdo entre diversas disciplinas, que contribui no
pensamento das a¢des em conjunto para a resolucdo dos problemas de saude; e 0
fortalecimento do trabalho coletivo.

A interacdo ensino-servico gera conhecimento acerca da realidade do territorio
e das demandas dos usudrios dos servicos para as instituicdes prestadoras, ao
mesmo tempo em que contribui para a educacao permanente em saude voltada aos
profissionais. Neste sentido, o aporte tedrico “contribuiu para a formulacdo e
reformulacdo dos valores e ideias que cada profissional tinha sobre o SUS, por meio
‘de ideias novas que provocam a mudanga de uma pratica antiga da unidade”
(Domingos, Nunes e Carvalho, 2015, p. 1226).

Dentre os pontos positivos trazidos pelas autoras, apontamos ainda a
ampliacdo da relacdo teoria e pratica, o conhecimento dos trabalhadores sobre o
territorio de abrangéncia, o fortalecimento de a¢des de saude voltadas ao conceito de
integralidade, a melhoria das habilidades de relacionamento com os usudrios através
da vivéncia nos servi¢os, bem como seu modo de agir (Domingos, Nunes e Carvalho,
2015).

Nesse contexto, fazemos a defesa dos programas RMS como uma importante
estratégia de formacao qualificada voltada para o SUS, tendo relacdo direta com a
construgéo de projetos societarios, ao realizar as mediagdes entre a dindmica micro e
macrossocial (Ferreira et al., 2020). Por este motivo, também se tornam espaco
fecundo para a analise do cotidiano de trabalho em salude, ao passo que possibilita a
percepcao dos valores expressos pelos profissionais nos servigos por meio de seus
atendimentos.

Para apresentar o cenario de estudo, faremos, assim como Costa (2016), uma
apresentacdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional que atualmente se

desenvolvem no ambito do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
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Fora (UFJF, 2025)° e dos quais os residentes, participantes da pesquisa, estédo
inseridos, a saber:

a) Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do adulto com énfase

em doencas cronico-degenerativas:

Este Programa tem como objetivo formar novos profissionais no campo da
saude, articulando conhecimentos interdisciplinares para qualificar a assisténcia e
promover a busca por direitos humanos, incluséo social e concretizacao dos principios
do Sistema Unico de Satde (SUS). Por meio de parcerias com instituicdes publicas
de saude de Juiz de Fora/MG, busca capacitar residentes para uma pratica
profissional que valorize a integralidade do cuidado.

A estrutura do programa contempla a insercédo dos residentes nos trés niveis
de atencdo a saude — primaria, secundaria e terciaria — por meio de atividades
multiprofissionais (transversais) e uniprofissionais (especificas). Atualmente, abrange
oito (8) areas profissionais: Farmacia (énfases em Analises Clinicas e Farmacia
Hospitalar), Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e
Servigo Social, oferecendo 23 (vinte e trés) vagas anuais, sendo seis destinadas a
farmacéuticos, das quais trés sdo reservadas para especializacdo em Analises
Clinicas, refletindo a tradicdo da UFJF na formacao continuada dessa area.

O curriculo do programa alterna diferentes abordagens pedagdgicas, incluindo
tutoria, preceptoria, estudos autdbnomos, aulas expositivas e experimentais, com
sistematizacdes, analises e sinteses conceituais. Essas estratégias visam estimular a
autonomia, a criticidade e a capacidade reflexiva dos residentes, preparando-os para
a tomada de decisfes e o trabalho em equipe por meio da suspensao do cotidiano de
trabalho em saude. A formacédo € norteada pelos ideais da Reforma Sanitaria
Brasileira, promovendo praticas significativas em saude e especializacao profissional
gue valorizem o cuidado integral ao ser humano em seu contexto social e existencial,

alinhando-se aos principios ético-politicos do SUS.

5 As informac@es sobre os programas estao disponiveis na integra no endereco eletrénico da
Universidade Federal de Juiz de Fora (URJF) - HU/Residéncias:
https://www?2.ufjf.br/huresidencias/coremu/, podem ser acessados outros documentos como:
Legislacdo CNRMS, Regulamentos, Coordenac¢do, Programas, Formularios e Editais
COREMU.
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Os grupos de residentes participam de rodizios quadrimestrais, permitindo que,
ao final do primeiro ano, todos tenham vivenciado as rotinas de trabalho dos diferentes
servicos.

O programa estrutura o Seminario Integrador em dois eixos transversais. No
primeiro ano, o eixo esta voltado para a inser¢ao dos residentes nos ambulatérios da
unidade Dom Bosco e na atenc¢do priméria, abordando questées como a adaptacéo
dos residentes as unidades, apresentacdo dos ambulatorios, discussdes de casos
clinicos e as especificidades das diferentes areas de atuacdo. No segundo ano, 0s
residentes séo alocados em duas frentes principais: terapia nutricional e tabagismo.
As discussbes realizadas nesse periodo sao direcionadas para a analise de tematicas
relacionadas a essas linhas de cuidado. Esses espacos de discussao tém o objetivo
de promover a reflexdo sobre a pratica em servico, ao fomentar uma analise critica do
processo de trabalho em saude, qualificando a atuacdo profissional dos residentes
(Costa, 2016).

A respeito da Semana Padrao do eixo da Unidade Basica de Saude (UBS), os
residentes sao divididos em quatro UBS’s em Juiz de Fora: UBS Séo Pedro; UBS
Santa Cruz; UBS Santo Antbnio e UBS Olavo Costa. Nelas, desenvolvem acdes
multiprofissionais proprias dos territérios das unidades, além de acdes nas trilhas de
assisténcia focadas na Atencao Primaria a Saude (APS) em Hanseniase, Tabagismo,
Obesidade, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

A Semana Padrdo do Eixo Transversal € subdividida entre os R1 e R2. Os
primeiros sdo alocados no eixo transversal e desenvolvem atividades praticas nos
ambulatorios do HU — Unidade Dom Bosco e no Centro de Atengédo Psicossocial
(CAPS-HU), atuando no Ambulatério Multidisciplinar da Dor; Ambulatério de Doencgas
Raras; Ambulatorio Multiprofissional de Hanseniase; Grupo de Doencas Croénicas;
Ambulatério de Saude da Mulher; Ambulatério de Endocrinologia e Ambulatorio de
Alcool e Drogas. Aos residentes de segundo ano, cabe desenvolverem suas
atividades praticas no HU — Unidade Santa Catarina, com pacientes internados e no
CAPS-HU. Atuam nos seguintes campos: Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), Manejo
do Tabagismo e Transplante de Medula Ossea (TMO).

Este programa foi o Unico que constam, no endereco eletronico indicado,
informacdes sobre a Semana Padréo do Eixo Especifico de Servico Social, também
dividida em relacdo ao ano de inser¢céo dos residentes. Para os R1’s, durante o eixo
especifico do primeiro ano, atuam em atividades especificas do assistente social, na
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unidade Dom Bosco, nos ambulatérios de doencas raras e na unidade de
Hemodidlise, além de plantdo aos finais de semana. Os residentes do segundo ano,
atuam em atividades especificas na unidade de internacdo Santa Catarina, nas
enfermarias da Clinica Médica Feminina e Masculina e, igualmente, nos plantées aos

finais de semana.

b) Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencéo Hospitalar

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar
do HU-UFJF tem como objetivo formar profissionais éticos e qualificados, preparados
para atuar na rede de servi¢cos do SUS ao enfatizar uma formac&o com rigor cientifico
e tecnoldgico, alinhada ao desenvolvimento de raciocinio clinico e habilidades
especificas cujas areas profissionais sdo: Enfermagem, Farmécia (incluindo anélises
clinicas), Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servi¢co Social.

Destaca-se o estimulo ao trabalho em equipe e a assisténcia humanizada,
promovendo uma prética interprofissional articulada e guiada pelos principios da
clinica ampliada e integralidade do cuidado. O curriculo busca estimular autonomia,
criticidade e capacidade reflexiva por meio de atividades como tutoria, preceptoria,
estudos autbnomos, aulas expositivas e praticas experimentais.

Os residentes sdo inseridos em campos de pratica especificos ou
uniprofissionais, conforme escalas organizadas pelos tutores e preceptores,
abrangendo setores como Pediatria, Clinica Médica, Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), e TMO. O programa também inclui rodizios multiprofissionais anuais, com
duracdo de quatro meses, em areas transversais, como Terapia Nutricional, Vigilancia
Epidemiolégica, e Nucleo de Apoio Técnico ao SUS (NATS).

As atividades praticas do programa tém como principal cenario a unidade do
HU-Santa Catarina, onde ocorre o atendimento a usuarios internados. Desde 2015, o
programa oferece 17 (dezessete) vagas anuais distribuidas entre seis (6) areas
profissionais: Farmacia (énfase em Andlises Clinicas), Farmacia (énfase Farmacia
Hospitalar), Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servi¢o Social. Espera-
se que os egressos desenvolvam habilidades criticas e reflexivas, capazes de analisar
e solucionar problemas de saude, contribuindo para a qualidade da assisténcia e a
efetivacdo dos principios do SUS.
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A respeito da Semana Padréo estrutura-se da seguinte forma: atividades
praticas durante todas as manhas da semana, trés dias a tarde com carga tedrica com
aulas expositivas, seminarios e oficinas, contemplando contetudos do eixo transversal,
eixo especifico de cada area profissional e 0 Seminario Integrador. Os plantbes podem

ocorrer de forma semanal ou aos finais de semana, conforme escala prévia.

c) Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

Este Programa caracteriza-se por uma abordagem de educacdo em servico,
desenvolvida predominantemente nas UBS’s que adotam a Estratégia de Salde da
Familia (ESF) com o propdsito de aprofundar o entendimento sobre os diversos
fatores que influenciam a saude das familias e contribuir para a transformacéo do
modelo assistencial de saude buscando promover uma pratica humanizada e
tecnicamente competente, alinhada as necessidades locais e aos principios do SUS,
fortalecendo a integracdo entre ensino, servico e comunidade.

Adicionalmente, o programa estende-se a estabelecimentos de saude de
referéncia secundaria e terciaria, abrangendo diversas linhas de cuidado e seguindo
os principios de integracdo ensino-servico, de forma regionalizada, conectando
instituicbes académicas e prestadoras de servi¢o, conforme os fundamentos do SUS.

Seu carater multiprofissional integra profissionais das areas de Enfermagem,
Odontologia e Servico Social, com objetivo de formar profissionais competentes,
criativos e resolutivos nos aspectos clinicos, individuais e coletivos de suas
respectivas areas, mas trabalhando em equipes multiprofissionais e interdisciplinares.

O programa mantém articulacdo com o Conselho Municipal de Saude de Juiz
de Fora e com a Secretaria de Saude do municipio, visando concretizar 0os principios
de universalidade, integralidade, equidade e controle social no SUS.

Costa (2016) aponta que as atividades praticas, desenvolvidas no interior das
Unidades Basicas de Saude podem ser agrupadas em: assisténcia aos usuarios e
familias; participacéo e controle social; levantamento das condi¢des socioeconémicas,
sanitarias e pesquisa; producdo de material técnico; planejamento e organizag¢ao do
trabalho; e educacdo em saude.

O acompanhamento especifico realizado pela FSS-UFJF se divide entre

momentos de tutoria e aulas tedricas. Dentre 0s elementos essenciais para a
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suspensao do cotidiano, o instrumento do Portfélio também se apresenta e € utilizado
como um espaco de reflexdo no processo de ensino-aprendizagem.

Castro et al. (2019), por exemplo, apontam reflexdes sobre o trabalho do
assistente social inserido em equipes multiprofissionais de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto, produzidas através do portfolio
reflexivo — documentado por andlises, reflexfes e inquietacdes a partir da vivéncia
profissional, pautadas nas discussdes realizadas na Tutoria e no Seminario de Area
estabelecendo dialogos e sendo mais uma possibilidade de suspensao do cotidiano

de trabalho em saude, ao permitir uma formacéao reflexiva.

A construcéo do portfolio permite ao profissional em formagédo uma
reflexividade constante sobre o vivido, sobre as condi¢des de trabalho,
a conjuntura social e seus rebatimentos no cotidiano profissional, a
realidade dos usuérios atendidos e a prépria atuacao profissional. Tal
instrumento auxilia na tomada de decisdes, no enfrentamento dos
conflitos, no esclarecimento de duavidas, no processo de auto-
avaliacdo e do autoconhecimento a partir da conscientizacéo dos seus
pontos fortes e fragilidades (SA-CHAVES, 2005). Desse modo, o
portfélio se constitui como uma estratégia profissional de reflexao e
desvendamento das estruturas do cotidiano, permeadas pelo
imediatismo e a superficialidade, em que 0s sujeitos se apropriam de
maneira espontanea e naturalizada as demandas profissionais e 0s
elementos constitutivos da vida em sociedade (COELHO, 2013)
(Castro et al., 2019, p. 2).

Logo, defendemos que os espacos diferenciados proporcionados pela
residéncia, por intermédio de metodologias ativas e participativas, como atividades
tedricas, seminario de area e integrador, tutoria, preceptoria e o uso do Portfélio,
possibilitam e instigam a reflexdo critica ao longo do processo formativo, ao se
tornarem estratégias que possibilitam momentos de analise aprofundada da prética
profissional, da realidade e da reflexdo — fundamentais para nortearem as respostas

profissionais alinhadas ao PEP e ao projeto de Reforma Sanitaria (Castro et al., 2019).

3.2 GRUPO FOCAL: A DEFESA E O POSICIONAMENTO DOS ASSISTENTES
SOCIAIS RESIDENTES A PARTIR DA REALIDADE CONCRETA DO COTIDIANO DE
TRABALHO EM SAUDE

O posicionamento dos residentes, principais sujeitos do processo de formagao

pelo trabalho proposto pelos programas de Residéncia Multiprofissionais em Saude,
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sempre foi um ponto de interesse para nds — principalmente no que diz respeito ao
seu direcionamento e posturas profissionais desenvolvidos no cotidiano de trabalho
em saude. Existe, por parte desses sujeitos, um posicionamento critico ou
conservador sobre as demandas apresentadas? Entendemos que as pistas deixadas
em seus atendimentos refletem seu posicionamento e/ou base da formacgéo
académica. Por se tratar de um profissional recém-formado, a RMS tem a
potencialidade de reafirmar valores criticos sobre a atuacao profissional e, nos casos
contrarios, desmistificar paradigmas conservadores construidos ao longo de sua
trajetdria pela possibilidade de suspensao e reflexdo do cotidiano.

A partir do entendimento dos programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude enquanto estratégia de formacéo pelo trabalho buscamos, entdo, compreender
de que forma se expressam os valores que fundamentam o PEP e o CEP, no cotidiano
de trabalho em salde, vivenciado por assistentes sociais residentes. A partir da
realidade do atendimento direto aos usuarios dos servigos®, nos debrucando a refletir
sobre as respostas e encaminhamentos realizados pelos profissionais com recorte
voltado ao cotidiano — entendido como o espa¢o onde aparecem as questdes éticas e
de possiveis conflitos (Matos, 2014).

Assim como Gil (2002), ndo acreditamos que a pesquisa tenha um carater
etapista, mas para uma melhor compreenséo do leitor, vamos apresentar de forma
mais qualificada a coleta e analise dos dados, tendo em vista que os elementos da
pesquisa bibliografica que subsidiaram as anélises ja foram elencados no inicio deste
trabalho. Neste sentido, € importante salientar que houve um esforco inicial de realizar
um levantamento bibliografico que nos auxiliou no mapeamento de producdes
académicas sobre o cotidiano, trabalho em saude e Servi¢o Social.

Para qualificar nossa pesquisa, optamos pela realiza¢gédo de um grupo focal com
assistentes sociais residentes inseridos no HU-UFJF/EBSERH. De acordo com
Gomes e Barbosa (1999), o grupo focal possui como objetivo colher informacdes

qualitativas em profundidade, revelando as percepcdes dos participantes sobre

6 O atendimento direto aos usuarios, conforme exposto nos Parametros para a Atuacéo de
Assistentes Sociais ha Saude (CFESS, 2010), refere-se as atividades realizadas pelos
assistentes sociais junto aos individuos, familias ou grupos que demandam os servicos de
saude. Esse atendimento é orientado por principios éticos, técnicos e politicos que buscam
garantir a integralidade do cuidado, a partir do que reconhecimento a determinacado social do
processo saude-doenca; o acesso a direitos e a defesa da dignidade humana, considerando
as particularidades e tensionamentos existentes no campo da saude.
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determinado assunto, a partir de suas caracteristicas comuns. As autoras lervolino e
Pelicioni (2001) apontam que o grupo focal, como técnica de pesquisa qualitativa,
possui grande eficacia no ambito da salude — tanto em levantamentos, diagndsticos
e planejamentos, quanto para a revisdo do processo de ensino-aprendizagem.
Afirmam, ainda, que esta técnica serve como forma de aproximacao e interacao entre
os participantes com o objetivo de “(...) colher dados a partir da discusséo focada em
tépicos especificos e diretivos (por isso € chamado grupo focal)” (lervolino; Pelicioni,
2001, p. 116).

Nesta técnica, os participantes sdo selecionados por suas caracteristicas em
comum, de acordo com o que esta sendo pesquisado (lervolino; Pelicioni, 2001).
Todos os assistentes sociais residentes foram convidados a participarem, incluindo os
R1’s e R2’s, contudo, compareceram apenas os R1’s, totalizando seis (6)
participantes. Acreditamos que esse quantitativo nao tenha influenciado na qualidade
das problematizacdes, uma vez que o numero de participantes de um grupo focal,
conforme a literatura, esta entre seis (6) e quinze (15) pessoas, contanto que
possibilite a participacéo e discussao efetiva de todos os participantes (Trad, 2009).

O grupo focal foi realizado nas dependéncias da Faculdade de Servi¢co Social
da Universidade Federal de Juiz de Fora, no momento de desenvolvimento da
disciplina de Seminario de Area Especifico. Como critério de inclusdo temos os
assistentes sociais vinculados aos programas anteriormente mencionados e, como
critério de exclusao, aqueles em periodo de férias, licenca e afastamentos médicos no
momento da pesquisa.

Como dissemos anteriormente, existem muitas variaveis que favorecem que as
RMS se tornem espacos fecundos para a realizagdo dessa analise, principalmente
pela possibilidade de suspenséo do cotidiano através das mediacdes tedrico-praticas
e as possiveis reflexdbes que se desdobram a partir dessa suspensao. Por isso, a
natureza qualitativa desta pesquisa € voltada a importancia dos significados, com a
perspectiva de interpretacdo das falas e/ou modo com que os residentes expressam
suas opinides/perspectivas.

Partimos da hipotese de que assistentes sociais com clara concepcéo e opcao
pelos valores explicitados no PEP e CEP tendem a construir uma prética profissional
no cotidiano de saude articulada & compreensédo da determinacdo social. Por isso,
acreditamos que seja uma atuacdo mais condizente com a realidade dos usuérios da

Politica de Saude.
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A respeito dos custos com 0s suprimentos e equipamentos necessarios para a
realizacdo da pesquisa, estes foram reduzidos ao minimo. Por isso, utilizamos uma
das salas das dependéncias da FSS-UFJF, pensando na facilidade de acesso dos
participantes, assim como a baixa possibilidade de interrupcdes externas. Os
materiais de anotacdes utilizados foram os de pertences dos proprios residentes como
cadernos, lapis e caneta, j& que também se tratou de uma atividade de estudo para
0S mesmos, com carga horaria destinada a esta finalidade.

Esta pesquisa possuiu riscos minimos uma vez que poderia, eventualmente,
causar preocupacao aos participantes pela exposicao e possivel identificacdo devido
as informagcbes de nome e voz coletadas. Por isso, foram utilizadas técnicas de
anonimato no tratamento dos dados para a garantia do sigilo através da utilizacéo de
nameros romanos representando as casas decimais de dez (10) a sessenta (60) para
ilustrar a fala dos participantes: Participante X, Participante XX, Participante XXX,
Participante XL, Participante L e Participante LX.

O uso de gravador de voz foi feito apds a autorizacao expressa dos residentes,
no ato da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com a
finalidade de transcricdo das falas para a andlise de dados na fundamentacdo da
perspectiva qualitativa, por intermédio da analise de conteldo.

A andlise de contetdo passou por varias formas de efetivacdo ao longo do
tempo. No inicio de sua utilizacdo, era voltada a perspectiva quantitativa, mas a partir
da década de 1970 tem-se o entendimento deste instrumento como uma técnica de
analise qualitativa, indo além do que esta explicito em uma mensagem. “Em outras
palavras, através da analise de contetudo, podemos caminhar na descoberta do que
esta por tras dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo
comunicado” (Gomes, 2010, p. 82).

Conforme Bardin (1977, p. 31):

A analise de conteldo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes. N&o se trata de um instrumento, mas de um leque de
apetrechos; ou, com maior rigor, sera um Unico instrumento, mas
marcado por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um
campo de aplicacdo muito vasto: as comunicacdes.

Ao nos reportarmos ao tratamento das informacdes a partir desta técnica, nao
nos limitaremos apenas ao conteudo, levando em consideragéo, também, a andlise
de suas expressoes e significados — visto que a analise de contetido € um método que
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utiliza saberes de ordem psicoldgica, socioldgica, histérica e/ou econémica para sua
interpretacdo (Bardin, 1977). Neste sentido, corresponde ao viés critico de anélise que
Nnos apoiamos para a aproximacao com os elementos que compdem a realidade, a
partir das condi¢des de vida objetiva dos sujeitos.

A analise de conteudo nos proporciona condi¢cdes de realizar deducdes l6gicas
sobre a origem das mensagens coletadas, como o contexto no qual estédo inseridas e
seus efeitos, por exemplo, em conformidade com a natureza da questdo a ser
investigada. Logo, 0 objetivo da andlise de conteudo é “(...) a manipulagdo de
mensagens (conteudo e expressdo desse conteldo), para evidenciar os indicadores
que permitam inferir sobre uma outra realidade que ndo a da mensagem” (Bardin,
1977, p. 46).

A analise foi desenvolvida a partir da compreensao dos significados das falas
dos participantes do grupo focal com a finalidade de ultrapassar o carater meramente
descritivo do que foi dito, na tentativa de identificar quais 0s pontos convergem ou
divergem dos valores defendidos historicamente pela categoria profissional e o qué
0S motiva a se apresentarem dessa forma.

Ao reportarmo-nos ao tratamento das informacdes a partir da técnica de analise
de conteudo, consideraremos, também, a andlise de suas expressdes e significados
— visto que a andlise de conteudo é um método que utiliza saberes de ordem
psicoldgica, sociologica, histérica e/ou econbmica para sua interpretacdo (Bardin,
1977).

Conforme mencionado, as situagdes reflexivas utilizadas (APENDICE B) foram
construidas hipoteticamente, a partir da experiéncia enquanto residente. Deteremo-
nos, neste momento, as concepcgdes e categorias que buscamos analisar em cada um
deles apresentando-os a partir das questdes norteadoras.

Na primeira situacao reflexiva trazemos questionamentos sobre a concepcao
de familia e se esta concepc¢ao impacta no cuidado aos usuarios no cotidiano de
trabalho em saude; qual a visdo dos membros da familia na realizacdo do cuidado; e
como os profissionais da saude podem contribuir nesta situacao.

Na segunda situagao trazemos questionamentos sobre a atuacao do assistente
social junto a familia; ameaca e/ou violacdo de direitos; a defesa dos principios
profissionais; a acessibilidade; e a influéncia do consumo de &lcool e outras drogas

na dindmica familiar.
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Na terceira situacdo nos debrucamos as indagacdes sobre as possiveis
intervencdes do assistente social frente a autonomia dos usuéarios dos servi¢os; quais
os desafios profissionais existentes mediante o0 modelo de assisténcia médica
hegemonico; e o impacto no cuidado a partir da rotatividade de leitos.

Na quarta situacdo tratamos as estratégias profissionais utilizadas no
atendimento aos usuarios; a reafirmacao de alguns elementos trazidos anteriormente
como os principios profissionais que devem ser defendidos e as situacfes de ameaca
e/ou violacdo de direitos; a preparacdo dos profissionais de saude para lidar com
casos de violéncia; e as politicas publicas e/ou servicos da rede socioassistencial
necessarios para a garantia de direitos do referido contexto.

Apresentamos, nos tépicos a seguir, os resultados das discussodes.

3.2.1 Valores expressos no cotidiano: a familia em questao

Na primeira situacao hipotética, possuiamos a intencdo de debater sobre a

concepcao de familia que orienta a prética profissional. Trata-se da seguinte:

Crianga hospitalizada, transferida de uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) apos quadro de Sindrome de Weil (forma grave de leptospirose caracterizada
por ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia). O Servico Social da Unidade foi
acionado pela equipe plantonista sobre o acompanhante da crianca sob justificativa
de ser ‘inadequado”. Tratava-se de um relacionamento a trés, constituido por uma
mulher e dois homens. A mulher trabalhava em uma mercearia durante o dia e fazia
freelance como cuidadora de idosos a noite, com folga apenas aos domingos e
feriados. Um dos pais trabalha como porteiro em escala 12x36h e conseguiu fazer
trocas pelo fim de semana com um colega de trabalho. O outro estava desempregado
mas havia conseguido freelance em um bar aos finais de semana, recebendo cerca
de R$60 por noite (de 21h as 4h). Sendo assim, a crianca teria como acompanhante
0S pais que revezariam aos finais de semana. A dinamica familiar, de acordo com a
equipe, era “confusa” e precisava da intervencdo do Servico Social para que a mae
compreendesse sua ‘responsabilidade de acompanhar o(a) filho(a)” porque se ele
“chegou a esse estagio foi por falta de cuidado com a higiene”. A solicitagdo de
intervengdo ainda veio acompanhada de outras falas e comentarios, a saber: “Como
vai ficar a cabeca dessa criangca crescendo com 2 pais e uma mae?” “Sera que é
mesmo filho de um deles? Porque se uma mulher se relaciona com os dois, quem
pode garantir que néo tenha outros homens?” “Coitada dessa criangca quando
crescer’.

Em nossa perspectiva, a situacdo em tela parte de uma concepcédo
conservadora (cisheteronormativa) que aponta uma Unica verdade e possibilidade de

arranjo familiar, logo, contraria a concepcéo defendida por nés, enquanto categoria
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profissional. Nesse sentido, a partir das contribuices de Mioto (2012), defendemos
uma definicdo de familia que € ampliada, compreendida como um grupo social em
constante transformacéo que desempenha funcdes diversas e complexas no ambito
das relagOes sociais, afetivas, econémicas e culturais ndo se limitando a um modelo
nuclear tradicional, mas vista como uma unidade dinamica inserida em um contexto
social, histérico e politico plural.

A concepcao foi devidamente constatada pelos residentes que posicionaram-
se contrarios a mesma, defendendo o conceito ampliado de familia, como pode ser

observado:

(...) eu vejo que a gente trabalha com um conceito ampliado de familia
gue familia, né, existem varios tipos de familia (Participante XXX).

(...) o conceito ampliado de familia é o que a gente tem que se orientar,
né? Porque familia ndo é s6 pai e mae, inclusive, dentro da familia
mesmo é que acontecem as violéncias, 0s traumas, e muitas vezes a
gente vai precisar de outras pessoas que nao tém o préprio sangue,
né? (Participante XX)

Conforme Mioto (2012), os efeitos ideoldgicos das politicas sociais instaurada
na conjuntura dos anos 1990, marcada pelo avanco do neoliberalismo, impactam na
concepcao de direitos sociais. Essa dindmica, somada a fragmentacao dos principios
que constituem o ndcleo essencial da protecdo social, faz com que a familia se torne
uma referéncia central para as politicas sociais com um carater contraditério —
elemento que dialoga com a discussao realizada por Guimardes (2017) sobre a
hegemonia ideolégica do Estado (classista) em direcionar funcées que sdo de sua
competéncia, por meio das politicas sociais, para o ambito familiar e comunitario,
influenciando os profissionais a realizarem uma intervencéo subjetiva e funcionalista,
sendo necessaria a suspensdo do cotidiano e sua reflexdo para uma abordagem
critica, evidenciando a disputa entre projetos para a saude e, consequentemente, para
a sociedade.

Mioto (2012) aponta, ainda, que este elemento torna-se mais significativo para
as profissfes que possuem carater interventivo, considerando os discursos e praticas
de responsabilizacdo das familias que séo tratados de forma tdo naturalizada nos

servicos publicos/politicas sociais.

Diante disso, a compreensdo desse fendbmeno seria 0 primeiro passo
para o delineamento de estratégias para o rompimento com tais

95



discursos e praticas e com a construgdo de a¢des mais profissionais
gue possam adensar e materializar de fato o projeto ético-politico do
Servico Social (Mioto, 2012, p. 126).

A concepcgéo ampliada de familia a qual nos remetemos no &mbito do Servico
Social permite que os assistentes sociais atendam as demandas dos usuarios de
forma mais adequada as suas realidades. Ao invés de nos restringirmos a nocgao
tradicional de familia (formada por pai, mée e filhos), partimos do entendimento de
que existe uma diversidade muito maior de arranjos familiares, como as familias
monoparentais, homoafetivas, familias extensas, familias constituidas por lacos de
solidariedade e ndo necessariamente sanguineo, etc. Neste sentido, construimos
praticas em posicdo contraria a visdes estigmatizantes e preconceituosas,
favorecendo o0 acesso a servicos, politicas publicas e valores democraticos.

Para além disso, os residentes pontuaram sobre o posicionamento da equipe
em relacdo a composicao familiar exposta neste contexto. As analises marcadas por
esteredtipos e uma perspectiva cisheteronormativa realizadas por profissionais de
saude influenciam o cuidado aos usuérios de diversas formas, podendo tanto
contribuir para a articulacdo e planejamento de acdes de cuidado como minar o
potencial de articulacdo com a rede de apoio que possui 0 usuario ao deslegitima-la
por um direcionamento moral.

Neste sentido, Mioto (2012, p. 127) sinaliza que “(...) € importante assinalar que
as familias ndo sdo homogéneas, nem em recursos, nem em fases dos ciclos da vida,
nem em modelos culturais e organizativos, e sdo influenciados e interagem com o

conjunto da legislagao e das politicas sociais”.

A concepcédo da equipe impacta ali na linha de cuidado (...) Muitas
vezes acaba partindo de um olhar mais preconceituoso,
estigmatizante ou até mesmo punitivo quando a gente esta falando em
guestdes que de alguma forma envolvem questfes sanitarias que
acaba vindo com um olhar meio punitivo, preconceituoso, muitas
vezes moral. Entdo, isso acaba impactando na propositiva de uma
linha de cuidado que vai ter ali como foco uma questao moral, ao invés
de tentar identificar o que na realidade produziu aquela doenca ou
favoreceu, enfim. E também acaba, como mencionaram, tirando o
potencial de uma rede de apoio, que a gente esta falando de mais
duas pessoas, e acaba deslegitimando essa rede de apoio, que ela é
legitima, e jogando toda a responsabilidade na mée. E ao invés de a
gente pensar na integralidade desse cuidado em relacdo a essas
pessoas, estéd responsabilizando a mée e ainda jogando uma culpa
sobre ela de uma questao que ndo deveria ser culpa, né? Em vez do
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foco ser a crianga, estd pensando nesse relacionamento que ndo tem
nada de mais, né? (Participante X).

(...) fica muito explicito que a questdo dessa estrutura familiar um
pouco diferente da heteronormatividade fere mais os trabalhadores do
que a prépria situacao (...), da resolucédo do problema em saulde, e da
guestao de saber que a familia € o apoio que a crianga vai ter, ne?
Independente de como ela é formada (Participante XX).

Quando a equipe coloca que a dindmica familiar é “confusa” e ha uma
responsabilizacdo da mée por auséncia de higiene, uma vez que ela
tem dois parceiros, provavelmente fixos, pelo que esta relatado aqui
no caso, ela coloca que o que poderia ser considerado como a maior
rede de apoio passa a ser colocado como um demérito da mée, num
preceito mais moralista. Entdo, se fosse um homem hospitalizado,
onde tivesse duas mulheres participando do cuidado, seriam duas
mulheres responsabilizadas pelo cuidado dessa pessoa. Uma vez que
€ uma mulher com dois companheiros, que foge um pouco do que o
patriarcado espera de n@s, ela é colocada como uma mulher menos
higiénica e responsabilizada, inclusive, uma questéo de insuficiéncia
renal pelo histérico de relacionamento. Entdo, impacta negativamente
e coloca, mais uma vez, que a moral esta intrinseca no atendimento
gue é prestado (Participante L).

Nesses casos, possuimos subsidio, principalmente, no que esta expresso no
XI principio fundamental de nosso CEP, que diz respeito ao exercicio do Servico
Social sem ser discriminado ou discriminar, por qualquer questdo que seja, de classe
social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientacéo sexual, identidade de género,
idade e condi¢éo fisica e, nesse caso, de conformacéo familiar (CFESS, 2012).

Também pbde ser observado um olhar voltado a importancia ao didlogo com a
equipe multiprofissional, como caracterizado abaixo. Acreditamos que 0 Servico
Social ndo seja a unica profissao responsavel pela difusédo do pensamento critico no
ambiente de trabalho em saude, mas, se na equipe multiprofissional, € a Unica
profissdo com esse posicionamento — enquanto postura politica —, por que nao
construir o diadlogo articulado aos valores que direcionam a pratica profissional e
contribuir para a intervengédo profissional, inclusive, de outras profissbes? Temos
como direcionamento a ampliacéo e consolidacéo da cidadania e, para isso, torna-se
necessaria a articulacdo com movimentos de outras categorias profissionais que
contribuam para a luta dos trabalhadores.

A perspectiva critica, utilizada de forma hegemaonica no direcionamento tedrico
na formacdo dos assistentes sociais, caracteriza 0s principios democraticos e

concepcao de direito que defendemos em nosso projeto profissional — também
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hegemonico. Esse aspecto destaca a relevancia da insergcéo do Servico Social nos
servicos de saude no que tange ao fortalecimento da cidadania dos usuérios e a
compreensao da determinagéo social da saude, bem como o0s elementos impostos
pela légica da sociedade capitalista que impactam nos processos de cuidado e

construcdo do modelo de familia dita como “ideal”.

(...) a gente vai atender essa familia partindo da demanda que foi
colocada para a gente, mas o olhar que a gente tem ele é nosso e a
autonomia do atendimento ele € nossa, entdo a gente atende essa
familia e a gente faz o nosso atendimento pautado nos nossos
principios ético, politico, naquele que é garantido até na legislagéo,
gue nao é restrito ao Servigco Social, mas o direito a liberdade, né? A
liberdade de escolher os parceiros, a composi¢ao da familia... Entao,
a gente vai atender ao chamado da equipe, mas a gente vai fazer o
nosso atendimento... a gente vai dar uma resposta aquela demanda,
mas a resposta pautada nos nossos principios. E a nossa
sensibilizacdo deve partir dai também, do nosso atendimento e do
registro que a gente faz, que fica disponivel para toda a equipe poder
consultar no prontuério. Entdo, é muito importante a gente ser
cauteloso também, dar essa resposta para a equipe, porque a gente
nao quer criar contenda com as pessoas que a gente trabalha e
também fortalecer aquela familia dentro do hospital, saber que eles
estdo resguardados por legislacbes que garantem que aqueles pais
estejam ali, para que eles tenham também autonomia de enfrentar
qualquer preconceito que eles sofram ali dentro (Participante XXX).

(...) em relagdo a equipe com quem trabalhamos, € muito importante
ter o posicionamento bem definido, com base nos nossos principios
éticos, nas nossas legislacdes. E sensibilizar mesmo, é conversar e
nao ficar quieto. Se posicionar mesmo... Até mesmo porque acho que
ficar quieta numa situacdo dessas, tendo ali a visdo que a equipe tem
colocado a respeito da familia € uma forma de vocé concordar, de ser
omisso numa situacéo que precisa de um certo enfrentamento, de um
posicionamento (Participante XL).

Alinhados a este pensamento, destacamos uma fala importante sobre o papel
do assistente social inserido em uma equipe do servico de saude que exemplifica, de

forma clara, a nossa defesa;:

Acho que é interessante pontuar também, que muitas vezes o
assistente social é requisitado para resolver problemas que néo diz
respeito de fato a nossa atuacdo profissional. Entdo, por exemplo,
guando a gente é acionado aqui para lidar com essa questdo de uma
familia € colocada pela equipe como inadequada, pelo plantonista, a
gente esta esbarrando aqui em uma questao que € uma moral que €
estabelecida enquanto imposto como uma familia tradicional. Entéo,
esperava-se que fosse aqui constituido uma familia por um pai e uma
mae. Entdo, quando foge um pouco dessa norma heterocisnormativa,
nos temos dificuldades para lidar com a equipe porgue o exercicio
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profissional, embora ele deva ser pautado nos codigos de éticas das
respectivas profissdes, eles sdo atrelados ao conceito moral que nés
trazemos de base. Entéo, existe sim um codigo de ética, mas a moral
ela perpassa pelo atendimento. Entdo, esse inadequado, ele vem
muito disso, do que é esperado huma sociedade heterocisnormativa
(Participante L).

Muitos profissionais com os quais lidamos no dia-a-dia ainda possuem a visao
do Servico Social tal qual em seus primordios: quando o0s assistentes sociais
assumiam um papel moralizador a fim de corrigir comportamentos ditos desviantes e
inserir valores tradicionais burgueses nas familias usuéarias dos servicos — como uma
forma de manutencéo do status quo.

Outro elemento trazido pelos residentes trata-se das expressbes da
responsabilizacdo do cuidado no ambito da saldde que, predominantemente, recai
sobre as mulheres, reforcando estere6tipos herdados da divisdo sexual do trabalho
no capitalismo em conformidade a estrutura patriarcal.

Este debate sera melhor desenvolvido na situacao reflexiva hipotética de
namero quatro, contudo, cabe evidenciar algumas falas dos sujeitos da pesquisa:

Na verdade, a questdo de enxergar a familia vai muito mais por
enxergar a mulher, porque as falas, pelo menos que estdo aqui, sao
sempre direcionadas, segundo o olhar dessa equipe, a “promiscuidade
da mulher”, aos “atos inconsequentes dessa mulher’, a
‘irresponsabilidade”, a falta de higiene dessa mulher, em nenhum
momento, eu posso estar enganada, questionaram como esses
homens vivem nessa relacdo. A questdo é a mulher, né? A equipe
enxerga como uma familia que ndo é capaz de cuidar daquela crianga
pela sua composic¢édo. E sempre culpando a mulher por essa situagéo
(Participante XXX).

A equipe segue perpetuando a perspectiva, a ideia, a imposicdo da
mulher como mantedora, cuidadora, enfim, e responséavel por realizar
o cuidado de forma geral da casa, da familia. E como no caso percebe
uma total responsabilizacdo da mé&e sobre o quadro de saude da
crianca ao invés de alguma forma integrar as outras pessoas da
familia. No caso tem mais dois homens, ne? Mas a equipe acaba
perpetuando mesmo esse papel imposto da mulher como responsével
pelas questdes de cuidados de forma geral, seja familia, casa, enfim...
(Participante X).

No campo da saude, torna-se imprescindivel reconhecer e valorizar a dimensao
da diversidade como elemento de compreensao da individualidade humana, ao passo
que se manifesta nas diferencas relativas as relacbes de género, étnico-raciais,

orientacdo sexual, de identidade de género, entre outros.
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Esses elementos configuram o modo pelo qual a individualidade se constitui
em interacdo dindmica e contraditoria aos processos de sociabilidade que permeiam
a sociedade. Entretanto, na sociabilidade capitalista, prevalece uma tendéncia de
relegar as diferencas ao campo da opressdo, caracterizada pela auséncia de
reconhecimento ético, politico e juridico das singularidades individuais, expressando-
se em violagBes de direitos, negacdo da liberdade e reproducao de inimeras formas
de opressdo que afetam a vida cotidiana, sobretudo, contra as mulheres, jovens,
criancas/adolescentes e a populacdo LGBTQIAPN+ (CFESS, 2010).

Cabe frisar que este € um processo hegemonico, mas ndo homogéneo. Por
isso, nossa defesa se faz no acesso a formacgao profissional de qualidade, que
promova o debate critico sobre a realidade e os multiplos elementos que constituem
a vida dos sujeitos, partindo de reflexdes particulares, mas fazendo sua conexao com
0 universal — articulado ao modo de producédo pelo qual estrutura-se a vida em
sociedade.

Chegamos a conclusdo de que a Residéncia Multiprofissional em Saude se
configura como um espaco propicio a reflexdo ao integrar a experiéncia de formacao
e trabalho. Na situacao reflexiva apresentada, permeada por posturas conservadoras,
os residentes destacaram a existéncia da possibilidade, por meio da suspensao do
cotidiano e de sua reflexdo, de posturas alinhadas a perspectiva emancipatoria
vinculadas aos valores defendidos pela categoria profissional. Nos dias atuais, de
forma hegemobnica, defendemos o compromisso com a eliminacgéo de todas as formas
de preconceito, o respeito a diversidade e a valorizacdo das diferencas, além do
reconhecimento e defesa de direitos (CFESS, 2012).

Constatamos que os valores subjetivos expressos no cotidiano de trabalho em
saude, por parte dos residentes, no grupo focal, direciona-os em sua atuagao
profissional, assim como defendemos que seja de fato. Esses valores, ao nosso
entendimento, estdo alinhados a uma perspectiva critica e de horizonte emancipatorio,
proporcionando aos profissionais o arcabougo necessario para que ndo cometam o

autoengano, mas uma pratica profissional critica consciente.

3.2.2 Vinculos familiares e a responsabilizacdo das familias por abandono e/ou

negligéncia familiar: quais valores estao sendo reproduzidos?
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Na segunda situacdo hipotética, possuiamos a intencéo de dar continuidade ao
debate sobre familias, agora voltada ao recorte da ideia de manutencdo e/ou
reconstrucdo de vinculos devido aos lagcos sanguineos e a responsabilizacdo das
familias que acontece em incontaveis situacdes nos servicos de saude.

Trata-se do seguinte:

Idoso internado na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) com perspectiva de
possivel alta para a enfermaria, mas sem sucesso da equipe no contato com familiar.
O idoso em questao é deficiente fisico e informou que mora sozinho em uma casa
cedida por um amigo falecido, localizada em um bairro com pouca acessibilidade.
Teve uma das pernas amputada devido a complicacdes de ma circulacdo de sangue
ocasionado pelo uso de cigarro (cerca de 3 macos por dia). Relata que por conta do
trabalho na zona rural, como retireiro, usava botinas durante todo o dia e que tinha
muitas frieiras nos pés. Devido a ma circulacdo, as frieiras néo cicatrizavam e
infeccionaram levando-o a amputacdo de uma das pernas. O idoso também é
dependente de alcool, desde os 13 anos de idade (quando o pai, segundo ele, o
oferecia para que “esquentasse o corpo” para conseguir dormir a noite, pois passavam
muita dificuldade e mal tinham cobertores no inverno). Ja adulto, quando estava sob
efeito da bebida agredia a ex-esposa e os 5 filhos, muitas vezes colocando-os para
fora de casa no meio da noite — motivo pelo qual ndo possui mais vinculo com nenhum
deles. A equipe da UTI entrou em contato com o Servi¢co Social para que algum dos
familiares comparecerem no Hospital e ficassem como acompanhantes do idoso

porque “era um absurdo que nenhum dos filhos pudessem cuidar do pai na velhice”.

E nitida e recorrente, de acordo com os residentes, esse tipo de situagio no
ambito hospitalar. Existe uma ideia de que o Servi¢o Social € responsavel por resolver
todo e qualquer tipo de conflito familiar e, em nossa visdo, essa sentenca nunca foi
verdadeira — apesar de ter sido difundida devido ao contexto histérico da profissao
mencionado anteriormente.

Neste sentido, expomos 0 posicionamento dos participantes observado nos

trechos a seguir:

E sé ressaltando que o Servigco Social, ele ndo vai criar vinculos, ele
nao € capaz de criar vinculos...que muitas vezes nao existe esse
vinculo e ndo é o Servi¢o Social que vai reconstruir ou construir algo
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gue ndo existe, que ndo existe por décadas. E as vezes a equipe
multiprofissional acredita que o Servico Social tem a varinha de
condéao para fazer que todos se amem e tenham um “final feliz”. Mas
ndo é assim, porque muitas vezes também, por que ndo? Esse usuério
gue chegou a esse estado de salde, as vezes |4 atras, ele foi um
homem ou uma mulher opressora. Ele também cometeu negligéncias,
ele também foi omisso com seus filhos, com a sua familia. Entéo, é
importante salientar isso também, essa compreensdo (Participante
LX).

Eu percebo que a equipe de salde tende a pensar o assistente social,
gque também faz parte da equipe de saude, é a Unica pessoa
responsavel por conversar com a familia. Acredita-se que tudo que é
relacionado a familia € do Servi¢o Social, independente da demanda
gue seja, sendo que conversar com a familia € uma atribuicdo comum
a todos os profissionais, porque faz parte do trabalho. Como que vocé
vai atender aquela pessoa sem atender aquela familia, entender
aqguela histéria? (Participante XXX).

Compreendemos que ndo cabe ao Servico Social criar ou reconstruir vinculos
familiares, porque nossa atuacéo esta pautada por principios éticos e metodolédgicos
gue reconhecem a complexidade das relagcdes familiares e sociais, conforme expomos
na primeira situacdo hipotética apresentada. Muitas vezes, 0os rompimentos de
vinculos ocorrem devido a situacdes de violéncias, abusos, negligéncias e outros
conflitos, que ndo podem ser solucionados por intervencdes meramente técnicas. Em
casos como este, forcar o vinculo, além de se caracterizar como uma pratica

autoritaria, pode causar maior dor e sofrimento aos envolvidos.

(...) a equipe de saude tende a responsabilizar a familia, independente
se tem lago, vinculo ou néo, pelo cuidado de uma pessoa. E essa
responsabilizacdo vem com imposicdes que as vezes nem fazem
sentido na rotina de um hospital. Essa obrigatoriedade de um
acompanhante de alta da UTI para a enfermaria, por exemplo, de onde
surgiu essa demanda? E uma demanda do hospital por falta de
profissionais? Muitas vezes, nesses casos, 0 Servico Social ja fez a
intervencao, porque € uma situacdo em que o Servigco Social intervém
naturalmente j& no hospital. A gente obviamente faria o contato com a
familia porque é o que nos foi demandado mais uma vez, atendendo
a requisicdo do nosso empregador, mas a gente vai atender essa
demanda na perspectiva que a gente aprendeu a trabalhar de acordo
com a nossa formacdo, os nossos principios entdo a gente vai
conversar com essa familia entender o contexto social, o contexto
familiar, entender essa dindmica e, a partir disso, a gente vai conseguir
compreender por que essa familia ndo esta |4 no hospital. E mesmo
gue fosse uma familia que néo tivesse problemas de relacionamento,
em momento nenhum a gente poderia exigir que eles estivessem la.
Porque isso ndo faz parte das nossas atribuicbes e nem é uma
obrigacdo da familia permanecer no hospital. As pessoas ainda
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confundem muito o abandono com a negligéncia, com nao fazer visita.
Enfim, entdo a gente conversaria com essa familia para tentar
entender mesmo essa histéria e repassar isso para a equipe, né?
Olha, ndo existe, embora sejam filhos, n&o existe vinculo, ndo ha nada
ali para ser construido, eles ndo tém condicdes de dar esse suporte e
eles ndo tém obrigacdo de dar esse suporte, de ficar aqui como
acompanhante. O caso aqui deveria ser encaminhado para o
Ministério Publico (Participantes XXX).

(...) chega sempre essas demandas e a gente tem que fazer essa
sensibilizacdo, essa educagdo com a equipe, de que ndo € uma
obrigacdo, é um direito... fazer a entrevista social com os familiares
para compreender essa dinamica sdcio-familiar, a rede de apoio, a
histoéria, o histérico e compartilhar com a equipe, mas nao culpabilizar.
E se ndo existe a opgdo desses familiares cuidarem do idoso,
encaminhar para o Ministério Publico (Participante LX).

Esse direcionamento € essencial e esta previsto no segundo item dos principios
fundamentais do nosso Codigo de Etica Profissional, que preconiza a recusa ao
arbitrio e ao autoritarismo. Assim, qualquer deciséo referente ao processo de cuidado
do usuario deve respeitar sua vontade, mesmo que esta divirja da posicdo adotada
pela equipe de saude responsavel por sua assisténcia.

A respeito da imediaticidade com que a equipe multiprofissional apresenta em
relacdo a resposta do Servi¢co Social as demandas de trabalho, compreendemos que
apesar de, frequentemente, se manifestar na busca por respostas rapidas diante das
demandas emergentes, a compreenséao profunda dessas demandas exige um esforgo
de reflexdo que transcenda o campo imediato, como destacada Coelho (2013).

A UTI é um setor complexo do nivel hospitalar e requer maior agilidade, mas,
antes de qualquer resposta, assim como em outros setores dos servi¢os, torna-se
necessario conhecer o contexto familiar daquele usuario, refletir sobre ele,
compreender quais 0s possiveis conflitos e se existe a possibilidade e interesse do
usuario e de sua rede de apoio em resolvé-los para, a partir dai, construir estratégias
de forma conjunta.

As relacbes familiares sdo baseadas em aspectos que ultrapassam a
capacidade de controle ou intervencdo externa, e a constru¢cdo e/ou manutencao de
vinculos depende da vontade, disponibilidade emocional e decisdo dos sujeitos

envolvidos.

Nessa parte aqui que fala que a equipe entrou em contato com o
Servico Social para que alguns dos familiares comparecessem ao
hospital e ficassem de acompanhante, eu percebo um certo

103



imediatismo que as equipes no hospital apresentam. Elas acham que
a gente vai ligar antes de conhecer o contexto, de conhecer mesmo
as guestdes que sao apresentadas na entrevista de avaliacdo social,
dos vinculos familiares, se tem ou néo, da rede de apoio. Entdo, assim,
primeiro é importante conversar com essa familia, compreender como
gue sao os vinculos, compreender todos os elementos, antes que a
gente exija... assim, a gente nem tem por que exigir ninguém, né?
Porque como foi mencionado [ficar como acompanhante] € um direito,
nao uma obrigacdo. Entdo, eu pensei muito a respeito dessa questao
do imediatismo e da equipe néo considerar essa questéo de ndo existir
mais vinculos e que h& outros caminhos legais e institucionais para
responder essa demanda (Participante XL).

Conforme apontamos anteriormente, a imediaticidade, entendida como a
relacdo direta entre pensamento e a¢do, de forma espontanea e superficial, € uma
categoria central para a andlise do cotidiano. Segundo Netto (2012), nenhum objeto
ou fato € verdadeiramente imediato, sendo todos produtos de media¢cdes que
necessitam de reflexdo para sua compreensao plena.

Dessa maneira, apresentamo-la como um possivel desafio no ambito da
atuacao profissional no trabalho em saude, pois frequentemente conduz a respostas
automaticas que negligenciam as complexas e contraditérias relacdes que estruturam
a realidade social. Isso ocorre porque, conforme Heller (1970), o pensamento
cotidiano tende a ser funcional e direcionado a resolucdo de necessidades imediatas,
dificultando uma analise aprofundada — aspecto central na situacdo em xeque.

Logo, a critica a imediaticidade requer a suspensao da vida cotidiana por meio
da reflexdo, como argumenta Carvalho (2012). Essa suspensao nao representa uma
fuga, mas um movimento essencial para a compreensdo da realidade a fim de
qualificar a atuacéo profissional pela superacédo de visdes focalizadas articuladas a
seu aspecto imediato, voltada ao entendimento de determinacdes mais amplas,
possibilitando que o assistente social construa respostas fundamentadas em
principios e valores emancipatorios.

O papel do assistente social, neste contexto, ao nosso ver, € atuar na mediacao
de conflitos ou facilitacdo de diadlogos, caso seja da vontade dos sujeitos envolvidos e
contribuir para o acesso a direitos e as condicbes dos usuarios exercerem sua
cidadania, respeitando o limite das relacdes interpessoais privadas, exceto em casos
de violacdo de direitos. Essa pratica reflexiva reafirma nosso compromisso ético-
politico, demonstrando que a superacao da imediaticidade é um elemento essencial

para o fortalecimento de nosso PEP.
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Ao se debrucar sobre a responsabilizacéo das familias no @mbito da politica de
saude, Mioto (2012) elucida que esse processo se desenvolve sobre as atividades
administrativas/burocraticas necessarias a efetivacdo do acesso ao direito a saude —
como as escolhas entre alternativas de atendimentos e servicos de reabilitacdo e
cuidado —, e a participacao devido a deficiéncia, falta de recursos materiais e humanos
dos servicos — no hospital, por exemplo, por diversas vezes, a familia € requisitada
para o cuidado do usuario durante sua hospitalizacdo para assisti-lo a noite, trocar
fraldas, alimenta-lo, etc., e ndo necessariamente para se fazer cumprir o direito a um
acompanhante.

Conforme demonstrado nas falas dos participantes, entendemos que a
discusséo sobre a responsabilizacdo da familia deve estar vinculada a uma analise
histérica e conjuntural. Ao abordar a Politica Social, reconhecemos que ela é o campo
gque mais evidencia a interferéncia e/ou participacdo do Estado na dinamica das
familias (Mioto, 2012). A autora salienta que no contexto dos servicos publicos esse
processo de responsabilizacdo torna-se explicito a medida que o Estado transfere
parte das obrigacdes sociais e de protecdo para as familias — muitas vezes sem
fornecer os recursos necessarios para que possam cumpri-las adequadamente. Tem-
se como exemplo o sucateamento e subfinanciamento das Politicas Sociais.

Isso evidencia como as ideologias neoliberais tendem a eximir o Estado de
suas responsabilidades, transferindo para as familias — especialmente aquelas que
sobrevivem as margens da sociedade capitalista — o 6nus desta sobrecarga. Este
elemento reflete 0 que mencionamos anteriormente: o cotidiano expressa as mesmas
contradicbes que estruturam a sociabilidade capitalista, manifestando, de forma
dialética, a tensao entre a luta da classe trabalhadora por seus direitos e os interesses
da burguesia, que, por meio de sua hegemonia ideoldgica, difunde seus valores em
todas as esferas da vida social.

Uma fala importante que traz elementos potentes para reflexdo, pode ser
observada abaixo. O assistente social, ao atuar na busca de fortalecimento de
vinculos familiares, conforme preconizam legislacdes e orientacdes das politicas
sociais, deve também procurar outras formas de garantia de direitos civis e politicos
para além de lacos sanguineos e vinculos de solidariedade, tendo em vista a

existéncia de politicas publicas voltada a garantia de direitos.
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(...) ndo é porque existe um vinculo sanguineo que isso se configura
no modelo de familia. Entdo, neste caso, a escuta hao € para fazer um
restabelecimento de vinculo, é para entender esse conceito de familia,
0 que aconteceu, se houve um vinculo, inclusive se h4 o interesse da
familia em algum momento de retornar esse cuidado (...). Se esse
vinculo né&o foi reestabelecido ao longo dos anos, é preciso, a partir de
agora pensar no tripé de seguridade para o idoso, uma vez que a
familia se ausentou. Como a sociedade, o Estado, vai dar conta desse
“problema™ E ai é pensar se o Estatuto do Idoso consegue dar uma
garantia; pensar se a gente tem uma InstituicAio de Longa
Permanéncia; pensar se esse idoso tem uma renda e consegue pagar
um cuidador; pensar se essa casa ainda esta cedida; se ha
acessibilidade, se essa casa é adaptada para receber ele nessas
condigdes... Ai é acionar os 6rgdos competentes, e pensar, inclusive,
como acionar uma vez que esse vinculo foi perdido h& bastante tempo,
né? Muitas vezes o assistente social € requisitado para fazer esse
fortalecimento de vinculo, mas o equipamento responsavel para o
fortalecimento de vinculo ndo € outro assistente social. Se o
fortalecimento de vinculo pode ser estabelecido no CRAS, ai a gente
vai trabalhar em parceria hospital-CRAS. Uma vez que é perdido,
vamos acionar o Ministério Publico, ndo para solicitar a familia, mas
para solicitar uma vaga na Instituicdo de Longa Permanéncia, uma vez
gue esse idoso nao tem vinculo familiar (Participante L).

Mesmo assim [diante de todo o contexto de opressao e violéncia para
com os membros de sua familia] ele tem direitos, entdo, apesar de
tudo isso, ele pode acessar esses direitos através do Estado, de
instituicOes e de aparatos institucionais do Estado (Participante LX).

Conforme previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude,
enquanto direito social, € também dever do Estado e deve ser garantida mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servi¢cos para sua promocao,
protecdo e recuperacao. Logo, o cuidado também é de responsabilidade do Estado,
principal mantenedor das politicas publicas e, neste caso, acionado através do
encaminhamento ao Ministério Publico (MP) (Brasil, 1988).

Ainda de acordo com a CF/1988, o MP possui papel fundamental na Protecao

Social’, sendo responsavel pela defesa da ordem juridica do regime democratico, na

" A Protecdo Social visa a garantia da vida, reducéo de danos e a prevencéo da incidéncia de
riscos, especialmente voltado a familia, maternidade, infancia, adolescéncia, velhice,
habilitacéo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promoc¢ao de sua integracéo a vida
comunitaria. E estruturada pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que organiza as
acoes de assisténcia no territorio brasileiro a partir de um sistema publico, descentralizado e
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garantia de direitos e fiscalizacdo de aplicacdes de leis referentes aos interesses
sociais e individuais indisponiveis, protegendo ndo somente os idosos, como na
situacdo apresentada, mas aqueles usuarios sem vinculos familiares ou que passam
por situacdo de ameaca ou violacdo de direitos por se tratar de um mecanismo da
Protecdo Social Especial — que tem por objetivo contribuir para a reconstrucao de
vinculos familiares e comunitarios, a defesa de direito, o fortalecimento das
potencialidades e aquisicbes e a protecdo de familias e individuos para o
enfrentamento das situacfes de violacdo de direitos (Brasil, 1993).

Em relacdo ao recorte de envelhecimento trazido na situagdo destacamos o
gue preconiza o Estatuto do Idoso, no que tange ao direito a vida, no Art. 92, em que
€ obrigacéo do Estado, garantir a pessoa idosa a protecao a vida e a saude, mediante
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e
em condi¢cdes de dignidade (Brasil, 2003).

A insuficiéncia de vagas em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI’s), por
exemplo, se destacada com um dos desafios para a garantia de direitos dos idosos
sem vinculos familiares, pois escancaram a falta de recursos destinados a assisténcia
social e a dificuldade de articulacdo entre os diferentes setores publicos que limitam
sua efetividade. Por isso, o0 posicionamento profissional realizado a partir das
demandas do cotidiano de trabalho em saldde n&o pode ser desarticulado da
interpretacdo critica das politicas publicas e dos servicos disponiveis para 0s
encaminhamentos — que evidenciam a opcéo do Estado burgués.

Torna-se necessario pensar, para além dos encaminhamentos de determinada
situacdo, em estratégias de ampliacdo do investimento em programas de acolhimento
e suporte a populagédo idosa, fortalecimento de parcerias entre o MP e outras
instituicbes da rede de protecao social, bem como o didlogo com movimentos sociais
gue possuam esta bandeiras de luta, divulgacdo de informacbes com vistas ao
fortalecimento da participacao popular e sua mobilizacdo, além de capacitacdes para
0os profissionais envolvidos na prestacdo da assisténcia a idosos, garantindo
atendimento humanizado e eficiente. Nossa atuagao, portanto, deve estar integrada
ao horizonte de um sistema mais amplo de protecdo social, que reconheca as

demandas da populacdo e assegure condi¢cdes de vida dignas para 0s usuarios.

participativo previsto na Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS). A Protecdo Social se
subdivide, ainda em Basica e Especial. Nos detemos a explicacdo da Protecdo Especial pelo
debate proposto (Brasil, 1993).
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Cabe sinalizar, ainda, que a temética do acolhimento institucional de pessoas
idosas é atravessado por diversos preconceitos e estigmas que vao desde o
sentimento de “fracasso” vivenciado pelos proprios idosos, até a culpabilizacdo das
familias que, muitas vezes, séo responsabilizadas por sua auséncia de forma vertical,
dadas as legislagbes que a colocam como principal instituicdo de cuidado, reforcando
aspectos morais de responsabilidades, sem levar em consideracéo a negligéncia do
Estado e a auséncia de politicas alternativas (Terto, 2023).

Neste contexto, € necessario que 0 assistente social possua clareza de seus
principios e quais objetivos profissionais deseja alcancar a partir do recebimento das
demandas, uma vez que o entendimento e posicionamento dos demais profissionais,
exposto nesta situacdo reflexiva, reflete um processo de disputa ideolégica nos
servicos de saude, moldado pela estrutura das relacfes sociais da sociedade
capitalista.

Para isso, um elemento que consideramos importante é a capacitacdo e
formacdo continuada, ndo somente no ambito do Servico Social, mas para toda a
equipe de saude na qual este profissional esta inserido, uma vez que nela também
existe o tensionamento/disputa entre os saberes sobre o entendimento do acesso a
direitos de forma universal e equanime, comprometida com a qualidade dos servigos
prestado a populacao, inclusive com o aprimoramento intelectual profissional.

Este elemento pode ser visto nas falas a seqguir:

Muitas vezes vai ter essa forma mesmo, vai ter um enfrentamento. E
a partir de tudo que foi falado aqui, apés atendimento da demanda, da
sensibilizacdo, precisamos identificar parcerias nessa equipe
multiprofissional para elaborar materiais, discussfes, que possam
sensibilizar a equipe como um todo nessa questao de nao levar para
0 pessoal, e sim como um direito dessa familia ser atendida, dessa
crianca ser atendida, ndo com viés preconceituoso (Participante LX).

(...) eu acho, também, muito importante, pensar como que a gente
consegue contribuir, uma vez que os profissionais de saude precisam
estar sempre se atualizando. Entdo, que a gente consiga levar esses
conceitos que a gente produz na academia e que a gente teoriza sobre
0 que ja esta sendo, 0 que acontece no cotidiano, no cotidiano na
sociedade... Pensar como que as pessoas que estdo nesses espagos
de coordenagéo, de equipe, conseguem levar essa discussao para as
equipes, para que a gente consiga minimizar a moral no atendimento,
a auséncia de informacao ou fazer com que essas questdes nao sejam
perpassadas no atendimento. Entdo, onde eu estou, por exemplo, nés
temos um horério protegido para formag&o continuada, hoje em dia
com o novo horério. Entdo, pensar que esses espac¢os de formacao
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continuada, eles podem ser usados para que esses conceitos sejam
introjetados pelos profissionais de salude, uma vez que a gente
trabalha para atender mdltiplas familias, multiplas concepc¢fes de
familia, familias atravessadas por “N” questées interseccionais e
pensar como que a gente consegue fazer para que isso chegue na
equipe de fato, ne? (Participante L).

Para além das acdes de educacgdo continuada e capacitacdes, este ultimo

participante trouxe, ainda, uma contribuicdo que merece destaque:

(...) a gente precisa parar de tutelar esses profissionais de saude que
atuam de formas dissidentes do que é preconizado... Porque eu acho
isso muito importante, jA que a gente trabalha nessa perspectiva de
educacao, de capacitacdo, de educacdo, de moral, mas eu acho que
a gente precisa passar um pouco também para a O6tica da lei, da
penalizagdo, da cassacgdo, da prisdo, porque eu acho que é isso.
Quando vocé nega e dificulta o acesso de uma familia, vocé esta
negando um direito constitucional que é o direito & saude. Entdo, se a
gente passa também por essas questbes de muita tutela do
profissional, ele nunca vai se responsabilizar. Eu acredito, sim, no
momento de formagédo, na capacitacdo, mas eu acho que a gente ja
pode avancar nisso enquanto debate (Participante L).

Quando pensamos na ampliacdo da cidadania e, consequentemente, no
acesso a direitos € importante levarmos em consideracao o aspecto legal a que este
se remete. A previsdo do direito a saude na CF/1988 é uma importante ferramenta
para o combate aos tipos de violéncia que podem se apresentar nos servi¢os de saude
— estando articulado a defesa dos direitos humanos de forma mais ampla. Neste
sentido, o aparato legal se faz importante para que os profissionais reflitam sobre suas
acOes e realizem mudanca em suas praticas no que tange a sua responsabilidade
social enquanto prestadores de servico.

Outro elemento que buscamos trazer nesta situagéo reflexiva diz respeito ao
uso de alcool e outras drogas. O direcionamento do Servi¢co Social frente ao consumo
dessas substancias deve pautar-se em um posicionamento critico e reflexivo,
compreendendo-o como uma expressao multifacetada da questdo social. Essa
abordagem nédo se limita a visdo individualizante ou moralizante do consumo, mas
busca entender as condi¢des estruturais, historicas e sociais que configuram essa
problematica, a partir da perspectiva materialista histérico-dialética, que o traz como
resultado das contradicbes do sistema capitalista emergindo ndo apenas como uma
resposta as tensdes individuais, mas também como um reflexo das condi¢des sociais

adversas vivenciada pelos trabalhadores. Essa abordagem se contrapde, ainda, as
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tentativas de patologizagédo ou criminalizacdo das pessoas que fazem uso dessas
substancias, destacando a necessidade de politicas publicas que enfrentem as
causas estruturais desse fendmeno (CFESS, 2016).

Neste sentido, 0 pensamento conservador pode ser evidenciado no cotidiano
apresentando desafios e/ou contraposicdo direta de representantes politicos, por
exemplo, para a efetivacdo de politicas inclusivas baseadas nos direitos humanos,
especialmente em contextos como este, ao reforcar discursos estigmatizantes e
excludentes, que vinculam o uso de substancias a criminalidade e ao fracasso moral
a partir de julgamentos e preconceitos construidos socialmente, alinhados a praticas
que priorizam o controle e a punigéo.

A exemplo disso, trazemos o muro de 40 metros de extensao, construido na
area conhecida como “Cracolandia”, na capital de Sao Paulo, sob a justificativa da
Prefeitura de melhoria no atendimento a usuarios, garantia de seguranca e fluxo ativo
de veiculos na regido central. Contudo, sabemos que a motivacdo desse “curral
humano™ tem como base um juizo de valor e o controle dos corpos, ao passo que
ndo reconhecem a autonomia dos sujeitos, contribuindo para o verdadeiro
apagamento dessas pessoas, cerceando-as, inclusive, do direito a liberdade de ir e
vir previsto na Constituicdo Federal de 1988.

Nenhum juizo de valor existe de forma isolada e descolada da realidade
(Santos, 2013), logo, este posicionamento reforca uma forma/estrutura da
sociabilidade transformando intervencdes tdo brutais como essa em atividades
banais, de rotina e mediocres (Carvalho, 2012).

Em contrapartida, a defesa de uma abordagem inclusiva, centrada no
tratamento voluntario e no enfrentamento do estigma e da criminalizacdo, exige dos
profissionais um rompimento com a logica imediatista, superficial e aparente. Essa
abordagem requer uma compreensao ampliada da realidade, orientada por uma
reflexdo critica, que possibilite a construcéo de respostas que valorizem a dignidade
humana e reconhecem a autonomia dos sujeitos ao oferecerem um suporte para

minimizar os impactos negativos, sem a imposi¢ao da abstinéncia como requisito para

8 Maiores informagdes podem ser acessadas na reportagem “Entre gradis e muro: Defensoria
relatou ‘curral humano’ na Cracolandia em SP em junho de 2024”, disponivel em:
https://www.brasildefato.com.br/2025/01/15/entre-gradis-e-muro-defensoria-relatou-curral-
humano-na-cracolandia-em-sp-em-junho-de-2024.
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0 acesso aos direitos e tratamentos, deslegitimando as narrativas calcadas em valores
conservadores e moralistas.

Estes elementos estdo articulados ao posicionamento que defendemos
enguanto categoria profissional, sendo exemplificado na série de cadernos “Assistente
Social no combate ao preconceito” construida pelo CFESS no quadriénio 2014/2017,
cujo objetivo foi orientar e estimular os assistentes sociais, a partir da reflexdo, a
compreensao critica das variadas situacbes de preconceito enraizadas nos
encaminhamentos cotidianos da pratica profissional chamando a categoria a
responsabilidade ética na defesa do PEP, uma vez que “o preconceito é expressao
das relagbes conservadoras da sociabilidade burguesa e de seu individualismo, que,
por sua vez, remete a exploracdo, cada vez mais barbara, do trabalho pelo capital’
(CFESS, 2016, p. 5).

Desta forma:

As motivacdes para 0 uso de psicoativos (drogas) respondem, assim,
a inumeras necessidades sociais. Motivacdes que sdo socialmente
determinadas e que transformam o modo como os individuos sociais
se relacionam com os diferentes psicoativos (naturais ou sintéticos),
alterando seu significado e padrdes de consumo. Portanto, o uso de
psicoativos pode: estar associado a indicagBes cientificamente
comprovadas, decorrer de autoadministracdo; ser esporadico,
ocasional, recreativo, abusivo ou dependente. O uso de psicoativos
(drogas) é, portanto, uma pratica social - profundamente alterada pela
I6gica mercantil e alienante da sociedade capitalista madura - que
requer da/o assistente social compreensdo critica, dada sua
complexidade e a multiplicidade de determinacfes historicas que
alteram seus padroées e significados (CFESS, 2016, p. 7).

Os residentes demonstraram estar articulados a perspectiva defendida por nés,

como pode ser observado nas colocac¢fes abaixo:

O consumo isolado de é&lcool e outras drogas em si ndo traz impactos
na composi¢cédo familiar, na minha concepg¢do. Mas como nada na
sociedade é pautado isoladamente, a gente consegue perceber que
essas complicacdes do uso se intensificam quando a familia ndo tem
um suporte financeiro e social bem estabelecido. Entéo, as familias
mais empobrecidas e mais marginalizadas, e ai pensando o conceito
amplo de marginal — & margem da sociedade, inserida precocemente
no mercado de trabalho —, tendem a sofrer os rebatimentos do alcool
e de outras drogas de forma muito mais intensificada. E digo isso
pensando que o alcool e outras drogas podem e séo utilizados na
sociedade de forma recreativa. E muita hipocrisia da nossa parte
colocar que ele ndo é utilizado, mas quando passam a ter papéis
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centrais na vida do individuo, por exemplo, nesse caso, para se
aguecer, a gente esta falando de uma vulnerabilidade muito maior do
gue o proprio alcool, né? Entdo a pessoa deixa de conseguir trabalhar,
passa a ficar mais violento, deixa de se alimentar, entdo traz ali outras
complicacdes, inclusive na prépria sobrecarga do cuidado daqueles
gue ndo estdo dependentes do uso (Participante L).

A gente ndo pode pensar o alcool e as drogas de forma isolada, mas,
de fato, esse uso abusivo de alcool e drogas teve um impacto
devastador para a saude dele, ao ponto de que culminou com uma
amputacdo e um agravamento praticamente irreversivel... entdo, o
Servigo Social, acho que tem essa condicdo, gracas a nossa
formacgéao, de ter o olhar mais amplo e, ao mesmo tempo, conseguir
perceber essa singularidade (Participante XXX).

Ao serem questionados sobre quais principios do nosso Projeto Profissional
devem ser defendidos, alguns participantes optaram por ndo responder ou se
posicionar, sob a justificativa de que suas opinides ja haviam sido contempladas pelas
falas dos colegas. Outros afirmaram ndo se recordar prontamente dos principios que

norteiam nossa atuacao, limitando-se, em sua maioria, aos principios estabelecidos

pelo Cédigo de Etica Profissional.

Ixi, dificil, né? Porque ai volta especificamente no cédigo de ética. Qual
foi a dltima vez que vocés, companheiros, leram o cédigo de ética?
Essa é uma questdo, né? As vezes a gente fala muito que tem a nossa
atuacao pautada no codigo de ética, mas o codigo de ética ndo é um
livro de cabeceira que vocé |é todos os dias. Obvio que, pelo menos
quando eu falo isso, eu falo muito comprometida com conceitos que
eu introjetei ao longo da vida. E ai também volta na questdo moral.
Entdo, a minha atuacdo € um pouco mais progressista, porque, ao
longo da vida, eu introjetei conceitos progressistas. E isso me traz um
pouco de alivio, pensando na minha atuagcdo, mas me traz um pouco
de sofrimento pensar que uma pessoa homofobica, racista, ela
também vai ter um atendimento pautado nesses preceitos. Agora, a
pergunta... Pois &, eu ndo sei responder. Eu falando assim, traria
conceitos soltos, mas, sendo sincera, eu ndo sei (Participante L).

Os principios defendidos pelos assistentes sociais ultrapassam o que esta
formalmente inscrito no Cédigo de Etica do/a Assistente Social, mesmo que
enraizados no PEP. Enquanto o CEP estabelece os valores, compromissos e
responsabilidades que norteiam a pratica profissional, 0 PEP é a expressdo mais
ampla do posicionamento profissional critico orientado pela luta por direitos, justica
social e emancipacdo humana com vistas a transformagcdo deste modelo de

sociedade.
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Isto posto, compreendemos que a normatividade do nosso CEP néo é isolada,
esta diretamente vinculada ao horizonte politico e social que possuimos alcancgar —
uma sociedade mais justa e igualitaria contraria as condicdes estabelecidas pelo
sistema capitalista.

Alinhada a esta perspectiva, perguntamos aos residentes a respeito da nova
condicdo de pessoa com deficiéncia do usuario, tentando trazer a tona a reflexdo
acerca da acessibilidade e se/como esta impacta nos encaminhamentos profissionais

a serem realizados. Como respostas de maior destaque temos as seguintes:

A gente pensar os encaminhamentos que vao ser dados para esse
idoso no pds-alta, considerando que ele agora € uma pessoa com
deficiéncia, sozinho, sem rede de apoio e em um lugar sem
acessibilidade, obviamente, a gente ndo vai conseguir fazer os
encaminhamentos do mesmo jeito que a gente faria para um outro
usuario que tem um familiar que pode resolver para ele. A gente nédo
consegue, por exemplo, o departamento de internagcdo domiciliar
porque tem rigorosos critérios de acessibilidade, inclusive com a
prépria residéncia. [Perguntam] quantos degraus tém, se tem energia
elétrica, agua encanada... Entdo fica muito dificil a gente dar certos
encaminhamentos considerando aquela realidade de vida, por isso
gue, muitas vezes, esses casos sdo encaminhados para o Ministério
Pudblico ou para outra instancia porque as proprias instituicbes nao
conseguem responder (Participante XXX).

Acredito que tenha que se pensar um plano de acessibilidade, seja
guestdes fisicas, de tecnologia, de adaptacéo, de acesso, para a gente
viabilizar de forma efetiva o tratamento ou as condi¢Bes dignas para
gue o usuario nao volte a adoecer, por exemplo. Entdo ndo adianta a
gente pensar apenas que ele tem que acessar tal equipamento mas
se ele ndo conseguir, isso ndo adiantou para nada. E uma das
necessidades desse plano terapéutico vai ser pensar a acessibilidade
e todas as questdes envolvidas (Participante X).

Outra colocacdo nos chamou a atencédo e servira como ponto de partida para

a discussao, a saber:

Quando a gente pensa em acessibilidade a gente esta falando de um
conceito que diz respeito a forma que o cidaddo e os usuarios
conseguem acessar bens, servicos, produtos uma série de questoes.
A gente trabalha com muitas articulagbes em rede, mas o usuério
precisa dar sequéncia no que é encaminhado, entdo, pensando na
rede como um todo, ela se torna uma rede muito complexa e as vezes
inacessivel. Neste caso, a acessibilidade vai além da prépria questao
da deficiéncia que esse idoso veio a ter pela amputacao [mas também
em suas hegativas de acesso a rede]. A rede é inacessivel, por
exemplo: quando vocé precisa desospitalizar um usuario que precisa
dar entrada no INSS, onde vocé liga no 135 e fica 25 minutos para
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tentar um acesso e vocé precisa falar as palavras corretas para a
pessoa conseguir te atender e agendar uma pericia; se torna
inacessivel se agenda a pericia virtual e precisa de um telefone que
tenha hardware e software possiveis para isso e pro envio de
documentacao; se torna inacessivel quando o usuario mora em um
bairro de dificil acesso, e quica com saneamento basico uma vez que
uma casa cedida... Entdo a acessibilidade deveria ser pensada como
algo mais amplo. Que acessibilidade a gente estd pautando? A gente
tem Onibus na cidade e ndo sdo adaptados para pessoas com
deficiéncia. A gente tem uma populacéo com longevidade prolongada,
mas a gente ndo tem espaco pensado para idoso. Entdo, hoje a
acessibilidade é pensada, mas também é negligenciada, eu colocaria
assim. Ela impacta negativamente porgue a gente ndao consegue, de
fato, construir espacos acessiveis para todos (Participante L).

O posicionamento trazido pelos residentes faz-nos avancgar na concepgao
ampla de acessibilidade — para além de adaptacdes voltadas ao cumprimento de
legislacbes e normativas como construcdo de rampas, calcadas, elevadores em
estabelecimentos, meios de transporte, disponibilizacdo de tradutor/a intérprete de
lingua de sinais etc., que sao ferramentas importantes para a vida a da pessoa com
deficiéncia no que tange a ultrapassagem das barreiras que cerceiam sua participagéo
na vida em sociedade, mas sem vistas e/ou esforco para a transformacao da estrutura
social para seu desenvolvimento pleno, que € o que possuimos como horizonte — sem
nenhum tipo de mecanismos de opressdo. Sao necessarias “tecnologias assistivas,
apoios e recursos indispensaveis para promover a independéncia e o
desenvolvimento das potencialidades e possibilidades de todas as pessoas que assim
desejarem” (CFESS, 2023, p. 34).

O que observamos, hoje, na realidade concreta € um modelo funcionalista que
reforca a logica mercantil em tratar essas demandas como um servico e ndo como
direito. Partimos do pressuposto que na sociedade capitalista, o valor de cada
individuo € mensurado por sua capacidade de atender aos padrdes de funcionalidade
e produtividade impostos pela légica do mercado. Nesse cenario, 0S corpos que nao
correspondem ao padrao de funcionalidade que serve aos interesses de acumulacéo
de capital possuem pouca importancia para o mercado e séo relegados a sua margem,
sendo tratados de forma capacitista e com suas potencialidades invisibilizadas,
reduzindo o acesso a direitos por parte das pessoas com deficiéncia no que tange a
oportunidades e participacao na vida social, econémica e cultural (CFESS, 2024).

O capacitismo, nesse contexto, opera como uma forma de opressdo que

legitima a “exclus&o” das pessoas com deficiéncia, sustentado pela ideia de que essas
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vidas tém menos valor ou utilidade. Compreendemos que essa concepcéo reforca a
desumanizacao intrinseca no sistema capitalista, ao priorizar uma logica que define o
"normal” pelo que € produtivo e economicamente vantajoso, em detrimento da
diversidade humana — contrario aos valores que defendemos enquanto categoria
profissional. Logo, € necessaria a implementacdo de politicas inclusivas que
reconhegam a dignidade e os direitos das pessoas com deficiéncia ndo condicionados
a logica produtivista e, para isso, € imprescindivel uma postura critica radical as bases
econbmicas e culturais que sustentam o modelo capitalista, com horizonte a sua
superagéo.

O Conjunto CFESS-CRESS assumiu 0 compromisso com a luta anticapacitista
ressaltando a relevancia desta pauta em relacdo aos valores que orientam a pratica
profissional dos assistentes sociais. Como estratégia, foi proposta a criacdo de
comités para a formulagao e implementacdo de agdes concretas que impulsionem e
acompanhem essa pauta dada sua expressdo nos diversos espacos soécio-
ocupacionais. Contudo, como mencionado anteriormente, tais questdes muitas
vezes, sao silenciadas pela perpetuacdo dos valores conservadores burgueses no
desenrolar da vida cotidiana, relativizando os direitos da pessoa com deficiéncia,
incluindo o direito a vida, educacéo, livre exercicio de direitos sexuais e reprodutivos,
a cultura, ao lazer, entre outros. (CFESS, 2024).

Destacamos, ainda, a necessidade de conhecimento e embasamento por parte
dos assistentes sociais da Resolucdo do CFESS n° 992, de 22 de marco de 2022, que
estabelece as normas e vedacBes de atos e condutas discriminatérias e/ou
preconceituosas contra pessoas com deficiéncia no exercicio profissional do/a
assistente social, regulamentando os principios Il, VI e Xl inscritos no Cédigo de Etica
Profissional, a Resolugdo CFESS n° 1.063, de 20 de margo de 2024, que institui o
Glossario em Libras do Servigo Social, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil,
2015), da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2010), bem
como a articulagdo aos movimentos sociais com essa bandeira de luta, haja vista a

natureza recente dos documentos mencionados.

Para a efetivacdo da garantia da acessibilidade, € de fundamental
importancia a adequac¢ao as normas de acessibilidade vigentes, como
medida de enfrentamento e superacdo de tais barreiras, aliada ao
reconhecimento das singularidades das pessoas com deficiéncia, a
partir da escuta e identificacdo de suas reais demandas, sob a
perspectiva do lema da ONU que diz: “Nada sobre nds, sem ndés”, ou
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seja, toda e qualquer pauta a respeito da pessoa com deficiéncia deve
garantir a sua participacdo como protagonista desta construcao
coletiva, por meio da expressédo de suas escolhas, que devem ser
consideradas e respeitadas (CFESS, 2023, p. 35).

Sobretudo, tomamos como necessario assumir um posicionamento ético e
critico no cotidiano dos servicos pautados na diversidade humana e no
reconhecimento das pessoas com deficiéncia como sujeitos com autonomia e
liberdade para fazerem suas proprias escolhas, pensando que a nossa defesa de
acessibilidade, de forma ampla, seja, de fato, 0 acesso as politicas sociais acessiveis
para todos.

Concluimos que, na situacgao reflexiva apresentada, os residentes, novamente,
demonstram posturas importantes alinhadas a perspectiva critica hegemonica em
nossa categoria profissional — diante dos desafios evidenciados no cotidiano do
trabalho em salde como as praticas de policiamento de comportamentos, abordagens
tradicionais e conservadoras, que tratam as expressdes da questdo social como

problemas individuais neste espaco de reproducao da singularidade que € o cotidiano.

3.2.3 A autonomia do usuério e a efetivacdo do direito ao acesso a saude

Na terceira situacao reflexiva hipotética possuiamos a intencdo de debater,
principalmente, sobre a autonomia do usuério, as possibilidades de intervencdo do
assistente social nesse ambito e os desafios existentes nos servicos de saude em
conformacao ao modelo de assisténcia médico hegeménico.

Trata-se do seguinte:

Homem encaminhado de um Hospital de Pronto Socorro, ap0s acidente de
motocicleta, no qual foi surpreendido por um condutor menor de idade, sem habilitacdo
e sob efeito de alcool e outras drogas, que ultrapassou a sinalizacao de transito. O
Servigco Social foi solicitado pela equipe médica para convencer o usuario a aceitar o
procedimento, uma vez que este Ultimo ndo concordava com a possivel conduta, ainda
gue a equipe médica fosse extremamente qualificada. O homem havia esmagado um
dos ligamentos que revertem a coluna e sdo fundamentais pelos movimentos das
pernas e a proposta era de uma cirurgia delicada e de alto risco, existindo a

possibilidade de ndo voltar a andar caso houvesse algum erro de reconstituicao
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durante a cirurgia. A outra opcao de tratamento seria a inclusdo de uma prétese nao
disponibilizada pelo SUS, sendo necesséria intervencao judicial, com retorno de no
minimo 30 dias — sendo necessério, entdo, que o homem ficasse internado até obter
a resposta. O maior empecilho para a equipe médica, nesse contexto, € a necessidade

de “girar leito”.

Partimos do entendimento de que “o usuario, na condicdo de sujeito
protagonista da sua historia, deve ser autbnomo para decidir sobre os rumos do
tratamento de saude a ser adotado e a que procedimentos deve ser submetido”
(CFESS, 2010). Logo, a autonomia do usuario, defendida pelo Servico Social na
Saude, refere-se a capacidade dos individuos de tomarem decisdes conscientes
sobre seu proprio cuidado. Essa perspectiva esta fundamentada em principios éticos
e politicos que valorizam a liberdade, a dignidade e o respeito a singularidade dos
sujeitos, reconhecendo-os como protagonistas de suas trajetérias e ndo meros

receptores passivos de assisténcia ou cuidados.

O usuario tem total direito, estando lucido e orientado, de decidir por
nao realizar qualquer procedimento. E cabe a equipe médica explicar
isso para o usuario de forma a colocar a importancia do tratamento e
do nao tratamento também, as consequéncias, cabendo ao usuario
decidir se vai fazer ou ndo. Nesse caso, a autonomia dele esta sendo
violada porque a equipe demandou o Servi¢co Social para convencer
gue ele fizesse um tratamento. Ou ele ndo esta orientado sobre o que
€ o tratamento, quais as consequéncias de fazer e de nao fazer, ou
ele realmente ndo quer fazer e ele tem o direito de ndo querer
(Participante XXX).

Eu concordo com o que foi mencionado anteriormente, e fiquei
pensando a respeito de como a equipe enxerga 0 Servigco Social
nesses casos. Muitas das vezes, colocam o Servico Social como uma
categoria que precisa convencer o usuario a aceitar algum tratamento,
aceitar alguma cirurgia... (Participante XL).

A equipe médica tem que ser clara com o usuério, colocando todas as
possibilidades da nao realizacdo ou realizacao, mas também respeitar
a deciséo dele, se ele ndo quiser fazer a gente ndo vai agir para
convencimento do usuério ou dos familiares s6 pra girar o leito. A
gente tem nossos principios ético, politicos, e a gente tem como base
norteadora o direito desse usuéario de decidir o que ele deseja,
sabendo, é claro, os riscos, os prés e os contras de ambas situaces.
Se for necessario o Servico Saocial pode até ser um mediador entre a
equipe médica e multiprofissional com esse usuario (Participante LX).
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O assistente social pode contribuir para o fortalecimento e preservacédo da
autonomia do usuério na perspectiva da garantia de direitos reconhecendo a saude
como um direito social, facilitando o acesso a informacédo de forma clara, objetiva e
acessivel, orientando sobre o fluxo dos procedimentos e 0S Servicos ou recursos
disponiveis de acordo com sua condicao de saude, possibilitando ao usuério ponderar
suas decisfes — atuando de forma contraria a concepcao dos demais profissionais da
equipe de saude, exposta nesta situacao reflexiva que, em nossa avaliacdo, se trata
de uma prética coercitiva e impositiva do cuidado, desconsiderando as preferéncias
e/ou necessidades do usuario.

Neste aspecto, todos os residentes participantes pontuaram a importancia das
contribuicdes do assistente social no fortalecimento e preservacdo da autonomia do

usuario.

E nosso papel contribuir para essa autonomia, ja que a gente trabalha
na perspectiva de defesa dos interesses dos nossos usudrios. No
hospital, pensando em um caso como esse, a gente vai primeiramente
ouvir o usuario, entender se ele foi esclarecido das orientacdes, se ele
tem mais alguma duavida, conversar com a equipe médica, levar as
guestbes do usuario e se possivel realizar um atendimento conjunto,
a fim de que a gente possa estabelecer também essas mediacdes
junto com a equipe médica. E ai a gente precisa colocar sobre os
direitos do usuario, ndo s6 para 0 usuario, mas também para os
demais colegas. Eles precisam saber que aquele usuario tem o direito
de decidir sobre a propria saude dele. Muitas vezes isso pode gerar
atritos entre a equipe, porque parece que a gente esta passando por
cima do saber médico de salvar aquela vida a qualgquer custo, fazer o
procedimento a qualquer custo, ndo importando 0 que esta
estabelecido na proépria legislacdo que estabelece o direito de decidir
sobre o tratamento de saude (Participante XXX).

Eu acho que podemos contribuir fazendo essa mediag&o, uma vez que
0 usuario quer preservar a possibilidade de voltar a andar ou talvez
conseguir essa prétese a partir do entendimento que ele tem. A equipe
médica quer fazer essa operag¢do porque entende que é 0 processo
mais seguro, mesmo havendo a possibilidade de uma incapacidade
permanente através do erro, entdo, acho que é importante reforcar que
0 entendimento da autonomia precisa ser dado e resguardado, assim
como as informacfes do que esta circunscrito, porque nao da para
entender que o usuario esta exercendo autonomia quando ele ndo
teve informagdes suficientes para garantir o interesse dele, né? Se a
equipe entende que o usuario ndo compreendeu, ai j4 € outra questao,
mas essa autonomia precisa ser preservada com as informacdes que
foram passadas (Participante L).

A gente precisa envolver outros profissionais e competéncias
especificas nesse processo. Nao adianta querer que o Servi¢o Social
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também intervenha de forma isolada quando a gente esté inserindo
uma equipe multiprofissional que tenta enxergar aquele sujeito nas
suas diversas dimensdes. Por exemplo, profissionais da psicologia
fazem total diferenca nesse momento para avaliar a situacéo daquele
usuario, se existe alguma relacdo emocional ali, alguma questdo que
estd afetando as decisdes, se aquela decisdo esta sendo tomada no
momento de lucidez e de clareza ou numa situagéo de nervosismo, de
preocupacdo, de medo de um procedimento. Entdo, os outros
profissionais também s&o importantes nessa jornada de tomada de
decisao (Participante XXX).

Ao ignorar o tempo e as articulagbes necessarias para a promocao do
protagonismo do usuario no seu proprio cuidado, estes profissionais reafirmam a
centralidade da imediaticidade existente no cotidiano de trabalho em saude, ao
esperarem respostas rapidas e descontextualizadas da realidade de vida do usuario,
bem como sua superficialidade e fragmentacao ao limitarem-se a mera aplicacéo de
protocolos, intervencdes cirdrgicas e/ou medicamentosas a assisténcia a saude, sem
compreender as relacdes sociais e condigcdes estruturais que constituem e
determinam seu modo de vida.

Logo, como destaca Sousa (2018), ao discutirmos a pratica profissional no
ambito de imediaticidade propria do cotidiano, € necessario pensa-la sob dois angulos:
atividade determinada objetivamente — que possui limites e possibilidades para a
acdo; e como resultado da acdo e do pensamento dos sujeitos — que é perpassado
por diversas perspectivas politicas que conformam sua compreensdo de mundo.
Ambos os elementos estdo expressos ha situacdo apresentada.

Alinhado a isso, destacamos a concepc¢do de centralizacdo de um poder
absoluto nas méaos de profissionais medicos, a partir da hierarquizacao das relacoes
nos servicos de saude e a patologizagcdo do cuidado, reforcada por valores
conservadores. Inclusive, dentre os diversos desafios para a efetivagdo da autonomia
dos usuarios nos servi¢os, os residentes apontaram que o modelo de assisténcia
meédica hegemonica € o principal deles, uma vez que, em diversas situacdes, €
sobreposto a vontade dos sujeitos.

A equipe médica deve fornecer ao usuario uma explicacdo clara sobre as
opcoes terapéuticas disponiveis e os detalhes do procedimento proposto, garantindo
gue sua decisdao seja tomada de forma consciente e informada. Embora a
recomendacdo meédica seja fundamentada em critérios técnicos, o usuario tem o
direito de recusa-la, optando por nédo realizar o procedimento, conforme sua
autonomia e vontade.
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Neste sentido, tomamos como base a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude (2009) que € uma importante ferramenta para seu conhecimento por parte dos
usuarios. Nela esta disposto que € assegurado ao usuario receber informacdes sobre
0 seu estado de saude, de maneira clara, objetiva, respeitosa e compreensivel bem
como as diferentes possibilidades terapéuticas, em conformidade a sua condi¢cao
clinica, baseado nas evidéncias cientificas e na relacdo custo-beneficio das
alternativas de tratamento, quando existirem, e a consideracéo de sua recusa.

Fertonani et al. (2015) apontam que a emergéncia do designado “modelo
biomédico” assume relevancia internacional a partir dos anos de 1970 e é percebido
com maior expressividade no Brasil na segunda metade dos anos de 1980. Segundo
as autoras, este modelo foi reconhecido e incorporado pelos servicos de saude pelos
seus beneficios de promover o alivio da dor e o tratamento de diversas doencas,
contudo, possui limites no que tange a atencdo a salude das pessoas com as seguintes
caracteristicas principais: foco nas queixas dos individuos e exacerbada intervencao
no corpo e na “parte” afetada, a partir da identificacao de sinais e sintomas de doencgas
com énfase nas acdes curativas de lesdes e danos; organizacdo das praticas de
saude priorizando a assisténcia individual; énfase na medicalizacéo, especializacéo e
uso de tecnologias; dificuldade na integralidade do cuidado; desenvolvimento do
trabalho de forma fragmentada, com predominio de praticas hierarquizadas e de
desigualdade entre as diferentes categorias profissionais.

Portanto, nossa critica ao modelo biomédico hegemdnico baseia-se em seu
carater reducionista e limitado, que prioriza o aspecto biolégico da saude em
detrimento das dimensdes sociais, culturais, econdémicas e psicologicas que também

constituem o processo saude-doenca.

Apesar de hoje a gente trabalhar no Sistema Unico de Satde com um
modelo que deveria, pelo menos, sair desse modelo biomédico,
hospitalocéntrico, que tem a figura do médico como central ainda €
desafiador. Existe uma predilecdo dos saberes das ciéncias da saude
em detrimento do que é colocado dentro dos consultérios médicos,
principalmente em algumas especialidades. Existem especialidades
onde o cuidado é partilhado de uma forma melhor e outros setores de
hospitais e atendimento em saude que a hierarquia é construida sem
as vezes nem pensar na necessidade do usuério. Principalmente em
locais onde os procedimentos sdo mais invasivos e que, no geral, as
pessoas nao entendem que 0 usuario consegue participar daquele
momento porque ele ndo tem o saber, ne? Entédo, apesar de néo ter o
saber técnico, e de fato ndo temos, porque séo areas de conhecimento
diferentes, esse modelo de atencdo em saude, muitas vezes, nao é
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participativo, de fato. Entdo, a gente tem o PTS, que é o Projeto
Terapéutico Singular, que deveria ser construido entre varios saberes
da ciéncia e o usuario, mas muitas vezes, se vocé faz um recorte com
as pessoas que fazem esse PTS, chega muita gente no leito, discute
perto do usuario, mas o usuario nem sabe o que aconteceu. Entdo nao
foi construido, né? Entdo, essa horizontalizacdo do cuidado, muitas
vezes, € idealizada, mas ha uma dificuldade na construcdo
(Participante L).

O grande desafio é estabelecer o dialogo, acessar esses profissionais
gque vivem tao dentro do grupinho deles. A medicina € uma profisséo
gue existe ha séculos e séculos, a gente ndo consegue desconstruir
essa hegemonia da noite para o dia, isso € um processo demorado,
longo, e aqui € um trabalhinho de formiga mesmo, que envolve dialogo
e articulacdo tentando n&o haver atritos, porque afinal de contas a
gente precisa do médico, mas a gente precisa mostrar para ele que
ele também precisa da gente. E ai € um trabalho de articulagéo, de
conversa, de dia a dia, de mostrar que a gente é fundamental, de que
eles sdo fundamentais para a integralidade de cuidar daquele usuério
(Participante XXX).

Acho que a hierarquizagédo do saber no contexto do hospital dificulta,
para nao falar que impossibilita, o reconhecimento de outros saberes
e vontades e desejos, seja do proprio usuario ou de outros campos do
conhecimento, como do Servico Social e outros colegas que muitas
vezes sdo de alguma forma silenciados no trabalho em equipe
dificultado pelo modelo hegemonico, infelizmente (Participante X).

Outro desafio apontado pelos residentes foi o impacto da exigéncia de urgéncia
e rapidez na rotatividade de leitos sobre a qualidade do cuidado prestado. Quando
indagados sobre a forma como essa dindmica se manifesta nos servicos,
mencionaram aspectos que, na realidade, estdo intrinsecamente relacionados a

hegemonia do saber médico, no &mbito da salde — o qual ndo obtemos acordo.

Isso prejudica a organizacdo e planejamento de uma alta segura. O
que é uma alta segura? E um planejamento que n&o s6 envolve o
Servigo Social, mas outras especialidades além da médica no melhor
encaminhamento realizado no pdés-alta. Isso néo é feito da noite para
o dia, infelizmente como foi falado aqui ainda existe essa questdo da
hierarquia, do modelo médico centrado, em que para a categoria
médica ainda é muito facil dar alta, girar o leito de uma forma rapida
sem se atentar aos aspectos determinantes do processo de
adoecimento, [do processo] saude-doenca do usuario. Entdo, as
vezes € muito dificil o didlogo, a comunicacéo, o que eles querem fazer
€ girar o leito. Apesar de varios embates, de varias defesas, isso
rebate no atendimento a condicdo de saude, as necessidades desse
usuario, porque nao é so ele estar internado, existem outras questdes
gue perpassam o adoecimento e, muitas das vezes, ndo é considerado
principalmente pela equipe médica, dificultando uma alta segura,
como é preconizado na legislacdo e nos hospitais em que a gente atua
(Participante LX).

121



Essa questdo da rotatividade de leitos, pra mim, eu vejo muito como
um processo de linha de producéo, de produtividade, libera, libera,
libera pra vir mais! Entdo eu acho que esta muito associado a questao
do neoliberalismo, da mentalidade neoliberal que j& est4 bem diluida
na sociedade. E a respeito do que foi dito anteriormente, eu concordo,
acredito até que muitas das vezes a propria equipe multi articula um
processo de alta segura com outros servi¢cos, com a familia, com a
rede de apoio, e as vezes os profissionais médicos desconsideram
tudo o que foi construido e d&o alta...passam por cima... colocando
como se o0 conhecimento deles fosse o Unico que existisse ali no
hospital. Eles [médicos] sobrepem seus conhecimentos aos da
equipe, que tem muito a contribuir e muitas das vezes eles
desconsideram todo esse processo (Participante XL).

O que foi notado nesse periodo de residéncia aqui, até o0 momento, é
gue ja aconteceu da prépria equipe médica, de deixarmos tudo
fechadinho, mas a prépria equipe médica, o preceptor responsavel
atuou por fora, por meios proprios para girar o leito, desqualificou e
desfez tudo aquilo que foi combinado dentro do hospital, pegando
todos de surpresa (Participante LX).

Eu acho que tem duas coisas importantes. A primeira é reconhecer o
nosso trabalho, a importancia da gente entender e se saber para além
do biomédico. Por exemplo, uma pessoa em situacado de rua que néo
tem como ter um tratamento pds-cirdrgico, como é que ela vai receber
essa alta para poder gerar esse leito? Ai eu acho que vai muito dessa
guestao também da nossa defesa de socializar os conhecimentos, que
€ uma coisa que eles ndo detém, essa parte de entender, essa parte
social. E o trabalho em equipe, para a gente conseguir ainda mais
espacgo e explicitar ainda mais que a cura ou a reestabilizagdo do
individuo nao é apenas a questao biomédica (Participante XX).

A critica ao impacto no cuidado diante da necessidade de urgéncia na
rotatividade de leitos se conecta as caracteristicas do cotidiano, apontadas
anteriormente, ao passo que reflete uma presséo pela agilidade no atendimento que
pode se desenvolver em uma superficialidade no cuidado. Quando os profissionais de
saude séo forgcados a tomarem decisfes rapidas em um curto espago de tempo, a
avaliacdo detalhada pode ficar comprometida e impactar no cuidado humanizado e de
forma integral — contribuindo para a manutencédo de um sistema de saiude em que a
rapidez prevalece sobre a qualidade do atendimento, muitas vezes, voltado a geracao
de lucro, visto que nesta sociabilidade “tempo é dinheiro”. Além disso, a sobrecarga
de trabalho e a falta de tempo para aprofundar as relacdes entre profissionais e
usuarios também geram uma visao superficial das necessidades reais de cuidado.

Um participante exp0s a conexdo com o modo de producao capitalista e outro

ao modelo de gestdo da EBSERH:

122



O atual modelo econbmico que a gente esta inserido, de forma
imposta, coloca um formato de gestao nos leitos que, na maioria das
vezes, nao vai levar em conta todas as dimensdes na producéo de
cuidado. E isso acaba colocando em cima da equipe uma série de
pressdes, e muitas vezes até mesmo de assédio em relacdo a qual
plano terapéutico a gente esta propondo para aquele usuario... Entdo
em certa instancia, vai muito mais além até mesmo de algumas
atitudes de alguns colegas. A gente tem um modelo econémico que
estd impondo um tipo de gestdo no hospital e muitas vezes a gente
fica rifando os leitos para verificar quem pode ou ndo ocupar aquele
leito, qual pessoa esta no estado pior ou ndo para ocupar determinado
leito ou entdo para o leito gerar mais lucro... Entdo, a gente tem uma
dificuldade ai que também esté atrelada a forma como a gente pensa
a economia. Isso traz uma certa dificuldade porque vai muito além dos
préprios profissionais do hospital (Participante X).

E é importante ressaltar e fazer uma critica a empresa EBSERH, que
atua com o objetivo de produtividade. Até em questéo dos profissionais
concursados, dos residentes... A gente mensalmente tem que colocar
numa planilha e enviar a produtividade dos nossos atendimentos
realizados. E, além disso, isso rebate fortemente na nossa propria
atuacéao, na precarizacao do trabalho, na precarizacéo do atendimento
as necessidades desses usuarios. Entdo, é importante também
ressaltar que os Hospitais Universitarios sofreram essa ofensiva
guando a EBSERH entrou para administrar e agora esta
administrando com um objetivo neoliberal (Participante LX).

A respeito deste debate, da relagdo entre trabalho e formagéo profissional nos
Hospitais Universitarios geridos pela EBSERH, trazemos o trabalho de Fernandes,
Castro e Zacaron (2024) que elencam reflexdes importantes sobre sua légica
gerencialista e seu impacto nas Residéncias em Saude, que sdo um processo
fundamental para a formacao de trabalhadores no SUS e para o SUS.

Dentre os principais desafios destacados pelas autoras apontamos:. a
implantagcdo da logica empresarial baseada na dindmica de produtividade com
prejuizos na qualidade da assisténcia em saude e no ambito do processo formativo,
uma vez que com a perspectiva mercantil atividades de ensino, pesquisa e extensao
sao percebidas como geradoras de custos, em contraste com os indicadores
necessarios para o cumprimento das metas estabelecidas; condicdes e relacdes de
trabalho profissionais desenvolvidas em um cenario que privilegia a assisténcia a
saude em detrimento ao ensino; 0 rompimento com o carater eminentemente publico
da Universidade voltado, agora, a légica privatista proporcionando, ainda, uma
inversao na missdo dos HU’s no que tange ao seu carater historico de hospital-escola

esvaziando conteudos criativos e reflexivos gracas a ideologia da gestao capitalista;
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a intensificagdo do ritmo do trabalho e relagcdes hierarquizadas entre gestores e
funcionarios; dentre outros (Fernandes; Castro; Zacaron, 2024)

Diante dos elementos expostos, concluimos que a atuacado profissional deve
estar, necessariamente, vinculada a andlise da realidade concreta de modo mais
amplo, considerando tanto as contradi¢des existentes no ambito das politicas sociais
guanto os aspectos constitutivos do cotidiano compreendidos a partir de sua
suspensao critica.

Em diversos contextos de cuidado, especialmente em sistemas de salde
publicos pressionados por situacbes de urgéncia e escassez de recursos, valores
conservadores podem influenciar a priorizacdo de tratamentos e a atencao
dispensada aos usuarios ao direcionar o foco para uma gestdo mais eficiente de
tempo e recursos do que a promocdo de um cuidado mais humanizado. Além disso,
valores conservadores, em compatibilidade a ideologia capitalista dominante, podem
se limitar a manutencao de praticas tradicionais e pragmaticas que nao respondam
adequadamente as reais necessidades dos usuarios.

Em sintese, apontamos que contribuir com o fortalecimento da autonomia do
usuario € um exercicio que desafia as caracteristicas conservadoras postas no
cotidiano. Portanto, requer uma prética profissional comprometida com a reflexao
critica, a superacédo das dinamicas imediatistas e a construcdo de relacées de cuidado

horizontalizadas e emancipadoras, em uma perspectiva de integralidade do cuidado.

3.2.4 Violéncia de Género e Saude: Reflexos do machismo e patriarcado no

cuidado as mulheres

Na quarta e ultima situacéo reflexiva, tivemos como ponto principal o debate
sobre a violéncia contra a mulher e as possiveis estratégias de intervencéo
profissional em acontecimentos como este no cotidiano de trabalho em saude.

Trata-se do seguinte:

Mulher negra, de 22 anos, internada por complicagfes da laqueadura apds o
parto do quarto filho. Nesta lltima gestacdo, havia engravidado no periodo de
resguardo que nao foi respeitado pelo marido que, segundo ela, ndo conseguiria ficar
sem sexo por mais de um més e que ela, enquanto esposa, possuia a obrigacédo de
“satisfazer suas necessidades”. A equipe de enfermagem percebeu que a mulher
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ficava muito nervosa com as visitas do marido, tendo sido alertada também por outros
pacientes que compartilhavam o mesmo quarto que ele a tratava muito mal e dizia
que ela so veria os filhos quando tivesse alta, porque ele ndo concordava com o
procedimento que havia sido realizado (ja que depois da atualizacdo da Lei n° 14.443,
de 2 de setembro de 2022 n&o é mais necessario o consentimento do marido e a idade
foi reduzida para 21 anos) e que ela merecia passar por isso. A mulher se sentia
culpada pela situagéo, sua pressao oscilava e sempre haviam intercorréncias apos as
visitas. A situacdo foi encaminhada ao Servico Social para intervencéo e, por
coincidéncia, sua internacdo ocorreu no dia 2 de marco, més da mulher, em que a
equipe de assistentes sociais havia articulado a realizacdo de um projeto com as
usuarias internadas, tendo, inclusive, encenacdes de pecas teatrais nos quartos das
enfermarias realizado por um grupo feminista sobre as diversas formas de violéncia
contra a mulher e as possibilidades de medidas e encaminhamentos seguros na

perspectiva do pos-alta.

Partimos do entendimento da violéncia enquanto resultado dos processos
sociais, que se complexifica a medida que se complexifica o proprio desenvolvimento
da sociedade capitalista — sendo uma expressao das contradi¢cdes estruturais deste
sistema, conectando a realidade objetiva a subjetividade humana e a reproducédo das
relacfes sociais (Nunes; Dombrowski, 2022). A violéncia de género, por sua vez,
manifesta-se como uma expressao concreta das desigualdades estruturais de poder,
sendo o machismo e o patriarcado elementos centrais nessa dinamica, aspecto que
destacamos nesta reflexao.

No ambito da saude, esta se manifesta de forma contundente, impactando no
cuidado as mulheres e revelando sua interface com as caracteristicas estruturais e
organizacionais do trabalho em saude. Por se tratar de um fendbmeno complexo e
multifacetado, profundamente enraizado nos processos sociais e histéricos, demanda
uma analise mais aprofundada.

Alguns elementos conformam esse processo. Cisne (2015) aponta a dimensao
do patriarcado, como um sistema de opressao, apropriacdo e exploracdo sobre as
mulheres que foi construido paralelamente ao capitalismo, pela divisdo sexual do
trabalho, bem como o racismo, criando camadas adicionais de desigualdade para as
mulheres. Na situacdo apresentada, realizamos o recorte racial a fim de exemplificar
a apropriacao da corporalidade e existéncia das mulheres negras, reduzidas a objetos
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de satisfacao e desejo sexual, em um processo de desumanizacao. Essa apropriacéo
envolve tanto o controle de suas capacidades produtivas quanto reprodutivas,
instrumentalizando seus corpos e impedindo a autonomia sobre suas proprias vidas.
Nesse sentido, a violéncia reflete a perpetuacdo de desigualdades de poder e de
condi¢cdes materiais que subjugam as mulheres, reforcando praticas discriminatérias
e opressivas que se articulam a exploracao econémica (Cisne, 2015).

Por se tratar de uma gama de determinacfes da vida dessas mulheres,
emergidas de dinamicas sociais complexas e historicamente construidas, torna-se
fundamental que os profissionais estejam preparados para lidarem com essas
questdes nos servicos de saude, uma vez que conformam o processo de saude-
doenca como um todo. A Residéncia, neste sentido, € um espaco propicio a
suspensao e reflexdo critica desses elementos por intermédio do eixo transversal e
dos seminérios de area e integradores, que podem fomentar a discusséo envolvendo
todas as areas profissionais que constituem os programas — por meio da suspensao
do universo de heterogeneidade cotidiana.

A violéncia contra a mulher, constatada nesta situacao reflexiva, caracteriza
uma manifestacao explicita e brutal do patriarcado, abrangendo acdes que atentam
contra a dignidade e a integridade fisica e psicoldgica das mulheres, que vao desde
as multiplas jornadas de trabalho ndo remuneradas até abusos e agressoes,
sustentadas por uma logica que naturaliza a opressado. Neste sentido, é uma realidade
gue pode atravessar o cotidiano profissional dos assistentes sociais, uma vez que
reflete a sociedade na qual estamos inseridos.

Cabe sinalizar que, historicamente, o Servi¢o Social, foi constituido como uma
profissdo predominantemente feminina, evidenciando a associagdo social das
mulheres ao campo da reproducgéo social e ao papel de cuidado. Conforme Cisne
(2015), essa predominéncia néao € fruto de um processo natural ou espontaneo, mas
sim de uma construcao historica que incorpora o feminino a atividades ligadas a esfera
privada e a manutencdo da vida cotidiana, revelando como as estruturas patriarcais
influenciam n&o apenas a configuragdo das profissdes, mas também as relacdes de
poder e os papeéis sociais atribuidos as mulheres, perpetuando desigualdades e
desafios que ainda marcam a atuacao profissional.

Por isso, a escolha em trazer essa tematica para o debate se faz pelo esforco
de entender que a violéncia — em suas diversas expressdes — faz parte do modus
operandi da sociabilidade capitalista, logo, se expressa no cotidiano.
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Alguns elementos apontados anteriormente (Yasui; Pena, 2015; Santos Filho,
2007) sao importantes para refletirmos sobre esse processo no ambito do trabalho em
saude, como: a fragmentacdo das préaticas de saude, que podem comprometer a
integralidade do cuidado as mulheres; a auséncia e/ou dificuldade de organizacao de
uma abordagem interprofissional e de relagbes de trabalho baseada na hierarquia
médico-centrada, perpetuando lacunas no reconhecimento e tratamento das
demandas especificas das mulheres, sendo, muitas vezes, vistas e tratadas sob uma
perspectiva biomédica — priorizando a estabilizacdo fisica e ignorando aspectos
sociais e psicologicos da violéncia resultando na superficialidade das intervencdes e
negligéncia das necessidades emocionais de médio e longo prazo, por exemplo; e a
dificuldade da organizacdo e relacdes de trabalho por parte de gestores pouco
capacitados e conservadores, impedindo que medidas efetivas sejam implementadas
para o tratamento de situacdes de violéncia e criagdo de ambientes acolhedores para
as vitimas enquanto estiverem nos servi¢os de saude.

Essas caracteristicas tornam o trabalho em saude suscetivel a manutencéo da
reproducéo das desigualdades de género e a precarizacdo do cuidado, principalmente
quando pensamos na dindmica do cotidiano de trabalho em saude centrada na
rotatividade e baixo investimento que, muitas vezes, impede que o0s profissionais
tenham sequer o tempo necessario ou suporte suficiente para intervirem de maneira
aprofunda e de qualidade do cuidado ndo somente as mulheres, mas aos usuarios em
geral.

A superacgdo desse cenario exige um enfrentamento sistémico das estruturas
gue perpetuam essas praticas, com acgdes articuladas entre diferentes campos — sem
perder de vista 0s tensionamentos que permeiam a politica e os servigcos de saude,
como: as condicOes de trabalho; as rela¢des de poder; as necessidades da populacéo;
o histérico do trabalho em saude organizado e desenvolvido nas sociedades
capitalistas como forma de controle de doencas e recuperacdo do doente para a
manutencao da forca de trabalho e consumo das classes subalternas; a importancia
do dialogo efetivo entre os profissionais da equipe para um melhor desenvolvimento
do trabalho; assim como o posicionamento critico dos assistentes sociais frente a
processos que evidenciam a necessidade de ampliacdo do acesso a direitos, a partir
de valores emancipatérios que direcionam sua intervencgao profissional.

Neste sentido, os encaminhamentos a serem realizados na perspectiva do pés-
alta dessa usuaria também sao fundamentais e baseiam-se nos valores que estes
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profissionais possuem em seu intimo, expressando seu posicionamento ético-politico.
Quando perguntados sobre quais estratégias poderiam ser utilizadas no atendimento

realizado por assistentes sociais, obtivemos as seguintes reflexdes:

Eu acho importante, antes de tudo, esclarecer com a equipe médica
gue esse pode ser um quadro que demanda uma internacdo para além
do que a recuperacao fisica. Porque a gente precisa saber se aquela
mulher vai ter condi¢cdes de voltar para a casa e a gente vai precisar
de um tempo para intervir nessa situacdo. Entdo, a primeira
intervencdo é conversar com ela e compreender 0 seu contexto de
vida, entender na perspectiva dela o que é a situacdo que ela vive.
Como ja coloca aqui ela possui a “obrigacdo” de satisfazer as
necessidades do homem e a gente ndo sabe como que ela enxerga
iss0, se aceita como sofrimento, se internaliza isso ou se ja nutre uma
certa revolta quanto aquilo. Entdo, a gente precisa compreender e
trabalhar a partir de como que ela enxerga a prépria realidade. A gente
precisa expor para ela o que é uma violéncia, quais sédo os tipos de
violéncia e ir trabalhando isso aos poucos para criar 0 esclarecimento
e depois fortalecer com instrumentos necessarios para que ela
consiga dar os primeiros passos para sair dessa situagdo, ou até
mesmo se ela ja tem isso dentro dela e s6 nunca teve a oportunidade
de comecar a sair disso. Entdo, se for esse o caso, a gente precisa dar
esse direcionamento e contar com 0 restante da equipe, né? A
psicologia, a enfermagem, a medicina precisa estar envolvida e
entender que o quadro de saude daquela mulher vai para muito além
da condicgéo clinica de internac&o dela (Participante XXX).

Também fazer um didlogo com ele para sensibilizar sobre a autonomia
do corpo da mulher, que é uma mulher que o0 acompanha, que esta
com ele hd mais tempo, de apresentar para ele conceitos do
planejamento familiar, da mudanca da perspectiva de lei, e explicar
para ele que se ele ndo concorda com essa questdo da lagueadura,
ele ndo precisa de fato concordar. Eu acho que com uma fala um
pouco menos agressiva, mas falar que esse direito da lagueadura,
assim como da vasectomia, diz respeito somente ao proprio individuo.
Talvez trabalhar com ele junto com a equipe da psicologia qual é o
conceito de cuidado, de familia, para ver se ele percebe que uma
gestacao indesejada traria consequéncias na vida do casal. Acho que
a gente precisa trabalhar também que esse conceito de
obrigatoriedade conjugal, hoje a gente trabalha numa perspectiva de
estupro, ne? Mas sensibilizar o rapaz e a menina, uma vez que ela
esta tendo complicacdes desse processo, pensando que ele pode nao
saber que isso é uma violéncia, mas ndo é porque vocé ndo sabe que
esta fazendo errado que deixa de ser errado, entende? (Participante
L).

S6 ressaltando que € isso, sensibilizar e orienta-los (tanto ela quanto
ele), mas se houver de fato a compreenséo dele e continuar com essa
atitude/pensamento expor que a questao punitiva existe e que existem
consequéncias cabiveis e legais diante do poder juridico. Assim,
encaminha-la aos equipamentos de protecdo a mulher (Participante
LX).
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Novamente, revela-se a importancia de contribuirmos para o fortalecimento da
autonomia dos usuarios quando estes se encontram nos espacos socio-ocupacionais
nos quais estamos inseridos.

A Lei Maria da Penha (Brasil, 2006) prevé diversos mecanismos de assisténcia
e protecdo as mulheres em situacao de violéncia, envolvendo medidas integradas de
prevencao; prestacdo de assisténcia a mulher em situacéo de violéncia doméstica e
familiar prestada em caréater prioritario no SUS e no Sistema Unico de Seguranca
Publica (SUSP), de forma articulada; atendimento pela autoridade policial e pericial
especializado, ininterrupto e prestado por servidores capacitados, preferencialmente
do sexo feminino; medidas protetivas de urgéncia; atuacdo do Ministério Publico;
Assisténcia Judiciaria e Equipe de Atendimento Multidisciplinar.

O Conselho Nacional de Justica indica as instituicbes e servigos oferecidos no
pais: Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher (DEAM’s) que sao
unidades da Policia Civil destinadas a acdes de prevencédo, apuracao, investigacao e
enquadramento legal; Juizados/Varas Especializadas com competéncia civel e
criminal; Coordenadorias de Violéncia contra a Mulher cuja finalidade é o
aprimoramento na estrutura do Judiciario; Casas-Abrigo; Casa da Mulher Brasileira;
Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher; Defensoria Publica; e Servigcos de
Saude Especializados para o atendimento de casos de violéncia contra a mulher com
equipe multidisciplinar (CNJ, 2016).

Em Juiz de Fora, de acordo com o Portal da Mulher, da Secretaria Especial de
Direitos Humanos (SEDH), disponivel para consulta no site da Prefeitura Municipal,
existem 5 (cinco) mecanismos: Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180); Patrulha
de Prevencgdo a Violéncia Doméstica-PPVD/Policia Militar; DEAM; Casa da Mulher
(Centro de Referéncia Municipal que possui como servicos: atendimento e
acompanhamento psicologico, assisténcia juridica, Programa Auxilio-Moradia (PAM),
oficinas profissionalizantes e etc.); Defensoria Publica de Atendimento Especializado
da Mulher. E apontada, também, a Plataforma mulher segura (ONU), com canais de
apoio disponiveis por todo o Pais.

Um dos participantes elucidou a fragilidade da rede socioassistencial para
encaminhamentos nos casos de violéncia diante de dados estatisticos que
compreendem a agudizacdo da violéncia domeéstica — sobretudo entre mulheres
negras — notificados e expostos diariamente nos meios de informagéo/comunicacao,
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por exemplo, sinalizando, ainda, a deficiéncia dos recursos humanos disponiveis, com

necessidade de formagéo e capacitacdes permanentes.

Eu acho importante pensar a fragilidade da rede socioassistencial em
caso de violéncias e protecdo social em alguns tipos de violéncia.
Pensando nesse caso aqui, vamos supor que essa mulher perceba
gque esta inserida numa relacdo abusiva e ela decide, a partir da
autonomia dela, separar desse cara? Quais equipamentos de
protecdo social a gente tem que garantir para a seguranca dessa
mulher? Uma casa de passagem? Um abrigo que vai acolher as
criangas e garantir sua seguranga? A policia vai garantir que esse cara
cumpra a medida protetiva? Eu acho que nesse contexto, pensando
isso, € muito complicado para ndés, enquanto profissionais,
garantirmos a seguranga dessa pessoa, uma vez que ela faz essa
denuncia de violéncia. Inclusive, nos equipamentos a gente tem um
trabalho incessante de convencer os profissionais que fazem escuta
inicial de que alguns casos precisam ser notificados, mesmo em caso
de notificagdo compulsoria. Mas ai a gente faz essa sensibilizagédo
para notificacdo e muitas pessoas tém dificuldade de entender o que
€ notificacdo e o que é dendncia. Uma vez que notificado, o
profissional acha que ele tem que se responsabilizar, mas ele ndo se
responsabiliza, ele gera ali um dado epidemiolégico. Mas, a partir do
momento em que a pessoa decide denunciar, a gente tem poucos
equipamentos legais que garantem, de fato, essa protecdo social.
Entdo, a gente fica um pouco nesse abismo entre saber trabalhar com
essa violéncia e essa violacdo de direito e garantir que essa violagéo,
uma vez anunciada, ndo se repita, ora pelo parceiro ou o0 antigo
parceiro, ora pela omissao do Estado (Participante L).

Quando indagados sobre a preparacdo dos profissionais de saude para lidar
com casos de violéncia, houve o consenso, por parte dos residentes que, de modo
geral, esses profissionais ndo estdo devidamente preparados. Além disso,
destacaram a recorréncia de pensamentos conservadores e/ou moralistas, inclusive
em relacdo a tendéncia de culpabilizagdo da mulher.

O cotidiano é propicio a repeticao acritica, determinada pela forma e estrutura
da sociabilidade. Lefebvre (1991) destaca que esse aspecto, central para a analise do
cotidiano, vai além da mera mecanica da vida (como padrbes de uso do espaco,
gestos, rituais, normas, repeticoes de gestos, trajetos, etc.) e possibilita compreender
a reproducéo e perpetuacao das relagdes sociais.

Por conseguinte, o cotidiano de trabalho em saude reflete aquilo que é
construido socialmente e, nesta sociedade capitalista, os valores que conformam o
pensamento dos sujeitos se manifestam nos espagos socio-ocupacionais conforme
seu modus operandi — por este motivo, ao analisarmos as demandas que chegam aos
assistentes sociais em sua pratica profissional devemos fazé-la articulada a analise
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da realidade a as diversas determinac6es que a constitui, sendo imprescindivel que o
profissional tenha clareza de suas atribuicdes e competéncias para direcionar suas

acles e respostas aos usuarios.

Eu acho que lidar com casos de violéncia sobretudo violéncias de
género que envolvam alguma questdo de preconceito ou hierarquias
da sociedade sado situagcdes muito complexas. E acho que temos
dificuldade em lidar com alguns tipos de violéncia, quando queremos
impor determinado caminho. Enquanto profissionais, temos que lidar
conforme a escolha da pessoa ou o caminho que aquela situagdo esta
seguindo, entdo, acho que é bem complexo. Acho que, de forma geral,
a gente ndo esta preparado. As simples capacitacdes que ocorrem nao
sdo suficientes. Acho que é necessario pensarmos um fluxo para que
nao gere mais uma violéncia institucional para essas pessoas, por
exemplo, quando tem que ficar falando toda hora sobre o ocorrido,
gerando mais sofrimento (Participante X).

Nos, enquanto profissionais, vendo que outros profissionais, de certa
forma, estao fazendo violéncia contra os usuarios devemos alerta-los
sobre isso. Isso também € o nosso papel, porque as vezes a gente
culpabiliza e n&o conversa com esse profissional, mas por que néo? E
claro que a gente ndo tem esse poder, ndo é poder punitivo nem
policialesco, mas temos uma visdo de garantir o direito daquele
usuario(a) (Participante LX).

E neste cenario de trabalho em satde que trazemos a importancia da presenca
de assistentes sociais, devido a defesa e direcionamento critico da profissdo
pensando na construcdo de alternativas voltadas a garantia de acesso a direitos,
gracas a formacdao critica que possuimos de forma hegeménica — fato que contribui
para a identificacdo das situagcdes de violéncia e sua compreensao como expressao
da questdo social e das relagcbes de poder. Esses elementos nos permitem uma
compreensao ampliada das situagfes de violéncia de forma coletiva e néo restrita ao
ambito individual. Logo, direcionam uma atuacgédo voltada ao acolhimento das vitimas,
orientacdo, e encaminhamento aos mecanismos que lhes s&o de direito e
necessarios.

Para isso, é fundamental uma rede de servigcos bem estruturada, apoiada em
politicas eficazes para o enfrentamento da violéncia contra a mulher, que conte com
profissionais qualificados, incluindo assistentes sociais. Estes, em conformidade com
o Codigo de Etica Profissional, reafirmam o compromisso com a defesa intransigente
dos direitos humanos. Cisne (2015, p. 325) destaca que “garantir e debater sobre

direitos humanos para as mulheres € evidenciar a necessidade de lutar por uma
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sociedade sem violéncia e sem as apropriacdes, exploracoes e opressdes que dao

corpo as multiplas violéncias contra as mulheres”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar os valores expressos no cotidiano do trabalho dos
assistentes sociais inseridos nos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
UFJF/EBSERH), com objetivo de compreender quais determinagbes constituem o
cotidiano de trabalho em saude e influenciam na compreenséo da determinacao social
do processo saude-doenca; bem como refletir sobre as a¢des de atendimento direto
aos usuarios realizadas por assistentes sociais residentes, cotejando com o Projeto
Etico-Politico profissional; e compreender quais os limites e possibilidades de
internalizacdo e externalizacdo dos valores do Projeto Etico-Politico e do Cédigo de
Etica Profissional postos no cotidiano da vida dos assistentes sociais, levando em
consideracao o ambito da atuacao profissional e também suas experiéncias para além
da formacgéo formal.

A respeito das determinac¢des que constituem o cotidiano de trabalho em saude
e influenciam na compreensdo da determinacdo social, que conforma o0 processo
saude-doenca, destacamos 0s seguintes elementos que trouxemos para a analise: a
relacdo do cotidiano com o espaco social; seu entendimento enquanto objeto de
estudo filoséfico e espaco de repeticdo acritica; a alienacdo; a imediaticidade; a
superficialidade; a heterogeneidade; a pseuconcreticidade; e a relacédo dialética do
individuo social enquanto ser particular e genérico.

Com a mesma importancia, apontamos 0s principios e valores presentes no
CEP e PEP, que direcionam o posicionamento profissional neste contexto, a saber:
liberdade e justica social; defesa da democracia, dos Direitos Humanos e do
pluralismo; orientacdo da atuacéo profissional ética com vistas a uma sociedade mais
justa e igualitaria; critica em relacdo a ordem social vigente; compromisso com a
classe trabalhadora; fortalecimento da acao coletiva; além da intervencéo na realidade
de forma propositiva.

No contexto da pesquisa, percebemos que os assistentes sociais residentes
nao verbalizam fidedignamente quais 0s principios expressos em nosso CEP, mas
expressam suas ideias e realizam suas acdes profissionais em conformidade ao
direcionamento critico do PEP. Essa compreensao parte do que foi captado no
desenvolvimento do grupo focal com as posturas e acdes criticas, alinhadas aos
valores fundamentais da profissdo, como a defesa intransigente dos direitos humanos,

133



a promocao da autonomia dos sujeitos, e o posicionamento em favor da liberdade e
da equidade. Assim, mesmo que a memorizagao do texto do CEP néo seja literal, sua
esséncia norteadora € incorporada no cotidiano profissional, evidenciando o
compromisso com 0s principios éticos que estruturam a pratica.

Saber os elementos presentes no CEP ndo é apenas uma formalidade, mas
sim um recurso importante, pois ele orienta as ag0es profissionais e reafirma o
posicionamento da categoria diante das demandas que surgem no cotidiano
profissional como foi exemplificado por nés. Semelhante a Lei de Regulamentacédo da
Profissdo, o CEP é uma referéncia substancial, no ambito legal, para a pratica
profissional no que tange a defesa dos valores democraticos e emancipadores com
horizonte de superacéo desta sociabilidade. Reconhecer esses principios e traduzi-
los em acbes concretas € o que faz com que o assistente social atue de maneira
comprometida com essa transformacéo social, na luta por uma sociedade mais justa
e igualitaria. Contudo, acreditamos que, mais do que apenas memorizar 0s principios
do CEP, é fundamental que os assistentes sociais desenvolvam uma postura critica
articulando-a ao nosso Projeto Etico-Politico.

O PEP, enquanto guia mais amplo e estruturante da pratica profissional, orienta
os valores e posicionamentos da categoria em defesa de uma sociedade mais justa e
igualitaria, ainda que nédo seja sob moldes de “receita de bolo”. Mesmo sem verbalizar
exatamente o0s principios descritos no CEP, o0s residentes demonstraram
compreender e incorporar em sua pratica profissional os fundamentos essenciais de
nosso projeto profissional hegemoénico, como a defesa intransigente dos Direitos
Humanos, a promoc¢ao da autonomia dos sujeitos e 0 compromisso com a liberdade
e a equidade. Essa postura é imprescindivel para ndés, pois é o direcionamento
profissional que se expressa no cotidiano de trabalho em saude.

Logo, o entendimento profundo dos valores do PEP proporciona uma base
sélida para a intervencéo, assegurando que as acdes sejam coerentes com a defesa
da dignidade humana e do aceso aos direitos sociais, tornando a pratica critica e
reflexiva do Servico Social mais eficaz na articulagdo de respostas as demandas
sociais, reafirmando o compromisso ético e politico da profissdo nesse cotidiano
permeado por contradicdes desenvolvidas pelas categorias trabalhadas ao longo do
primeiro capitulo.

No que tange a reflexdo sobre as a¢fes de atendimento direto aos usuarios
realizadas por assistentes sociais residentes, cotejando com o projeto ético-politico
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profissional apontamos que as respostas dos assistentes sociais as demandas dos
usuarios estdo profundamente vinculadas a sua formacéo. Desta forma, vincula-se
também a compreensdo dos limites e possibilidades de internalizacdo e
externalizacdo dos valores do PEP e CEP postos no cotidiano da vida dos assistentes
sociais, levando em consideracdo o ambito da atuacdo profissional e também suas
experiéncias para além da formacao formal.

Constatamos que um dos elementos que motivam 0s assistentes sociais a
responderem as demandas dos usuarios de determinada forma € a formacéo que
tiveram acesso, tanto no ambito formal durante a graduacdo, quanto sua formacao
extra-académica (participacdo em coletivos, movimentos sociais, grupos de pesquisa,
especializacbes) que constituem sua personalidade humana individual e moldam
também sua percepcado sobre o carater coletivo da humanidade.

Conforme defendemos desde o inicio deste trabalho, os valores moldam a
percepcao que os individuos tém do mundo, influenciando diretamente a maneira
como os profissionais compreendem e interpretam a realidade ao seu redor. Essa
compreensao se apresenta de forma concreta no cotidiano de trabalho em salde,
revelando que ndo ha uma separacao entre o ser pessoal e o ser profissional, uma
vez que ambos estdo imbricados nos valores e nas interpretacdes que orientam suas
acOes (Lukacs, 2018 — grifo nosso). Por isso as crencas e concep¢des dos sujeitos
transparecerem em sua pratica profissional, oferecendo-nos pistas sobre a
perspectiva que orienta a atuacao do assistente social no dia-a-dia dos servicos.

Reafirmamos nossa compreensdo de que os valores estdo vinculados a
interesses de classe e desempenham um papel fundamental na legitimacdo e
manutenc¢ao da ordem social. Na sociedade capitalista em que vivemos, por exemplo,
o cotidiano de trabalho em salde torna-se cada vez mais desafiador diante do avanco
do conservadorismo, que se alinha ao modus operandi hegemdénico e acentua os
limites impostos as possibilidades de intervengdo neste contexto.

Por isso criamos as situacdes reflexivas apresentadas no grupo focal que,
apesar de serem claras em relagdo a divergéncia do que defendemos enquanto
categoria profissional, na perspectiva de ampliacdo da democracia, dignidade humana
e acesso a direitos, se manifestam nos servigos de saude, e em outros campos das
politicas sociais, de forma tdo banal e naturalizada — sendo, muitas vezes,
incorporadas de forma acritica reforcando desigualdades e/ou ignorando as
contradicdes préprias desse modo de producéao.
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Nesse sentido, a formacgéo critica proporcionada pela Residéncia amplia a
capacidade de andlise das situacdes concretas e fortalece a autonomia dos
profissionais para questionar, refletir e construir estratégias de atuacdo contra-
hegemonicas. Acreditamos que na Residéncia a formacao € potencializada por meio
da articulacao entre teoria e prética, criando oportunidades para que os profissionais
desenvolvam intervenc¢fes alinhadas a defesa de acesso a direitos, autonomia dos
sujeitos, compreensao da dignidade humana e liberdade, com vistas, ainda que em
altima instancia, a transformacao social.

Assim, valores fundamentados em uma perspectiva de formacdo critica
tornam-se indispensaveis para que o0s assistentes sociais atuem de forma ética,
reflexiva e comprometida com a construcdo de uma sociedade verdadeiramente
democratica, mais justa e igualitaria.

No trabalho em salde, nossa atuacdo parte da compreensdo dos aspectos
sociais, econdmicos, culturais e politicos que interferem no processo saude-doenca,
portanto, na determinacdo social da saude, buscando estratégias para o
enfrentamento de questbes que possuam essa interface. Compete aos profissionais
do Servigco Social formular estratégias que criem e/ou reforcem experiéncias que
efetivem o direito a saude nas instituicbes e servicos e, 0s elementos basilares para
iSS0, sdo expressos, como mencionado anteriormente, no CEP e no PEP, reafirmando
0 compromisso com os interesses histéricos da classe trabalhadora, vinculado a um
projeto social radicalmente democratico, entendido como UGnico padrdo de
organizacao capaz de assegurar a explicitacdo dos valores essenciais da liberdade e
da equidade (CFESS, 2012).

Para que o assistente social tenha a possibilidade de pensar criticamente no
cotidiano de trabalho € necessario, também, que existam condi¢cdes objetivas de
suspensao desta realidade, porque ainda que a opcao de fortalecimento de um projeto
ou outro seja perpassada pela singularidade dos profissionais, faz parte de um
processo profissional coletivo (Santos, 2002).

Aqui esté a potencialidade da Residéncia Multiprofissional em Saude: propiciar
a reflexdo dos atendimentos diretos aos usuarios no espaco de imediaticidade e
superficialidade do cotidiano, correspondendo a nossa suposi¢cao de que, ao realizar
um atendimento, este precisa também ser pensado — inclusive para se ter maior
clareza dos equipamentos necessarios para 0 encaminhamento daquele(a)
usuario(a).
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Dito isso, reafirmamos a potencialidade dos programas de RMS no
direcionamento da formacdo de profissionais alinhados a perspectiva de defesa e
garantia de acesso a direitos e aos principios do projeto profissional aqui defendidos,
indicando uma atuacdo comprometida com os usuarios e suas necessidades em um
ambiente de possibilidade de reflexdo critica a partir das intervencdes. Foi constatado
que existe, por parte dos profissionais inseridos neste espagco, a compreensao da
determinacao social da saude, em conformidade ao preconizado pelo Movimento da
Reforma Sanitaria, condizente com o posicionamento Etico-Politico construido
historicamente pelos assistentes sociais.

Para além do exposto, nos inquietou compreender as acdes e
encaminhamentos realizados pelos assistentes sociais a partir da insercdo neste
espaco, visto que estas respostas sdo baseadas em valores, modo de pensar e de
entender a sociedade por parte deste profissional. Os residentes posicionaram-se com
maestria, mostrando-se criticos e condizentes com o que defende a categoria
profissional, voltados a democratizacdo do acesso aos servicos de forma gratuita e de
qualidade, em concordéancia aos principios e diretrizes do SUS.

Ao finalizarmos as analises dos dados coletados, concluimos que os
assistentes sociais com clara concepcao e opcao pelos valores explicitados no PEP e
CEP tendem, de fato, a construir uma prética profissional no cotidiano de saude
articulada a compreenséao da determinacédo social da saude, logo, uma atuacdo mais
condizente com a realidade dos usuarios.

Esses elementos estdo em consonancia ao direcionamento do CFESS (2010)
apresentado nos “Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude”. O
referido documento demarca a atuacdo dos assistentes sociais neste campo,
organizando-se em quatro grandes eixos, dentre 0s quais destacamos o atendimento

direto aos usuarios, no qual predominam as seguintes agoes:

o Acdes socioassistenciais: envolvem a articulagdo de estratégias que
superem o carater emergencial, burocratico, seletivo e focalizador das politicas
sociais, promovendo uma atuacdao critica e reflexiva, com objetivo de responder
as demandas dos usuérios, que decorrem das contradi¢des criadas a partir da
contrarreforma na saude e das condicbes socioecondmicas adversas.
Exemplos incluem facilitar o acesso a consultas, exames e medicamentos,
intermediacdo com a equipe multiprofissional, oferecer orientacdes sobre
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direitos sociais como acesso a transporte urbano para atendimento em unidade
béasica de salde de referéncia em seu territério, criar fluxos de
encaminhamento dentro da rede de saude, formular estratégias de intervencao
por meio da analise da situacdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) e familiar dos usuarios e etc. Outras demandas referem-se as
condicdes de vida dos usuarios como, por exemplo, o desemprego e
subemprego.

Por meio dessas e outras atividades, busca-se democratizar
informacdes e destacar a determinagéo social da saude, garantindo o cuidado
para além do aspecto curativo, abrangendo a protecdo social de forma
integrada e efetiva a partir da mobilizacdo da rede de servi¢os. Estas sao
orientadas pelos principios do Projeto Etico-Politico da profissdo, que tem como
cerne a garantia de direitos, 0 acesso a servigcos e a promoc¢ao da justica social.
Importante destacar que o campo de atuacdo do assistente social ndo inclui
terapias individuais ou familiares, mas sim a ampliacdo do acesso aos direitos
sociais e a inser¢ao critica no contexto das politicas publicas de saude. Essa
abordagem reafirma o compromisso do Servico Social com a transformacao
social e a luta por uma saude publica e democrética.

. Acbes de articulacdo interdisciplinar: consistem em promover o
didlogo e a cooperacao entre os diferentes profissionais da equipe, a partir da
contribuicdo de cada um, com suas competéncias especificas para uma
abordagem integrada do cuidado, valorizando as diferencas que enriquecem o
atendimento. Nesse sentido, é fundamental que os assistentes sociais tenham
claras suas atribuicbes e competéncias, e da mesma forma, as esclareca aos
demais membros da equipe com a finalidade de diminuicdo de cobrancas de
praticas conservadoras que alguns profissionais ainda perpetuam sobre o
Servigo Social, contribuindo para o rompimento com o modelo assistencial
baseado na procura espontédnea e no tratamento isolado das doencas. Essa
pratica interdisciplinar reforca o compromisso com a humanizagdo do
atendimento, defendendo a saude como um direito e promovendo articulacbes
gue garantam a efetividade das politicas publicas e o cuidado em saude néo

somente restrito a porta de entrada, mas tendo como referéncia o projeto de
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Reforma Sanitaria, como: elaboracdo de propostas de capacitacao,
técnico/administrativas, discussao sobre o0 modelo assistencial e elaboracdo de
normas, rotinas e oferta de atendimento nos servicos, planejar, executar e
avaliar com a equipe de saude a¢fes que assegurem a saude enquanto direito;
favorecer a participagdo dos usuarios e/ou sua familia no processo de cuidado,
e etc.

o Acdes socioeducativas: consistem em orientagdes reflexivas e
socializacédo de informacdes, por meio de abordagens individuais, grupais ou
coletivas direcionadas aos usuarios, familias e comunidades abordando
aspectos como a democratizacdo das rotinas e funcionamento das unidades
de saude, andlise da determinacdo social da saude, a apresentacdo e debate
sobre a politica de saude e os mecanismos de participacédo popular. O objetivo
dessas atividades ndo é apenas informar ou garantir a adeséo dos usuarios as
normas dos servicos, mas promover sua autonomia e participacao critica, bem
como atomada de consciéncia de que a salde é um direito individual e coletivo,

sendo necessaria a construcao de estratégias coletivas em prol da cidadania.

Todas essas a¢des ocorrem de maneira integrada, inserindo-se no processo
coletivo do trabalho em saude, de forma complementar e indissociavel (CFESS,
2010). Pudemos observa-las/exemplifica-las em todas as situagOes reflexivas que
trouxemos para o debate no grupo focal, procurando debater alguns de seus nés
criticos, como a intervencao focalizada dos mecanismos de prote¢do das politicas
sociais, por exemplo, que selecionam “o pobre do mais pobre” para ter acesso a
direitos que deveriam ser universais.

Em tempos de avangco do conservadorismo, de violacdo de direitos e de
criminalizacdo da pobreza, faz-se necessario o posicionamento tal qual os residentes
participantes desta pesquisa, fortalecendo a dimensdo politica da profissao,
respaldada pelos principios éticos do Servigo Social.

Tendo tudo isto exposto, as limitacbes que foram identificadas em nosso
estudo, no que tange a expressao de valores emancipatorios no cotidiano do trabalho
em saude, a partir do atendimento aos usuarios, perpassam a estrutura societaria de
hegemonia capitalista, sendo necessaria sua superacdo para avangarmos

plenamente na perspectiva de acesso a direitos que defendemos.
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Contudo, ndo devemos permanecer inertes, aguardando que essa mudanca
ocorra espontaneamente. Torna-se necessario elaborar e implementar estratégias de
atuacao contra-hegemaonicas que contribuam para o fortalecimento das lutas sociais
e promovam avangos progressivos em direcdo a uma transformacdo concreta da
realidade.

Acreditamos que pesquisas futuras podem ampliar a compreensao sobre o
debate aqui proposto, principalmente sobre o cotidiano de trabalho em saude diante
da escassez de resultados sobre esta discussdo explicitos pelos achados desta
pesquisa.

Tornamos a repetir o que foi dito em nossa introdugcéo: Caso o profissional
esteja melhor qualificado, no espaco insuprimivel de imediaticidade do cotidiano, a
partir do exercicio de reflexdo critica, ha maior possibilidade de internalizacdo dos
valores emancipatorios do Projeto Etico-Politico do Servigco Social e Codigo de Etica
Profissional e, por conseguinte, maior proposicdo de acgfes e encaminhamentos
adequados ndo s6 no trabalho como em outras esferas de convivéncia e
relacionamento sociais, realizando a externalizacdo desses valores.

Neste sentido, embora o cotidiano ndo deva ser tomado como todo o
movimento do real, em uma outra ordem societaria — pautada em valores
hegeménicos emancipatorios, por exemplo —, as respostas profissionais no cotidiano
seriam mais qualificadas, mesmo quando imediatas (Matos, 2015). Isso porque o
cotidiano também se configura como um espaco possivel de mediacdo entre a
reproducdo espontanea e as mais altas formas de generosidade, conforme destaca
Coelho (2013).
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APENDICE A - Resultados da pesquisa em Revistas, Periodicos e Catalogo da
Capes

Quadro 1 — Publicacdes em periddicos da area do Servico Social indicados pela

Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS)
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Saude e suas Rodrigues ) 2005
. . oo trabalho, Libertas
Implicagdes no Cotidiano Alves

Profissional do Servico
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. . ] : ~ Social em 2019
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https://www.periodicos.uni Universitaria. P
montes.br/index.php/sesop Cotidiano de
erspectival/article/view/460/ Trabalho.

1895
Residéncias, disputa de .
. i Marina
projetos formativos e .
. : Monteiro de
Servic¢o Social.
Castro e A .

. ] Castro: Regdenmq, Servu;o

Disponivel em: C Servico Social, Social em 2021
o : Carina , .
https://ojs.uel.br/revistas/u . Saude Revista

n - ; Barbara de
el/index.php/ssrevista/articl Carvalho
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estatal. ) A
Gomes; Saude; Revista
. . | Liana Brito de | Contrarreforma . 2016
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Trabalho

mporalis/article/view/10132
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Profissional do
Servi¢o Social.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 2 — Catalogo de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES)

" PALAVRAS- ~
TITULO AUTOR(ES) CHAVES INSTITUICAO | ANO
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Castro de Soma}l,‘ Catolica de
Saude; Etica; ~ 2009
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Centros de Atencéo Vanessa Socigl' Pontificia
Psicossocial (CAPS) da Marua . Universidade
. i Trabalho; .
regido metropolitana de Panozzo ; Catélica do
Saude ) 2009
Porto Alegre. Rio Grande do
Mental. sul

Disponivel em:
https://repositorio.pucrs.br/
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https://sapientia.pucsp.br/bitstream/handle/18000/1/Maurilio%20Castro%20de%20Matos.pdf
https://sapientia.pucsp.br/bitstream/handle/18000/1/Maurilio%20Castro%20de%20Matos.pdf
https://sapientia.pucsp.br/bitstream/handle/18000/1/Maurilio%20Castro%20de%20Matos.pdf
https://sapientia.pucsp.br/bitstream/handle/18000/1/Maurilio%20Castro%20de%20Matos.pdf
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/18007/1/Luciana%20Maria%20Cavalcante%20Melo.pdf
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/18007/1/Luciana%20Maria%20Cavalcante%20Melo.pdf
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/18007/1/Luciana%20Maria%20Cavalcante%20Melo.pdf
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/18007/1/Luciana%20Maria%20Cavalcante%20Melo.pdf
https://repositorio.pucrs.br/dspace/handle/10923/5158?mode=full#preview
https://repositorio.pucrs.br/dspace/handle/10923/5158?mode=full#preview
https://repositorio.pucrs.br/dspace/handle/10923/5158?mode=full#preview
https://repositorio.pucrs.br/dspace/browse?type=author&value=Gallo%2C+Zeli+Machado+de+Castro
https://repositorio.pucrs.br/dspace/browse?type=author&value=Gallo%2C+Zeli+Machado+de+Castro
https://repositorio.pucrs.br/dspace/handle/10923/5147#preview

dspace/handle/10923/5147
#preview

5. A Contrarreforma na Sistema
politica de Satide e 0 SUS Unico de
hoje: impactos e Saude;
demandas ao Servico Servigo . .
Social. Raquel Social; U:é\ée;rs;?gge
Cavalcante Reforma Pernambuco 2010

Disponivel em: Soares administrativa Recife ’
https://editora.ufpe.br/book ; Politica de :
s/catalog/download/70/120 saude —
[3227?inline=1 Brasil.
6. O processo de trabalho
dos profissionais da Processo de
estratégia salude da trabalho em e
familia: um estudo sobre saude; P_ontlf_|C|a
as demandas sociais na : Estratégia Un|v¢,ar.5|dade
satde. M_lchell_y satide da Czitollca de

Laurita Wiese familia: Sfi\o Paulo, 2010
Disponivel em: Demandas Sacz)oliacl)ulo,
https://tede2.pucsp.br/han sociais. '
dle/handle/17486

Fonte: Elaborado pela autora.
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https://repositorio.pucrs.br/dspace/handle/10923/5147#preview
https://repositorio.pucrs.br/dspace/handle/10923/5147#preview
https://editora.ufpe.br/books/catalog/download/70/120/322?inline=1
https://editora.ufpe.br/books/catalog/download/70/120/322?inline=1
https://editora.ufpe.br/books/catalog/download/70/120/322?inline=1
https://tede2.pucsp.br/handle/handle/17486
https://tede2.pucsp.br/handle/handle/17486

Quadro 3 — Catalogo de Dissertacdes da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES)

TITULO AUTOR(ES) | T-AVRAS” | INSTITUIGAO | ANO
1. O servico social no Educacio
programa de residéncia ernl:angnte'
multiprofissional em Igro rama dé Pontificia
satde: uma estratégia de grama | . .
: ~ : Residéncia Universidade
consolidacdo do projeto L Zr:
. " , Multiprofissio Catolica do
ético-politico Maria Isabel | Rio Grande d
rofissional? Barros Bellini nail em 0 rande do | 5411
P ' Salde; Sul — Porto
. . ) Assistentes Alegre
Disponivel em: Sociais -
https://tede2.pucrs.br/tede2/ formacao
bitstream/tede/489/1/43059 o
profissional
9.pdf
2. Reducéo de danos: uma
analise da pratica
profissional das
assistentes sociais nos Servico
Centros de Atencéo Luciana Socigl Universidade
Psicossocial em alcool e Eerreira Proieto ét’ico- Federal de
outras drogas CAPs-AD. JE10 } Pernambuco -
Gomes politico; Recife 2010
. . | Espindola, Reducéo de
Disponivel em: Luciana: danos
https://repositorio.ufpe.br/bit ' '
stream/123456789/9479/1/a
rquivo374 1.pdf
3. Desafios
contemporaneos para o
Projeto Etico-politico do
Servico Social: cotidiano
profissional dos Pratica
assistentes sociais em rofissional- Universidade
uma grande Veronica pForma 501 do Estado do
emergéncia/RJ - mag _ | Rio de Janeiro,
Cristina de profissional, Rio de Janeiro 2012
_ ) Oliveira. CondigOes de
Disponivel em: trabalho
https://www.bdtd.uerj.br:844
3/bitstream/1/20465/2/Disse
ra%c3%a7%c3%a30%20-
%20Ver%c3%b4nica%20Cri
stina%20de%200liveira%?20
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https://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/489/1/430599.pdf
https://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/489/1/430599.pdf
https://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/489/1/430599.pdf
http://tede2.pucrs.br/tede2/browse?type=subject&order=ASC&rpp=20&value=EDUCA%C3%87%C3%83O+PERMANENTE
http://tede2.pucrs.br/tede2/browse?type=subject&order=ASC&rpp=20&value=EDUCA%C3%87%C3%83O+PERMANENTE
http://tede2.pucrs.br/tede2/browse?type=subject&order=ASC&rpp=20&value=PROGRAMA+DE+RESID%C3%8ANCIA+MULTIPROFISSIONAL+EM+SA%C3%9ADE
http://tede2.pucrs.br/tede2/browse?type=subject&order=ASC&rpp=20&value=PROGRAMA+DE+RESID%C3%8ANCIA+MULTIPROFISSIONAL+EM+SA%C3%9ADE
http://tede2.pucrs.br/tede2/browse?type=subject&order=ASC&rpp=20&value=PROGRAMA+DE+RESID%C3%8ANCIA+MULTIPROFISSIONAL+EM+SA%C3%9ADE
http://tede2.pucrs.br/tede2/browse?type=subject&order=ASC&rpp=20&value=PROGRAMA+DE+RESID%C3%8ANCIA+MULTIPROFISSIONAL+EM+SA%C3%9ADE
http://tede2.pucrs.br/tede2/browse?type=subject&order=ASC&rpp=20&value=PROGRAMA+DE+RESID%C3%8ANCIA+MULTIPROFISSIONAL+EM+SA%C3%9ADE
http://tede2.pucrs.br/tede2/browse?type=subject&order=ASC&rpp=20&value=ASSISTENTES+SOCIAIS+-+FORMA%C3%87%C3%83O+PROFISSIONAL
http://tede2.pucrs.br/tede2/browse?type=subject&order=ASC&rpp=20&value=ASSISTENTES+SOCIAIS+-+FORMA%C3%87%C3%83O+PROFISSIONAL
http://tede2.pucrs.br/tede2/browse?type=subject&order=ASC&rpp=20&value=ASSISTENTES+SOCIAIS+-+FORMA%C3%87%C3%83O+PROFISSIONAL
http://tede2.pucrs.br/tede2/browse?type=subject&order=ASC&rpp=20&value=ASSISTENTES+SOCIAIS+-+FORMA%C3%87%C3%83O+PROFISSIONAL
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/9479/1/arquivo374_1.pdf
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/9479/1/arquivo374_1.pdf
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/9479/1/arquivo374_1.pdf
https://www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/1/20465/2/Disserta%c3%a7%c3%a3o%20-%20Ver%c3%b4nica%20Cristina%20de%20Oliveira%20-%202012%20-%20Completa.pdf
https://www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/1/20465/2/Disserta%c3%a7%c3%a3o%20-%20Ver%c3%b4nica%20Cristina%20de%20Oliveira%20-%202012%20-%20Completa.pdf
https://www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/1/20465/2/Disserta%c3%a7%c3%a3o%20-%20Ver%c3%b4nica%20Cristina%20de%20Oliveira%20-%202012%20-%20Completa.pdf
https://www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/1/20465/2/Disserta%c3%a7%c3%a3o%20-%20Ver%c3%b4nica%20Cristina%20de%20Oliveira%20-%202012%20-%20Completa.pdf
https://www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/1/20465/2/Disserta%c3%a7%c3%a3o%20-%20Ver%c3%b4nica%20Cristina%20de%20Oliveira%20-%202012%20-%20Completa.pdf

-90202012%20-
%20Completa.pdf

4. Trabalho em salde: a

insercdo do assistente
social na atencao primaria Atencéo
a saude em Juiz de primaria a Universidade
Fora/MG. MARINA saude; Federal de
MONTEIRO | Trabalho em | Juiz de Fora, 2009
Disponivel em: | DE CASTRO salde; Juiz de Fora.
https://repositorio.ufjf.br/ispu | E CASTRO. Servigo
i/bitstream/ufjf/2738/1/marin Social
amonteirodecastrecastro.pdf
5. Avaliacéo da préaticae a
g (reastz:l?i?)g ?ic? Vsae“rsggaoo éocial Politica de P_ontlf_|C|a
na saude. saude; Unlvclar.5|dade
Nancy Mieko Prética C§t0|'ca de
. . . o Séao Paulo, 2012
Disponivel em: Igarashi. profissional, S30 Paulo
https://sapientia.pucsp.br/ha Avaliacéo '
ndle/handle/17599
6. Os elementos do
projeto ético politico
profissional e seu debate. Teoria social Pontificia
- de Marx; Universidade
Disponivel em: Rgglrr;?rlgo Projeto ético- Catolica de
https://tede2.pucsp.br/bitstre Franca politico; Sao Paulo, 2012
am/handle/17591/1/Reginal Junior Trabalho Séo Paulo.
do%20Pereira%20Franca% ' profissional.
20Junior.pdf
7. O peso que néo é
medido pela balanca: as Servico
repercussoes da Social; Pontificia
obesidade no cotidiano - obesidade; Universidade
o Patricia - . 0
dos sujeitos. Teresinha cotidiano; _Catollca do
Scherer Aspec_tos Rio Grande do | 2012
https://tede2.pucrs.br/tede2/ ' sociais; Sul, Porto
bitstream/tede/502/1/43626 Politicas Alegre
0.pdf publicas.
8. O outro lado da saude: Familia;
abrace seu bairro. Promocgéo de Pontificia
Cassia Maria saude; Univgr_sidade
Disponivel em: Gellerth Progr_ama Ce~1tollca de 2012
https://tede2.pucsp.br/bitstre social Séo Paulo,
Abrace seu Sao Paulo
bairro
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https://www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/1/20465/2/Disserta%c3%a7%c3%a3o%20-%20Ver%c3%b4nica%20Cristina%20de%20Oliveira%20-%202012%20-%20Completa.pdf
https://www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/1/20465/2/Disserta%c3%a7%c3%a3o%20-%20Ver%c3%b4nica%20Cristina%20de%20Oliveira%20-%202012%20-%20Completa.pdf
https://repositorio.ufjf.br/jspui/bitstream/ufjf/2738/1/marinamonteirodecastrecastro.pdf
https://repositorio.ufjf.br/jspui/bitstream/ufjf/2738/1/marinamonteirodecastrecastro.pdf
https://repositorio.ufjf.br/jspui/bitstream/ufjf/2738/1/marinamonteirodecastrecastro.pdf
https://sapientia.pucsp.br/handle/handle/17599
https://sapientia.pucsp.br/handle/handle/17599
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/17591/1/Reginaldo%20Pereira%20Franca%20Junior.pdf
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/17591/1/Reginaldo%20Pereira%20Franca%20Junior.pdf
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/17591/1/Reginaldo%20Pereira%20Franca%20Junior.pdf
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/17591/1/Reginaldo%20Pereira%20Franca%20Junior.pdf
https://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/502/1/436260.pdf
https://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/502/1/436260.pdf
https://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/502/1/436260.pdf
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/17605/1/Cassia%20Maria%20Gellerth.pdf

am/handle/17605/1/Cassia
%20Maria%20Gellerth.pdf

Fonte: Elaborado pela autora
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https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/17605/1/Cassia%20Maria%20Gellerth.pdf
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/17605/1/Cassia%20Maria%20Gellerth.pdf

APENDICE B - Situacdes reflexivas utilizadas no grupo focal

1. Crianca hospitalizada, transferida de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
apos quadro de Sindrome de Weil (forma grave de leptospirose caracterizada por
ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia). O Servi¢co Social da Unidade foi acionado
pela equipe plantonista sobre o acompanhante da crianca sob justificativa de ser
‘inadequado”. Tratava-se de um relacionamento a trés, constituido por uma mulher e
dois homens. A mulher trabalhava em uma mercearia durante o dia e fazia freelance
como cuidadora de idosos a noite, com folga apenas aos domingos e feriados. Um
dos pais trabalha como porteiro em escala 12x36h e conseguiu fazer trocas pelo fim
de semana com um colega de trabalho. O outro estava desempregado mas havia
conseguido freelance em um bar aos finais de semana, recebendo cerca de R$60 por
noite (de 21h as 4h). Sendo assim, a criang¢a teria como acompanhante os pais que
revezariam aos finais de semana. A dinamica familiar, de acordo com a equipe, era
“‘confusa” e precisava da intervengdo do Servico Social para que a mae
compreendesse sua ‘responsabilidade de acompanhar o(a) filho(a)” porque se ele
“‘chegou a esse estagio foi por falta de cuidado com a higiene”. A solicitagdo de
intervencao ainda veio acompanhada de outras falas e comentarios, a saber: “Como
vai ficar a cabeca dessa crianga crescendo com 2 pais € uma méae?” “Sera que é
mesmo filho de um deles? Porque se uma mulher se relaciona com os dois, quem
pode garantir que nao tenha outros homens?” “Coitada dessa crianga quando

crescer’.

2. ldoso internado na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) com perspectiva de
possivel alta para a enfermaria, mas sem sucesso da equipe no contato com familiar.
O idoso em questéo é deficiente fisico e informou que mora sozinho em uma casa
cedida por um amigo falecido, localizada em um bairro com pouca acessibilidade.
Teve uma das pernas amputada devido a complicagdes de ma circulacdo de sangue
ocasionado pelo uso de cigarro (cerca de 3 macos por dia). Relata que por conta do
trabalho na zona rural, como retireiro, usava botinas durante todo o dia e que tinha
muitas frieiras nos pés. Devido a ma circulagdo, as frieiras ndo cicatrizavam e
infeccionaram levando-o a amputacdo de uma das pernas. O idoso também é
dependente de alcool, desde os 13 anos de idade (quando o pai, segundo ele, o
oferecia para que “esquentasse o corpo” para conseguir dormir a noite, pois passavam
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muita dificuldade e mal tinham cobertores no inverno). Ja adulto, quando estava sob
efeito da bebida agredia a ex-esposa e os 5 filhos, muitas vezes colocando-os para
fora de casa no meio da noite — motivo pelo qual ndo possui mais vinculo com nenhum
deles. A equipe da UTI entrou em contato com o Servigo Social para que algum dos
familiares comparecerem no Hospital e ficassem como acompanhantes do idoso

porque “era um absurdo que nenhum dos filhos pudessem cuidar do pai na velhice”.

3. Homem encaminhado de um Hospital de Pronto Socorro, apdés acidente de
motocicleta, no qual foi surpreendido por um condutor menor de idade, sem
habilitacdo e sob efeito de alcool e outras drogas, que ultrapassou a sinalizagdo de
transito. O Servico Social foi solicitado pela equipe médica para convencer 0 usuario
a aceitar o procedimento, uma vez que este Ultimo ndo concordava com a possivel
conduta, ainda que a equipe médica fosse extremamente qualificada. O homem havia
esmagado um dos ligamentos que revertem a coluna e sédo fundamentais pelos
movimentos das pernas e a proposta era de uma cirurgia delicada e de alto risco,
existindo a possibilidade de ndo voltar a andar caso houvesse algum erro de
reconstituicdo durante a cirurgia. A outra opcao de tratamento seria a inclusdo de uma
protese ndo disponibilizada pelo SUS, sendo necesséria intervencao judicial, com
retorno de no minimo 30 dias — sendo necessario, entdo, que o homem ficasse
internado até obter a resposta. O maior empecilho para a equipe médica, nesse

contexto, € a necessidade de “girar leito”.

4. Mulher negra, de 22 anos, internada por complica¢des da laqueadura apés o parto
do quarto filho. Nesta dltima gestacao, havia engravidado no periodo de resguardo
gue nao foi respeitado pelo marido que, segundo ela, ndo conseguiria ficar sem sexo
por mais de um més e que ela, enquanto esposa, possuia a obrigagao de “satisfazer
suas necessidades”. A equipe de enfermagem percebeu que a mulher ficava muito
nervosa com as visitas do marido, tendo sido alertada também por outros pacientes
gue compartilhavam o mesmo quarto que ele a tratava muito mal e dizia que ela sé
veria os filhos quando tivesse alta, porque ele ndo concordava com o procedimento
que havia sido realizado (ja que depois da atualizacdo da Lei n® 14.443, de 2 de
setembro de 2022 ndo é mais necessario o consentimento do marido e a idade foi
reduzida para 21 anos) e que ela merecia passar por isso. A mulher se sentia culpada
pela situacdo, sua pressao oscilava e sempre haviam intercorréncias apos as visitas.
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A situacao foi encaminhada ao Servico Social para intervencao e, por coincidéncia,
sua internagdo ocorreu no dia 2 de marco, més da mulher, em que a equipe de
assistentes sociais havia articulado a realizacdo de um projeto com as usuarias
internadas, tendo, inclusive, encenacbes de pecas teatrais nos quartos das
enfermarias realizado por um grupo feminista sobre as diversas formas de violéncia

contra a mulher e as possibilidades de medidas e encaminhamentos seguros na
perspectiva do pos-alta.
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APENDICE C - Questdes norteadoras para o debate

Situacao Reflexiva numero 1:

1) Qual concepcédo de familia vocés analisariam nessa situacao?
2) A concepcéao de familia impacta no cuidado aos usuarios? Como?
3) Como véem os membros da familia na realizacdo do cuidado?

4) Como os demais profissionais de saude podem contribuir nesta situacao?

Situacado Reflexiva numero 2:

1) Como o(a) assistente social deve atuar junto a esta familia?

2) H& direitos ameacgados ou violados neste caso? Quais?

3) Quiais principios do projeto profissional devem ser defendidos?

4) De que forma a questéo da acessibilidade impacta nos encaminhamentos a serem
realizados?

5) Como vocés percebem a influéncia do consumo de &lcool/outras drogas na

dinamica familiar?

Situacao Reflexiva numero 3:

1) Quais as possiveis intervencbes do(a) assistente social junto a
crianga/adolescente?

2) Como é percebida/tratada a autonomia do usuario neste caso?

3) O(A) assistente social pode contribuir para o fortalecimento/preservacao da
autonomia? Se sim, de que forma?

4) Quais os desafios profissionais existentes mediante 0 modelo de assisténcia
médica hegemonico?

5) A rapidez na rotatividade de leitos impacta no cuidado? Como?
Situacao Reflexiva numero 4:
1) Quais estratégias poderiam ser utilizadas no atendimento a usuaria por parte do(a)

assistente social? E a seu companheiro?
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2) Quais direitos estao sendo violados/ameacados?
3) Quais principios profissionais devem ser defendidos?

4) Os profissionais de saude estdo peparados para lidar com casos de violéncia?

5) Quais politicas publicas e/ou servi¢os da rede socioassistencial seriam necessarios

para a garantia de direitos nesse contexto?
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