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RESUMO

A profissdo de Servico Social foi instituida e legitimada para atuar nas distintas
expressbes da questdo social, cuja atuacdo vem enfrentando na cena
contemporanea uma tentativa sistematica de reconfiguracao do significado que lhe é
atribuido socialmente, identificando-se distintas legitimidades conferidas ao exercicio
profissional. O presente estudo objetiva analisar a legitimidade profissional do
Servico Social numa perspectiva conceitual e histérica. Para tanto, discute os
fundamentos e as perspectivas de andlises acerca dessa legitimidade, bem como
traca o percurso historico da profissdo, destacando os determinantes que conferiram
significado social e legitimidade a profissdo. Para tanto, trata-se de uma pesquisa de
carater bibliografico, de abordagem qualitativa que, para alcancar os objetivos
propostos, se utiliza do método critico-dialético como anadlise do objeto. Diante das
analises realizadas, entende-se que a legitimidade profissional do Servigo Social se
refere ao reconhecimento social da profissdao, que decorre da capacidade de
oferecer respostas as demandas sociais, como também procede da leitura que os
seus agentes profissionais realizam de sua agao profissional, constituindo-se no
saber profissional e na representacdo que fazem da profissdo. As diferentes
perspectivas tedrico-metodolégicas que mediam as praticas dos Assistentes Sociais
em suas respostas as requisicées das classes sociais expressam a construgdo de
respostas em diferentes dire¢des. Isso tem revelado a existéncia da convivéncia de
projetos éticos-politicos em disputa acirrada em busca de legitimidade, com
destaque para o Projeto Etico-Politico Profissional e o Projeto neoconservador de
carater pés-moderno.

Palavras-chave: Legitimidade Profissional; Servico Social; Projeto Etico-Politico
Profissional.



ABSTRACT

The profession of social work was established and legitimized to act in different
expressions of the social question, whose performance has been facing
contemporary scene in a systematic attempt to rewrite the meaning ascribed to it
socially , identifying distinct legitimacy conferred to professional practice . This study
aims to examine the legitimacy of professional social work in conceptual and
historical perspective. The discussion centers on the fundamentals and prospects of
analyzes regarding this legitimacy, and traces the historical development of the
profession, highlighting the social determinants that confer meaning and legitimacy to
the occupation. To do so, it is a bibliographical research, qualitative approach, to
achieve the proposed objectives, using critical - dialectical method as the analysis
object. Given the analyzes , it is understood that the legitimacy of professional social
work refers to the social recognition of the profession, which stems from the ability to
provide answers to social needs , but also comes from reading their professional
agents carry out their professional actions , constituting the professional knowledge
and representation that make the profession . The different theoretical and
methodological perspectives that mediate the practices of social workers in their
responses to requests from social classes express the construction of responses in
different directions. This has revealed the existence of coexistence of ethical -
political projects in close contest in search of legitimacy, especially for the Ethical -
Political Professional Project and the neoconservative Project postmodern character.

Keywords: Professional Legitimacy; Social Service; Ethical - Political Professional
Project.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho objetiva analisar a legitimidade profissional do Servigo
Social numa perspectiva conceitual e histérica. Nesse sentido, discutiremos os
fundamentos e as perspectivas de andlises, historicamente situadas, construidas
acerca da legitimidade do Servigo Social, bem como tragcaremos o percurso histérico
da profissdo, destacando os determinantes que Ihe conferiram significado social e
legitimidade. Pois, refletir sobre a legitimidade profissional do Servigo Social implica
situa-la como produto e/ou processo em permanente construcao (e reconstrugao),
como conquista e constituicdo de consensos, situados em contextos historicos
especificos e no universo profissional do Servico Social.

Partimos da compreensao de que, legitimidade profissional do Servigo Social
se refere ao reconhecimento social da profissdo, que decorre da capacidade de
oferecer respostas as demandas sociais pelos agentes profissionais, como também
procede da leitura que os mesmos agentes realizam de sua acéo profissional,
constituindo-se no saber profissional e na representagdo que fazem da profissao.
(NOGUEIRA, 2005).

Desse modo, para que o0 Servico Social consiga ser legitimado
profissionalmente é necessario que consiga atender as demandas advindas, tanto
do trabalhador — usuario dos servigos sociais — quanto do seu empregador, para que
0 mesmo conquiste uma utilidade social. Vale salientar que, no reconhecimento
social da profissdo esta situada a sua insercao na divisdo social e técnica do
trabalho no contexto do capitalismo monopolista, logo, o significado social da sua
acao encontra-se imbricado no movimento contraditério do capital, pois € nele que
emerge a criacao e concretizacdo do exercicio profissional do Assistente Social. De
outro modo, a dimensao da leitura e do saber profissional, considerada como a
maneira de ler e interpretar os fenbmenos sobre 0s quais a profissdo se debruca,
também estd relacionado a conquista da legitimidade profissional que, decerto,
apontam para a reconstrucao das demandas e possibilidades de agéo relacionando-
as com as determinacoes sécio historicas que lhes deram origem e com os projetos
societarios hegemonicos.
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O interesse pela tematica surgiu a partir do contato direto com a pratica
profissional do Assistente Social no Nucleo de Apoio a Saude da Familia, no
momento privilegiado do Estagio Supervisionado. Nessa experiéncia foi verificada a
existéncia de certa fragilidade da legitimidade profissional da equipe do Servico
Social na instituicdo, esta decorrente da pouca temporalidade do programa no
municipio de Sousa-PB, o qual foi criado pela Portaria n°. 154 do Ministério da
Saude, em 24 de Janeiro de 2008. Porém, tal programa foi implantado apenas no
ano de 2009, por meio da Portaria de n° 1.489 de 03 de julho de 2009 que
credencia os municipios a receberem o incentivo financeiro para o funcionamento do
NASF. Percebeu-se também, como determinante dessa fragilidade, a auséncia de
consolidagao do plano de trabalho dessa equipe na instituicdo, uma vez que esse
plano ainda vem sendo construido mediante as demandas que vao surgindo e as
requisicdes pela atuagdo do Assistente Social junto aos usuarios, a outros
profissionais e as instituicbes sociais que fazem parte da rede de servigcos
encontrada no municipio.

Além do exposto, verificaram-se outras dificuldades que a equipe vem
vivenciando na pratica cotidiana, dentre elas tém-se os problemas de ordem
objetivo, como a falta de transporte para a realizagdo das visitas domiciliares e
institucionais e a insuficiéncia (ou falta) de articulagio com as redes
sociassistenciais existente no municipio. Todos esses percalcos vém limitando o
processo de consolidacdo da legitimidade profissional do Assistente Social na
instituicdo. Diante dessa realidade despertou-se o interesse em realizar uma
investigacao acerca da tematica, uma vez que o presente estudo objetiva articular o
conjunto dos fundamentos tedrico-praticos, apreendido durante o processo de
formacao, com a apreensao da realidade vivenciada no ambito do estagio.

Para tanto, adotou-se como metodologia a pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa, que permitiu proceder com a leitura critica, ampliada e
rigorosa sobre obras de relevancia que desenvolvem a tematica. Dentre elas
podemos citar os seguintes autores estudados: lamamoto (2008; 2012), lamamoto e
Carvalho (2009), Montafno (2009), Nogueira (2005), Netto (1993; 2011), Mota (2010),
Soares Santos (2007), que nos auxiliaram na abordagem dos determinantes que
compdem o processo de legitimidade profissional do Servigo Social e do histérico
dessa legitimidade frente as mudancas societdrias e no aparato tedrico-
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metodoldgico da profissao. Guerra (2005; 2007), Abramides (2007), Nicolau (2004) e
também lamamoto (2008; 2012) contribuiram com a construgdo que envolveu o
projeto profissional critico do Servico Social ou Projeto Etico-Politico do Servico
Social (PEPSS). Os/as autores/as Bravo (2001), Bravo e Matos (2009), Medeiros
(2010), Behring e Boschetti (2011), Bravo e Menezes (2011) e Rachelis e Wanderley
(2004) forneceram valiosas consideragbes acerca da analise e do histérico da
politica de saude.

Além de livros e dissertacdes de pds-graduacao, também se utilizou dos
acervos virtuais, previamente selecionados, que compreenderam as leis e portarias
que regem atualmente a Politica de Saude e seus programas, especialmente o
NASF. Como método de analise, optou-se pelo método dialético que, segundo Gil
(2008, p. 14) é o unico que consegue fornecer “as bases para uma interpretagao
dinamica e totalizante da realidade”, uma vez que o contexto da realidade é
influenciado pelos aspectos politicos, econémicos, culturais, etc.

Dito isso, para uma melhor exposicdo e desenvoltura da tematica, o estudo
esta subdividido em trés capitulos. No primeiro, encontramos uma analise sobre os
fundamentos da prética profissional do Servigo Social a partir da compreensao do
termo “legitimidade profissional”’, com énfase nas caracteristicas essenciais que a
compde e no contexto do capitalismo maduro que permitiu o exercicio profissional
do Assistente Social no processo de producao/reproducao do capital.

O segundo capitulo discorre andlises sobre a trajetéria histérica do Servigco
Social, ressaltando o0 processo de construcdo (e consolidacdo) da legitimidade
profissional que vem sendo influenciado pelos interesses vigentes nas relagdes
sociais capitalistas, bem como pelas diversas mudancas ocorridas nos aparatos
tedrico-metodoldgicos e politicos da formacgao e da pratica interventiva do Assistente
Social.

Por fim, no terceiro capitulo, aborda-se um breve histérico da Politica de
Saude no Brasil e seus principais determinantes histéricos, com destaque para o
Movimento da Reforma Sanitaria e as conquistas do Sistema Unico de Saude
através da Constituicdo Federal de 1988. Além disso, foi abordada a criacéo e as
finalidades do NASF na Politica de Saude, bem como as dificuldades vivenciadas
pelo Assistente Social no contexto desse programa situado na realidade de Sousa-
PB.
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No que concerne a relevancia do presente trabalho, ressalta-se que 0 mesmo
busca contribuir com a discussao da legitimidade profissional do Servico Social, e
possibilitar o relevo de novas abordagens que possam tratar da tematica mediante
andlise da pratica profissional. Nesse sentido, a partir desse estudo que prima pela
analise teorica, materializada pela articulagao entre os fundamentos desenvolvidos
por diversos autores que seguem uma linha construtiva critica acerca do objeto
pesquisado, pretende-se colaborar como material de consulta para os futuros
pesquisadores interessados no conteudo do mesmo, como também ampliar o acervo

bibliogréafico ja existente na area do Servigo Social.
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2 AS CONCEPCOES E OS DETERMINANTES DA LEGITIMIDADE
PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL: UMA ANALISE SOBRE O0S
FUNDAMENTOS DA PRATICA PROFISSIONAL

O presente Capitulo intenta analisar, numa perspectiva conceitual e histérica,
as diferentes concepcoes que perpassam a legitimidade profissional do Servigco
Social, assim como os determinantes que a envolve. Para tanto, discutiremos os
fundamentos e as perspectivas de anadlises criticas construidas acerca da
legitimidade do Servico Social, com destaque para as obras de autores como
lamamoto (2008), lamamoto e Carvalho (2009), Montafo (2009), Nogueira (2005) e
Netto (2009), dentre outros que trouxeram notaveis contribuicdes para esse estudo.
A utilizacdo de tais autores justifica pelos seus importantes escritos serem
verdadeiros instrumentos de andlise, que permitem a compreensao do significado da
pratica profissional do Servico Social e da l6gica que perpassa o atual projeto
societario. Vale salientar que as determinacbes desse projeto societario vém
suprimindo os ganhos conquistados, historicamente, pela classe trabalhadora, além
de incidir na legitimidade profissional do Servigo Social.

Refletir sobre a legitimidade profissional do Servico Social implica situa-la
como produto e/ou processo em permanente construcdo (e reconstrucdo), como
conquista e constituicdo de consensos, situados em contextos historicos especificos
e no universo profissional do Servigo Social. A vista disso entende-se que o Servigo
Social tem sido atravessado, ao longo de sua trajetoria histérica, pelas mais variadas
e diferentes visbes de mundo, com fins a ultrapassar o carater assistencial e
filantrépico atribuido historicamente a profissdo, e que hoje procura apreender e
captar a realidade ao seu redor, a partir da construgcao de propostas de trabalho que
sejam criativas e capazes de facilitar a efetivacdo dos direitos da classe
trabalhadora. (IAMAMOTO, 2012).

Reconhece-se que o Servico Social tem atravessado diversos percalgos no
curso da histéria para alcancar o reconhecimento social e sua consolidacao
enquanto profissdo, que vem afirmando seu comprometimento com a defesa dos
direitos sociais da classe trabalhadora, os quais tém sido duramente afetados pela

ofensiva neoliberal de desmonte dos mesmos e das politicas sociais na cena
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contemporanea. Tal posicao de defesa da categoria esta atestada no atual Projeto
Etico-politico do Servico Social, o qual é hegemdnico por ter alcancado aceitagdo e
legitimidade pela maioria da categoria profissional, concretizada nas dimensdes que
o constituem e lhe ddo materialidade.

Em torno dessas perspectivas, pretendemos desenvolver um dialogo com os
principais fundamentos, concepg¢des e determinantes referentes a legitimidade
profissional do Servigo Social, levando em consideragdo o ambito da pratica
profissional que traz como utilidade social a capacidade dos seus agentes
profissionais responderem as necessidades sociais, fruto das demandas que a eles
chegam, via empregadores/usuarios. E, para tanto, busca-se trazer na construgao
desse estudo, diversos elementos destacados por autores que foram referéncias

basilares e fulcrais que nortearam a presente andlise.

2.1 Concepgdes e Elementos Constitutivos da Legitimidade Profissional do Servigo
Social

Em termos gerais, legitimidade é definida como um carater, estado ou
qualidade do que é legitimo, que esta fundamentado e amparado em lei. (HOUAISS,
2001). Também é tradicionalmente entendida como adjetivo (algo é ou nao legitimo),
ou seja, como uma qualificagédo em fungao “do que vale”.

Legitimidade profissional, por sua vez, se refere ao reconhecimento social da
profissdo que decorre da capacidade de oferecer respostas as demandas sociais
pelos agentes profissionais, como também da leitura que os mesmos agentes
realizam de sua acdo profissional, constituindo-se no saber profissional e na
representacao que fazem da profissdo. (NOGUEIRA, 2005).

Conforme € possivel vislumbrar, Nogueira (2005) aponta o reconhecimento
social da profissdo como a primeira referéncia a legitimidade profissional, tal
reconhecimento esta aliado a utilidade social da profissdo, que advém da acao de
dar respostas as necessidades sociais. A segunda referéncia da autora é o saber
profissional e a representacdo da profissdo que oferecem legitimidade, ambos
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construidos pelos proprios agentes profissionais e expressos pelo discurso teorico-
ideoldgico sobre o exercicio profissional.

Guerra (2005), por sua vez, afirma que a utilidade social de uma profissao
esta centrada em responder as necessidades das classes sociais. Para a autora,
numa ordem social constituida de duas classes fundamentais tais necessidades,
vinculadas ao capital e/ou ao trabalho, sdo nao apenas diferentes, mas antagonicas.
Desse modo, a utilidade social da profissdo esta em responder as necessidades das
classes sociais, que se transformam, por meio de muitas mediacdes, em demandas
para a profissdo. Estas sédo respostas qualificadas e institucionalizadas, para o que,
aléem de uma formagdo social especializada, devem ter seu significado social
reconhecido pelas classes sociais fundamentais (capitalistas e trabalhadores).
Considerando que o espaco socio ocupacional de qualquer profissdo, neste caso do
Servico Social, € criado pela existéncia de tais necessidades sociais e que,
historicamente, a profissdo adquire este espaco quando o Estado passa a interferir
sistematicamente nas refracdes da questao social.

Nessa mesma linha de analise, Mota (2010b, p. 35) ao discutir sobre o
Servigo Social na empresa, também reporta a questdo da utilidade social que a
profissdo exerce, quando € requisitado pela empresa para responder as
necessidades do trabalhador. Para tanto, o Assistente Social desenvolve a acao
técnica de executor dos servigos sociais geridos pela empresa, além de apresentar
eficiéncia na conducao do carater educativo, que vise prestar servicos de apoio e
orientagdo com fins a prevencao dos possiveis “desvios” de conduta do trabalhador
e de sua familia.

Portanto, uma profissdo para ser legitimada, segundo Mota (2010), necessita
ter uma “utilidade social”, que seja capaz de atender as necessidades sociais,
vinculado ao aspecto técnico atribuido a profissédo pela instituicdo empregadora. Por
outro lado, a autora aponta que nao se pode esquecer o componente politico da
requisicdo do Assistente Social, que aparece na necessidade da mediacdo dos
conflitos de classe.

Além desses dois componentes, o da utilidade social e do aspecto politico da
pratica, Mota (2010, p. 35) também aponta a existéncia do “[...] problema do
reconhecimento ou legitimacao social que se situa para além dos produtos criados
pela profissdo”. Nesse sentido, atesta que
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[...] @ mediacdo entre a necessidade e a sua satisfacdo se realiza
tanto em funcdo da existéncia de condi¢cdes objetivas quanto da
possibilidade de agdo dos agentes da profissdo. Logo, além da
questao técnica, o exercicio histérico de uma profissdo é, sem
duvida, condicionado pelo uso de estratégias em face de
limitagbes/possibilidades reais. Essas estratégias, na verdade,
refletem a presenca de um tipo de consciéncia social dos agentes,
qualificando o exercicio profissional, para além de uma mera questao
de habilidades, como comportamento politico. (MOTA, 2010, p. 35).

Nisso consiste no reconhecimento do Servigco Social enquanto profissao que
se situa no contexto da divisao social (e técnica) do trabalho imperante na sociedade
capitalista, consolidada e madura, e vinculando-a a demandas tipicas das suas
modalidades de reproducao social. De acordo com Netto (2009, p. 70), a profissao
se institui por demandas especificas da reproducao social capitalista, ocupando um
espago socio ocupacional na divisao socio técnica do trabalho; espago “no qual o
agente técnico se movimenta”. Nesse contexto, os “agentes” profissionalizados,
assalariados, passam a “desempenhar papeis executivos em projetos de
intervencao cuja funcionalidade real e efetiva esta posta por uma légica e uma
estratégia objetivas que independem da sua intencionalidade”. (NETTO, 2009, p.
71).

A “condicao do agente e o significado social da sua agao” (NETTO, 2009, p.
72) imbricam-se com as demandas das relagbes sociais contraditérias do
capitalismo monopolista, as quais demarcam a originalidade da profissdo e suas
especificas formas praticas e ideais.

Levando em consideragdao o movimento contraditério do capital — nos seus
processos de criagao e exploracédo da forgca de trabalho, que por meio da mais-valia
(re)cria os antagonismos de classe —, em que 0 Servico Social faz parte enquanto
profissdo, € possivel compreender que o Assistente Social encontra as condi¢des
objetivas para a concretizacdo do seu exercicio profissional, sendo um profissional
agente da funcdo mediadora, o que repercute na sua atuacdo os interesses de
classe. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009).

Assim sendo, contraditoriamente, o Assistente Social, ao mesmo tempo em
que responde as necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora, também

atende aos interesses do capital. Ou seja, participa dos mecanismos de reprodugao
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da classe dominante, ao passo que repassa servigos assistenciais por meio das
politicas sociais para a classe trabalhadora.

A partir dessa compreensao, lamamoto e Carvalho (2009) apontam o Servico
Social como um tipo de especializagdo do trabalho coletivo, que surge enquanto
profissdo mediante as novas necessidades sociais encontradas no desenvolvimento
das forcas produtivas, que requisita um profissional qualificado para atender as
demandas da sociedade capitalista.

No entender dos referidos autores, o Servico Social é gestado enquanto parte
integrante da divisdo social do trabalho, tendo nas suas bases de origem o
desenvolvimento industrial e a expansao urbana, o que fez emergir a constituicdo de
duas classes sociais antagonicas: o proletariado e a burguesia industrial. Dessa
maneira, € em meio a essa conjuntura histérica que € afirmado a hegemonia do
capital industrial, bem como se aflora a chamada “questao social”’, que se constitui
fruto do cenario politico de lutas da classe proletaria que passa a exigir o seu
reconhecimento enquanto classe por parte do Estado e da burguesia.

Dentro dessa ética, o Estado passa a intervir nas relagdes capital/trabalho,
estabelecendo leis que regulamentam juridicamente o mercado de trabalho,
concedendo servigos sociais para o enfrentamento da “questdo social’. E, portanto,
o Estado um dos maiores empregadores do Assistente Social. Nao podendo,
segundo lamamoto e Carvalho (2009), pensar o significado social da profissao sem
serem levadas em consideracdo as organizag¢des institucionais e, por sua vez, as
demandas dos empregadores, as quais a profissdo se vincula no processo das
relacdes sociais, sobretudo as de trabalho.

Contudo, além dessa expectativa dos empregadores, onde se inclui uma
verdadeira “[...] teleologia dos empregadores a respeito do produto da atividade
profissional dos Assistentes Sociais” (MOTA, 2010, p. 41), cuja exigéncia responde
pelo processo de legitimacao social da profissao, que reafirma o velho argumento de

que,

[...] a forma e a natureza das relagbes sociais determinam as
tendéncias das praticas sociais ao priorizar necessidades que, no
ambito da experiéncia profissional, assumem o estatuto de objetos
de intervencao, materializando as exigéncias do mercado de trabalho
e o lugar da profissdo na divisdo socio-técnica do trabalho. (MOTA,
2010, p. 42).
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Considerando essa compreensdo da posicao do Servico Social na divisao
social do trabalho, verifica-se que a sua atuacao é realizada como “atividade auxiliar
e subsidiaria no exercicio do controle social e na difusdo da ideologia da classe
dominante junto a classe trabalhadora” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 94). No
entanto, ndo se pode esquecer que também intervém na reproducdo da classe
trabalhadora através da intermediacao dos servigos sociais, previstos pelas politicas
sociais do Estado.

E a partir dessa légica que se percebe o carater contraditério da profissao,
que é perpassada por jogo de interesses de classe, de um lado participa da
reproducdo do capital, reforcando as condigdes de dominagdo; mas do outro,
precisa atender as necessidades de reproducdo e sobrevivéncia da classe
trabalhadora, colocando em prética sua fungdao de mediador.

Em virtude disso, o Assistente Social ao desempenhar a sua fungéo
intelectual, dependendo da sua opc¢do politica, pode atuar como mediador dos
interesses do trabalhador ou reforcar os interesses do capital. A depender da
escolha do profissional dentro dos limites e possibilidades da realidade social e
institucional, ele podera exercer sua pratica a favor de um projeto alternativo, tendo
em vista apoiar a mobilizagdo da classe trabalhadora, ou, porém, podera ser um
mero agente técnico reprodutor das demandas institucionais.

Diante do exposto é correto afirmar que a legitimidade do Assistente Social é
dada, nado tanto pelo seu carater técnico especifico, mas pela funcao politica que ele
assume no curso da sua atuacdo profissional sob a vigéncia das condi¢des de
trabalho. Do mesmo modo, Netto (1993), entende que, “0 que tem legitimado a
nossa profissdo, é primeiro, uma consagrada divisdo social do trabalho” e,
sobretudo, “no atendimento a demandas, sejam elas institucionais ou nao”.

O debate da legitimidade profissional também é desenvolvido por Montafo
(2009, p. 58-59) quando aponta dois elementos necessarios para uma profissao ser
legitimada:

1) dar respostas (ndo importa se exclusivas ou nao) a determinadas
necessidades sociais;

2) a existéncia de instituicbes e organizacbes com interesse e
capacidade de contratar esses profissionais para dar tais respostas.
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Compreendendo, principalmente a profissdo do Servico Social, o autor
explicita a existéncia da “questdo social’ (e suas refragdes) e dos organismos que
desenvolvem politicas sociais, historicamente o Estado e as organizagdes
fundamentalmente ligadas as classes dominantes. Entao, o Servigo Social enquanto
profisséo legitimada tem posicdo de mediador situada entre a necessidade social e a
demanda institucional imposta pelo mercado, atuando num processo contributivo
para a transformacédo das necessidades da populacdo usuaria dos servicos em
demandas institucionais. Esse processo de conversao é histérico, dinamico.

Ainda conforme Montafno (2009, p. 54), a legitimidade profissional do Servigo
Social oferece duas dimensdes tencionadas, todavia, constituindo necessariamente
partes de uma unidade: a “dimensdo hegemoénica” e a “dimens&o subalterna”.

Ambas as dimensdes sao derivadas

[...] das partes  que compdem 0 processo de
necessidade/demanda/resposta, de reivindicacdo (das classes
subalternas)/demandas profissional (das classes hegemdnicas).
Dimensbes que expressam um processo tenso e contraditério, da
dindmica social, de luta/concessdo, de conquistas sociais e
incorporagdo funcional das demandas trabalhistas pela classe
hegeménica. Dimensdes que remetem a uma relacao diferenciada de
classes (hegemdnica e subalterna) com o profissional.

A “dimensao hegeménica” remete a relagcéo existente entre o assistente social
e a classe hegeménica (classe demandante-empregador, o capital e seus bracos
institucionais: o Estado, a empresa e outras instituicbes). Em outros termos, se
refere a “funcionalidade” que a profissédo tem para com a classe que o emprega.
Desta maneira, o assistente social assume um projeto de intervencdo
fundamentalmente dominante no atendimento das refracbes da “questdo social” —
em decorréncia das necessidades da classe hegeménica de se perpetuar no poder e
de consolidar econémica e politicamente o sistema, e das lutas das classes
trabalhadoras.

De outro modo, a “dimensao subalterna” aponta a relacdo existente entre o
Assistente Social e o usuario dos servicos sociais (classe subalterna: os sujeitos
para os quais o assistente social desenvolve a sua agéo profissional). Lembrando
que essa relacdo € mediatizada pelo Estado e pelos demais empregadores. Mesmo
nao sendo o usuario o contratante dos servigcos do profissional, € a partir de suas
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necessidades sociais e de suas reivindicagbes e lutas, que o Estado passa a
respondé-las mediante o repasse de politicas e servicos sociais e assistenciais, os
quais tém sido os espacos de insercao do Assistente Social.

Dessa forma, destaca-se a pressdo da classe trabalhadora como sendo a
principal forma de barganhar a concessdo de direitos, como os assistenciais,
previdenciarios, sociais e trabalhistas. De fato, sdo as reivindicagcoes dessa classe
que obriga as classes hegemoénicas a atenderem as suas demandas e
necessidades. As classes hegemdnicas, por sua vez, requisitam ao Estado o
atendimento das principais necessidades da classe subalterna, tendo em vista o
controle social e o equilibrio dos conflitos.

Sem duvida, as duas dimensbes citadas ndao podem ser vistas como
fenbmenos separados, pois delas aparecem dois tipos de demandas que, inter-
relacionadas, partem de classes diferentes, que requisitam demandas distintas. Uma
referente a demanda advinda da populacdo que pressiona o Estado a repassar
servicos sociais e assistenciais em resposta a algumas de suas reivindicacdes. E
aqui que aparece o0 segundo tipo de demanda: a do Estado e dos demais
empregadores, que demandam a intervencdo do Assistente Social (e de outros
profissionais) para responderem as principais requisicoes daquela populagcao por
meio de politicas sociais. Percebe-se aqui que, a demanda que chega para o
profissional advém diretamente dos seus empregadores, pois é a eles que o
Assistente Social estéd institucionalmente vinculado, mediante o contrato de trabalho.
Por outro lado, as necessidades a serem atendidas sé surgem fruto das
reinvindicacdes da populagdo, o que implica nessa duplicidade da relacédo existente
entre Assistente Social/lempregador e Assistente Social/usuario, derivadas dos dois
aspectos da legitimidade profissional. (MONTANO, 2009).

A partir desses pressupostos, entende-se que a demanda profissional do
Assistente Social refere-se a existéncia da “questao social’, que expressa, dentre
outros determinantes, a luta pela concessao de direitos, que aparece mediatizada
pelo Estado.

Cabe ressaltar, ainda, que o compromisso ético-profissional do Assistente
Social:
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[...] deve estar voltado para atender os problemas que afetam essas
classes sociais (...). E por isso que a opgao politico-profissional deve,
além das orientacées ideopoliticas de cada assistente social
individualmente (o que pode reforgar ou ndo aquela op¢ao), se voltar
fundamentalmente para a defesa dos interesses da classe
trabalhadora e para a defesa dos principios de democracia e justica
social, pois, mesmo que diretamente a demanda profissional parta
dos organismos ligados as classes dominantes, a verdadeira fonte —
apesar de indireta e fetichizada — da demanda por servicos sociais
(e, assim, por assistentes sociais), e portanto o fundamento ultimo da
legitimag&o profissional, esta na demanda e luta que a populagéo faz
por servigos sociais e assistenciais [...]. (MONTANO, 2009, p. 64).

Mesmo que o Assistente Social esteja vinculado as amarras institucionais
impostas por seu contrato e condi¢des de trabalho, o profissional conta com a
existéncia de uma relativa autonomia tedrica, politica, ética e técnica que é exercida
por ele, mesmo sob os limites de determinadas condicdes objetivas. Também é
interessante ressaltar o compromisso ético-politico com os usuarios, fundamentado
na defesa da liberdade, da democracia, da cidadania, da justica e da igualdade
social, compromisso esse registrado no atual projeto ético-politico da profissao,
voltado fundamentalmente para a defesa dos direitos da classe trabalhadora e das
politicas sociais.

Partindo dessa compreensdo de que o Assistente Social trabalha numa
relagdo de duplicidade, salienta-se que ele € um profissional inserido no mercado,
especificamente em processos de trabalho, sob tradicionais e novas requisicoes,
face as mudancas de sua organizacao e gestdao. Com efeito, o profissional pode ser
requisitado para assumir novas funcdes e tarefas, estas por sua vez, decorrentes de
novas exigéncias dadas em diferentes conjunturas historicas.

Para ilustrar essa discussao, recorremos ao apontamento de Nogueira (2005)
que traz um destaque especial para as novas requisicdées do mercado de trabalho na
area da Seguridade Social. Ela enfatiza que a Seguridade Social vem demandando
da acao profissional do Assistente Social a funcdo de gestor das politicas sociais,
tendo como principais focos a atuacao nas politicas de assisténcia e de saude.

Como podemos notar a nova requisicdo no ambito do planejamento e da
gestdo a pratica profissional dos Assistentes Sociais no seio das politicas sociais,
explicita o movimento real das demandas e exigéncias que o Servigo Social precisa
responder para preservar sua legitimidade profissional. Tais demandas séao
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resultantes das relacbes estabelecidas entre as classes sociais e o Estado no modo
de produgao capitalista.

Antes, esses profissionais eram contratados apenas para a operacionalizacdo
das politicas sociais/publicas, sendo legitimado oficialmente pelo papel que cumpria
na ordem burguesa de participante dos mecanismos de intervengéo do Estado como
executor terminal das politicas sociais. Agora, apos ter passado por um processo de
reformulacdo tedrico-metodolégica, ético-politica e técnico-operativa do Servigo
Social (com énfase nas décadas de 1980 e 1990), a atuacao desses profissionais se
desloca ao ambito do planejamento e da gestdo. Ou seja, os Assistentes Sociais
passam a desenvolver suas ac¢oes profissionais, seja na formulagdo ou na execugéao
das politicas sociais (em diversas areas), como forma de responder demandas
sociais.

Como aludido, o Assistente Social, profissional inserido na divisdo sécio
técnica do trabalho, € demandado a desenvolver agcdes como gestor e executor de
politicas sociais, programas, projetos, servicos, recursos e bens no ambito das
organizagcdes publicas e privadas, operando sob diversas perspectivas, como no
planejamento e gestdo social de servigos e politicas sociais, na prestagédo de
servicos e na acao socioeducativa. (YASBEK, 2009).

lamamotto (2012) explica que a presenga desse novo redimensionamento da
pratica profissional do Assistente Social decorre das mudangas de orientagbes
privatistas da esfera estatal aliadas a uma nova forma de gestao e controle da forga
de trabalho, que aparecem em face das mudancas tecnolégicas e da organizacao do
processo produtivo. Esse redimensionamento se encontra imbricado do
aparecimento de novas organizacdes demandantes do trabalho do assistente social,
como as ONGs e outras novas formas de parcerias do Estado com as empresas e
entidades de caréter filantropico, tendo em vista diminuir os gastos com o social, na
tentativa de “enxugamento dos servigos sociais efetuados diretamente por
organismos publicos estatais”. IAMAMQOTO, 2012, p. 183).

Dando prosseguimento a analise, a autora observa ter havido uma
transformacao das praticas tradicionais atribuidas ao Assistente Social, pois se
verifica a sua insercdo nas equipes interdisciplinares, o desempenho do profissional
na formulacao das politicas publicas, quando antes se observava somente o carater

de executor das mesmas. Também se tem verificado o trato com a informatica e com
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as novas técnicas no discurso gerencial. Ela incrementa o estudo ao apontar que
muitas dessas novas fungdes desenvolvidas pelos Assistentes Sociais tém sido
vistas de forma enviesada como “desprofissionalizacdo” do carater profissional do
Assistente Social. No entanto, a autora discute que essa forma de entendimento
revela a dificuldade de apreender as alteragdes historicas que acontecem no campo
profissional, e assim, aponta a necessidade da academia qualificar os profissionais
criticamente, para que se consiga entender a realidade contemporanea e 0 novo
perfil profissional por ela requisitado.

A partir desses apontamentos, salienta-se a necessidade de se entender o
Servico Social e a formacao profissional no presente contexto de expansao
capitalista assumido pelos padrdes neoliberais, que vem operando transformacgdes
na esfera do Estado e nas politicas sociais publicas, bem como na esfera da cultura,
expressa em torno do pensamento da pds-modernidade, que também recai nos
desafios da formacao profissional e, consequentemente, na legitimidade profissional.

2.2 A Construgcédo da Legitimidade Profissional do Servico Social em Tempos de
Hegemonia ldeolégica do Capital

As mudancas ocorridas na esfera do Estado e das politicas sociais publicas
tém sido ajustadas as diretrizes e agées governamentais do projeto neoliberal, como
recomendacgdes dos organismos internacionais para o combate a crise. A esséncia
do arsenal neoliberal se da, nas afirmacdes de Netto (2007, p. 77), em duas
principais premissas: “[...] uma argumentagao tedrica que restaura o mercado como
instdncia mediadora societal elementar e insuperavel; e uma proposi¢ao politica que
repde o Estado minimo como unica alternativa e forma para a democracia.” As
diretrizes e agbes governamentais dessa ofensiva neoliberal, por sua vez, estao

voltadas

[...] para a privatizag&o, a descentralizacdo, a desregulamentacao do
mercado, a reducao dos gastos fiscais e a consequente retragdo dos
direitos sociais; o estimulo ao desenvolvimento com forte presenga
do capital estrangeiro, como condicdo do Estado assumir uma
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politica ortodoxa de estabilidade econémica, restauradora das taxas
de lucro, tém sido consideradas requisitos para a “superacdao da
crise” [...]. IAMAMOTO, 2012, p. 180).

Guerra (2010) ao tratar do neoliberalismo, explicita que as respostas
contemporaneas do capital a sua crise visam retomar as taxas de lucro mediante um
processo de fragilizagdo da organizagéo e lutas da classe trabalhadora, radicando o

controle sobre elas.

Com o exercicio profissional dos assistentes sociais ndo poderia ser
diferente. Este tem na flexibilizacdo uma forma de precarizacao do
seu trabalho tanto como segmento da classe trabalhadora quanto
como profissional que atua no ambito dos servigos, das politicas e
dos direitos sociais. A precarizagdo do exercicio profissional se
expressa por meio de suas diferentes  dimensdes:
desregulamentagao do trabalho, mudangas na legislacao trabalhista,
subcontratacédo, diferentes formas de contrato e vinculos que se
tornam cada vez mais precérios e instaveis, terceirizagao, emprego
temporério, informalidade, jornada de trabalho e salarios flexiveis,
multifuncionalidade ou polivaléncia, desespecializacao, precariedade
dos espacos laborais e dos saléarios, fragil organizacao profissional,
organizagdo em cooperativas de trabalho e outras formas de
assalariamento disfar¢ado, entre outras. (GUERRA, 2010, p. 719).

Outra mudanca decorrente da afirmacdo do discurso neoliberal que traz
implicagbes para o Servico Social incide sob o campo da cultura, pela via da
influéncia do pensamento pds-moderno que representa a invasao neoconservadora
no seio da categoria, através da “apologia unilateral do efémero, do descontinuo, do
cadtico, do ruido” (IAMAMOTO, 2012, p. 184), o que tem assinalado a ideia de
fragmentacdo e de indeterminacdo. No campo da ciéncia, com sua apologia as
visbes e discursos unilaterais e fragmentados, vém aprofundando a desconfianca
nos discursos que assumem a universalidade e a totalidade como explicagcdes. E
aqui que lamamoto (2012) verifica a recusa dos pds-modernos em aceitar as
explicagdes das grandes metanarrativas que, como a teoria de Marx tenta apreender
a realidade por meio das dimensdes de “historicidade”, “ontologia” e “totalidade”,
caracterizando-a como um dos principais alvos de critica da “crise dos paradigmas”
e que, por consequéncia, rebate na legitimidade profissional do Servico Social que
utiliza da teoria critico-dialética de Marx para entender e desmistificar a realidade

que esta por tras da légica do capital.
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De acordo com Soares Santos (2007, p. 86), o pensamento pds-moderno
recai no Servico Social com o mesmo contorno polémico discutido nas Ciéncias
Sociais, de critica as metanarrativas, com um maior destaque para a Teoria Social
de Marx, como ja apontado acima. Segundo ela, o trago marcante dessa critica “[...]
€ o0 constante recurso da simplificacdo em relagdo a tradigdo critico-dialética,
operado com o intuito de demonstrar a insuficiéncia do marxismo na atualidade”.

Percebe-se, portanto, que essas simplificacdes tém o intuito de invalidar a
Teoria de Marx, cujas proposi¢cdes sustentam o atual projeto profissional. Além
disso, conseguem ganhar maior forca mediante as tendéncias que ja vinha sendo
encontradas na profissdo, decorrentes do sincretismo ideoldgico e das inclinacbes a
dimensdao microssocial, frutos da histérica apropriacdo do Servico Social aos
referenciais conservadores. Tais referenciais acabam por trazer desdobramentos de
criticas a visdo de totalidade, ortodoxia, universalidade e, consequentemente, a
negacao do sujeito enquanto ser histérico.

Com efeito, a visdo fragmentada, a postura epistemolégica de apreender a
Teoria Social de Marx, bem como a leitura da realidade sob a 6tica imediatista e
fenoménica caracterizam as influéncias da pds-modernidade no seio do Servico
Social, o que resulta no reforgo a singularidade e a positividade. Do mesmo modo,
incide a légica da fragmentagao, da irracionalidade e do relativismo no ambito da
pratica profissional.

E nessa moldura que Soares Santos (2007) entende que o pensamento pds-
moderno no Servico Social aparece como um novo desenho da ofensiva
neoconservadora no ambito da cultura, de modo a deslegitimar o carater critico da
profissdo proporcionado pela aproximagcao com a tradicdo marxista. Vale ressaltar
que, a influéncia critico-dialética introduziu na atuacao dos Assistentes Sociais a luta
pela defesa dos direitos da classe trabalhadora, a partir do fortalecimento de valores
centrais da universalidade, da justica social, da concretizacdo dos direitos e,
consequentemente, a efetivagédo da cidadania e da igualdade social.

Decerto, a revitalizacdo do conservadorismo sob novas bases no pds-
modernismo:

[...] tem como pré-requisito para se fortalecer a descredibilizagdo da
vertente critico-dialética e o faz, do ponto de vista tedrico,
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incorporando as criticas pdés-modernas ao marxismo; e do ponto de
vista ideopolitico, investindo na deslegitimacdo do projeto-ético-
politico-profissional.

Verifica-se assim que cada vez mais o projeto neoliberal tem criado novas
formas de reinventar o conservadorismo, no caso particular do Servico Social ele
aparece, dentre outros determinantes, sob novas roupagens expressas na Otica
imediatista e fragmentada, centrada na individualizagdo da agéo profissional que
resgata tragos tecnicistas, mediante as requisicdbes imediatas do mercado de
trabalho.

E importante que a categoria profissional identificada com a matriz teérico-
metodoldgica critico-dialética de Marx, que ainda se faz hegeménica no universo
profissional, continue na resisténcia e avancando nas denuncias e superacao do
tradicionalismo e dos referenciais tedrico-metodolégicos fundados no
conservadorismo. Pois, a introdugdo do pensamento de Marx proporcionou ao
Servigo Social repensar a sua pratica e seu significado social levando-o “a enfrentar,
juntamente com a sociedade, as questdes da democracia, da cidadania e dos
direitos sociais”. IAMAMOTO, 2012, p. 239).

Vale salientar, também, que de acordo com Netto (2009) a questdo do
método em Marx € comprometida com um projeto societario emancipatério, o que
significa a defesa de uma sociedade para além do capital e vinculada ao ideario
socialista, e isso comunga com o Projeto Etico-politico do Servigco Social.

A enorme contribuigcdo do pensamento de Marx no Servi¢co Social, com énfase
no carater politico da acao profissional, colabora na compreensao das suas relacoes
com o “poder de classe” e com o “poder de Estado”, que constituem os principais
requisitos “[...] para o deciframento da dimensao politica da pratica profissional e
para o estabelecimento de estratégias profissionais no ambito do mercado de
trabalho”. (IAMAMQOTO, 2012, p. 240).

Paralelo aos avangos alcancados por essas e outras contribuicées advindas
da tradicdo marxista com discussdes criticas realizadas, principalmente, no universo
académico, a atuacao profissional dada nos diferentes espagos sécio ocupacionais
do Servigo Social tém convivido no mesmo espago com 0 projeto conservador e
suas expressdes neoconservadoras, baseadas na individualizagdo dos casos, na

fragmentacao das agobes, atendendo unilateralmente as requisicbes do mercado de
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trabalho que aparecem nas demandas institucionais. Isso tem reforgcado e ampliado
a influéncia do conservadorismo que, historicamente, direcionou o Servico Social.
Somando-se a isso, temos as novas investidas do projeto neoliberal, a partir da forte
influéncia do pensamento pds-moderno, que cada vez mais tem atingido a
legitimidade profissional do Servigo Social, fazendo reaparecer posturas tradicionais
e conservadoras que impossibilitam um agir critico no desvendamento das
expressoes da “questéo social’ e na defesa dos direitos sociais.

Diante do exposto, podemos vislumbrar que a legitimidade profissional do
Servigo Social vem sendo (re) construida de diferentes maneiras, ao longo da
trajetoria histérica da profissdo. Ela expressa e é determinada pelos elementos
contraditérios que constituem a sociedade capitalista, em que ora serve a
manutengao da “dimensdo hegeménica”, quando atende as demandas impostas por
seu empregador; ora serve a “dimensao subalterna”, quando atende os interesses
da classe trabalhadora — populagdo usuaria dos servicos sociais e assistenciais.
Desse modo, acaba reproduzindo a constante tensao, que ja dizia lamamoto (2008),
expressa pelo “profissional da coercédo e do consenso”.

E perceptivel que a legitimidade profissional do Servico Social nos ultimos
anos tem enfrentado grandes obstaculos, mediante as politicas de ajustes
neoliberais, as quais tém causado uma reversao dessa legitimidade encontrada no
atual Projeto Profissional, visto que esses ajustes representam desafios e até limites
para a profissdo, uma vez que, promovem uma “expansdo da exclusdo de toda
ordem e redugdo da cidadania social’. Além de trazer desdobramentos na
“ampliagdo dos processos de exclusao social, na redugao do papel regulatério do
Estado nas sociedades ocidentais e na énfase do mercado como orientador das
relacbes societarias”, tudo isso em face de sua implementagdo nos paises da
Ameérica Latina. (NOGUEIRA, 2005, p. 186).

Assim, como melhor estratégia para o enfrentamento dessas investidas
neoliberais, a referida autora aponta ser necessaria a construgéo de artimanhas que
ultrapassem o conservadorismo encontrado na légica neoliberal, a partir da criacéo
de alternativas eficientes no enfrentamento da “questédo social”, que sejam capazes
de fortalecer o compromisso com a justica social, com os direitos humanos e com a
cidadania, ja que a perspectiva critica proporciona ao Assistente Social uma
dimenséao politica que se confronta com a ordem hegeménica do capital, viabilizando
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ao profissional ag¢des criativas que consiga transcender as respostas meramente
técnicas (NOGUEIRA, 2005).

Além do que foi exposto, para um melhor entendimento da legitimidade
profissional do Servigo Social, se faz necesséario abordar o percurso histérico da
profissdo, analisando os diferentes suportes teodrico-metodoldgicos utilizados na
formacao e na pratica do Assistente Social desde a génese da profissdo até a fase
contemporanea. Esses suportes vao sendo modificados a partir da incorporagéo de
diferentes teorias e métodos que conduziram a pratica profissional do Assistente
Social. Assim, o préximo capitulo sera dedicado ao processo de mudancgas ocorrido
nas bases de formagédo e atuagédo profissional, onde serd possivel identificar as
diferentes correntes que atestaram a legitimidade ao Servigco Social historicamente.
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3 O PROCESSO DE INSTITUCIONALIZAGAO E LEGITIMAGAO DO SERVICO
SOCIAL BRASILEIRO

Nessa parte do estudo, apresentam-se alguns elementos para a apreenséo
das particularidades histéricas do processo de institucionalizacéo e legitimacéo do
Servico Social na sociedade brasileira, a partir da sua insercdo na divisdo social e
técnica do trabalho. Ao longo desse processo, verifica-se que nao foram poucas as
tentativas de buscar a legitimidade profissional, tanto no sentido de oferecer
respostas as demandas sociais pelos agentes profissionais, quanto na construgéo
dos arcaboucos tedrico-metodolégicos, cientificos, os quais instituiiam e
legitimariam a profissdo, como o atestam diversos registros teéricos.

Como aludido anteriormente, para apreender com propriedade dialética a
legitimidade profissional do Servigo Social requer sua compreensao historica e
social, compreender seu lugar e significado na sociedade de classes e seus
principais determinantes sdcio histéricos e politicos.

3.1 O Servico Social no Processo de Legitimagdo Profissional Junto as Bases
Conservadoras

As necessidades que vao surgindo ao longo do desenvolvimento das forcas
produtivas no curso do capitalismo monopolista, mediante o processo de
industrializagdo e urbanizagcdo brasileira, fazem emergir novas especialidades
qualificadas a atender as requisicbes do sistema capitalista. Pois, foram o
desenvolvimento da industria capitalista e a expansao urbana que desencadeou o
Servico Social como profissao para atuar no processo de contradicdo das classes,
mediante a expansao do proletariado e da burguesia.

Nesse contexto, destaca-se o acirramento das contradicées que fizeram
emergir a “questao social”’, cujo fendmeno refletira a base de atuagdo do Servigo
Social nos marcos da sociedade capitalista madura. De acordo com lamamoto e
Carvalho (2009),
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[...] a questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de
formacgéo e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no
cenario politico da sociedade, exigindo o seu reconhecimento como
classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestacéo [...]
da contradicao entre proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir
outros tipos de intervencdo, mais além da caridade e repressao.
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 77).

Em razado da mobilizacdo da classe operaria, exigindo o seu reconhecimento
enquanto classe junto ao bloco do poder, o Estado passa a intervir nas relagdes
tensionadas entre capital/trabalho a partir da regulamentagéo juridica por meio da
legislacdo trabalhista e do oferecimento de servicos e politicas sociais de
enfrentamento a “questao social”, de cunho controlador, assistencial e paternalista.
Tais mecanismos de enfrentamento foram nao somente direcionados a parcela
empregada da classe operaria, mas, principalmente ao exército industrial de reserva,
composto por segmentos de trabalhadores que ndo conseguiam se inserir no
mercado de trabalho, constituindo-se, portanto no principal alvo dessas politicas e
servicos sociais.

A medida que avanca o desenvolvimento das forcas produtivas, também se
modifica as respostas da classe dominante no trato das expressdes da “questao

social”. lamamoto e Carvalho (2009, p. 79) apresentam sua evolu¢gao em duas faces:

Uma configurada pela situacao objetiva da classe trabalhadora, dada
historicamente em face das mudancas no modo de produzir e de
apropriar trabalho excedente, como frente a capacidade de
organizagao e luta dos trabalhadores na defesa de seus interesses
de classe e na procura de satisfacdo de suas necessidades
imediatas de sobrevivéncia; outra, expressa pelas diferentes
maneiras de interpreta-la e agir sobre ela, propostos pelas diversas
fracbes dominantes, apoiadas no e pelo poder do Estado.

Ambos enfrentamentos da “questao social” aparecem na atuacédo do Servico
Social como uma contradicdo de classes, expressa pelas desigualdades sociais
inerentes do modo de producado capitalista, que se apropria do trabalho da classe
operaria, mantendo-a na posicdo de subalternidade, seja pelos mecanismos de
exploragdo, seja pela miséria, pois junto a ela ndo € dividido os frutos do seu
trabalho.
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Cabe lembrar que o Estado aparece como instituicdo que mediatiza o
exercicio profissional do Assistente Social, constituindo-se um dos seus maiores
empregadores, que O contrata para atuar na reproducdo das relagbes sociais.
“Assim, a institucionalizacdo da profissdo de uma forma geral [...], esta associada a
progressiva intervencdo do Estado nos processos de regulacao social.” (YAZBEK,
2009b, p. 129).

Aqui, considera-se o duplo papel do Estado no atendimento dos interesses
das classes sociais. Ora ele contribui para que as classes dominantes consigam se
apropriar do excedente produzido socialmente sobre as formas de lucro, mas
também atende as necessidades das classes subalternas sem afetar, todavia, os
interesses dominantes. Estes dois bragcos do Estado sdao mutuamente
complementares na tarefa de assegurar os interesses dominantes. (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2009, p. 81).

Assim, a profissdo consegue se consolidar no seio institucional do aparato
estatal, como profissdo assalariada e pensada dentro da reproducao das relacoes
sociais. Com o suporte da Igreja Catdlica, que tinha como intencao profissionalizar o
laicato, predominantemente constituida da parcela feminina das classes abastadas,
intenta cumprir sua missdo politica de apostolado social junto a familia dos
trabalhadores. Nesse sentido, a “legitimidade” do Servigo Social se encontrava
vinculada a Doutrina Social da Igreja, que atribuia a essa pratica profissional um
eminente carater missionario ligado a perspectiva de profissionalizagdo, expressa

por parametros técnicos e modernizadores.

[..] nesse momento, a “questdo social” é vista a partir do
pensamento social da Igreja, como questao moral, como um conjunto
de problemas sob a responsabilidade individual dos sujeitos que os
vivenciam embora situados dentro de relacdes capitalistas. Trata-se
de um enfoque conservador, individualista, psicologista e moralizador
da questdo, que necessita para seu enfrentamento de uma
pedagogia psicossocial, que encontrara, no Servico Social, efetivas
possibilidades de desenvolvimento. (YAZBEK, 2009b, p. 131).

Grosso modo, entende-se que sua pratica profissional tinha como objetivo
maior o reforco a reprodugcdo da acumulagdo capitalista, pois comumente
encaravam-se os problemas da classe trabalhadora como sendo decorrentes de

desvios de personalidade e de comportamento, os quais deveriam ser tratados por
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meio de um trabalho de cunho educativo, a fim de reintegra-la a sociedade. Nesse
sentido, a pratica profissional do Servico Social estava voltada para o individuo ou
“clientela”, sendo uma pratica marcada pelo desenvolvimento das potencialidades do
individuo.

De acordo com lamamoto (2008), os Assistentes Sociais utilizavam como
suporte teérico a nogcdo de comunidade aliado a filosofia humanista-crista de base
filoséfica aristotélico-tomista e se baseavam nos procedimentos de intervencao
norte- americano, no uso dos métodos de trabalho com individuos, grupos e
comunidades. Aqui, a énfase da pratica profissional era dada a “formagao social,
moral e intelectual da familia, considerada como célula basica da sociedade”.
(IAMAMOTO, 2008, p. 29).

No entanto, ao se inserir na relacado de compra e venda de for¢ca de trabalho,
o Servigo Social encontra-se numa linha conflitante que divide o profissional que, em
tese, recebeu um “chamado” ou um “dom” para atuar, daquele que é obrigado a
vender sua forga de trabalho em troca de um salario para manter seu sustento.
Assim, a partir da mediagdo do contrato de trabalho, o Assistente Social passa a
atuar na intermediagao capital/trabalho, tentando encontrar um equilibrio entre as
classes sociais, de modo que consiga atender a demanda da classe trabalhadora,
mas também contribuindo para o processo de reproducao capitalista.

Montafno (2009) aponta existir na discussdo da génese do Servico Social duas
teses que se remetem a legitimidade da profissédo, diante da sociedade e frente ao
Estado e aos demais organismos que contratam o Assistente Social. A primeira tese
estaria vinculada a perspectiva evolucionista e endogenista, que aborda a
legitimidade do Servigo Social mediante a “especificidade” da pratica profissional,
considerando-o como uma forma de ajuda profissionalizada, embora sendo diferente
das outras formas de ajudas encontradas nas demais profissdes. Sendo assim, o
Servico Social, teria seus proprios métodos, objetivos, etc. Criando assim, uma
barreira interprofissional que impediria que outra profissdo viesse a invadir o seu
espaco de atuagéao.

Portanto, tal tese ndo passaria de uma visdo equivocada de demonstrar
aspectos distintos da profissao frente as demais. Além disso, ela resgata tragos do
conservadorismo profissional, quando afirma a falsa ideia de que as expressdes da
“‘questao social” ainda s&o as mesmas, excluindo, assim, o carater de historicidade
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da profissdo, que leva em consideragcao a conjuntura politica, econémica e social
para analise da realidade.

A segunda tese estaria ligada a visao de totalidade, que parte de um Servico
Social legitimado oficialmente pelo papel que cumpre na ordem burguesa, como
também pelo papel cumprido junto ao Estado capitalista. Ela segue uma perspectiva
histérico-sistémica, que reflete o Servico Social ocupando seu espago na divisao
sécio técnica do trabalho dentro de um projeto politico-econémico, ao realizar
funcdes de controle com a classe trabalhadora, contribuindo para acumulacao
capitalista, na medida em que estimula o aumento da produtividade da forga de
trabalho através da intensificacdo do processo de trabalho.

Diferentemente da primeira tese que legitima o Servico Social na
“especificidade” de sua pratica, a segunda tese entende que a legitimidade recai na
funcédo que o Assistente Social presta no curso da ordem burguesa, principalmente
na condicdo predominante do profissional aparecer como executor terminal de
politicas sociais, pois a sua autonomia ainda se encontra atrelada a demanda das
instituicbes empregadoras, uma vez que nao dispbe das condi¢cdes objetivas de
trabalho, como aponta lamamotto (2012), sendo estas fornecidas pelo empregador.

Dando prosseguimento a andlise historica da legitimidade do Servico Social,
cabe assinalar que o conservadorismo catélico que caracterizou 0s anos iniciais
dessa profissdo no cenario brasileiro comeca, especialmente a partir dos anos 1940,
a avancar tecnicamente ao entrar em contato com o Servigo Social norte-americano
e suas propostas de trabalho permeadas pelo carater conservador da teoria social
positivista (YAZBEK, 2009b), num cenario de expansao de grandes instituicoes
sécioassistenciais estatais, assim como paraestatais e autarquicas (IAMAMOTO,
2012).

Nesse momento,

[...] o Assistente Social trabalhava sob o signo da neutralidade, logo
nao reconhecia a dimensado politica da sua pratica profissional.
Mesmo que, a sua formacao o direcionasse a atender aos interesses
dominantes, seu discurso se centrava na negagdo do compromisso
com os interesses burgueses, através de um pseudo-discurso de
igualdade e de justica para todos. No entanto, contraditoriamente a
esse discurso, protegia o status quo quando buscavam tornar
consenso, junto as classes subalternas, as normas de
comportamentos legitimados socialmente. (MAMEDE, 2009, p. 35).
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Com essa perspectiva de atuacao conservadora, o Servigo Social estabelece
a base ético-moral e politica incorporada através da procura de valores tradicionais,
tais como: o bem comum, a justica social, a harmonia entre as classes, e a
dignidade da pessoa humana.

Na segunda metade da década de 1940 e no inicio da de 1950, o Servico
Social assume um lugar no quadro das profissdes justificado e legitimado
particularmente pelo crescimento das instituicbes publicas geridas ou subsidiadas
pelo Estado. (YAZBEK, 2009b). Nesse contexto, verifica-se uma significativa
valorizagao, no seio da profissdo, do aspecto técnico, que passa a ter definicdo com
a influéncia norte-americana dotada de vertentes do pragmatismo e funcionalismo.

Aguiar (1995) ressalta que nesse periodo ndo havia ruptura radical com a
ideologia catélica, mas sim uma convivéncia tranquila das duas posi¢coes: o Servico
Social permanece apoiado nos principios catélicos e neotomistas, e ao mesmo

tempo incorpora as técnicas norte-americanas (AGUIAR, 1995).

Nesse sentido, a categoria estava voltada muito mais para as
questdes do seu fazer imediato, num nivel de intervengao
microssocial. Os seus profissionais eram compreendidos como
agente técnico puramente executivo (quase sempre um executor
terminal de politicas sociais). Nao se dava conta de que as
transformacgdes sécio-econémicas e politicas, operadas na sociedade
e no Estado, determinavam as condicbes desse exercicio
profissional. (MAMEDE, 2009, p. 35-36).

A partir da década de 1960, mais precisamente no p6s-64, com as novas
demandas apresentadas pelo capitalismo monopolista, a profissdo passa por uma
fase de mudancas no seu discurso, nos métodos de agdo e no seu projeto
profissional. Esse processo de mudancas € instigado pelo Movimento de
Reconceituacdo e seus desdobramentos, em que os profissionais das vanguardas
da categoria passaram a criticar as praticas “tradicionais” realizadas pelo Servigo
Social, em virtude disso, foi preciso rever o seu aparato teérico-metodoldgico e
modifica-lo mediante as novas demandas que apareciam a profissdo. Esse processo
de renovacgao do Servigo Social € entendido por Netto (2011 p. 131) como:

O conjunto de caracteristicas novas que, no marco das constricdes
da autocracia burguesa, o Servico Social articulou, a base do
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rearranjo de suas tradicbes e da assuncdo do contributo de
tendéncia do pensamento social contempordneo, procurando
investir-se como instituicdo de natureza profissional dotada de
legitimidade pratica, através de respostas a demandas sociais e de
sua sistematizacdo, e de validagao tedrica, mediante a remissao as
teorias e disciplinas sociais.

Desse modo, surge a necessidade de se renovar em fung¢édo das requisicoes
do mercado de trabalho e das modificacées sofridas pelo Estado, como também se
evidencia o agravamento da “questdo social’, retratado nos elevados niveis de
desemprego e de empobrecimento da populagéo trabalhadora.

Diante desses determinantes, emerge nessa conjuntura de ditadura militar e
de impossibilidade de contestacéo politica o aprofundamento do debate politico na

sociedade e de lutas por transformagdes estruturais. Nesse momento,

A profissdo assume as inquietacdes e insatisfacbes deste momento
histérico e direciona seus questionamentos ao Servigco Social
tradicional através de um amplo movimento, de um processo de
revisao global, em diferentes niveis: tedrico, metodoldgico, operativo
e politico. Este movimento de renovacao que surge no Servico Social
na sociedade latino-americana imp6e aos assistentes sociais a
necessidade de construcdo de um novo projeto comprometido com
as demandas das classes subalternas, particularmente expressas em
mobilizagdes. E no bojo deste movimento, de questionamento a
profissdao, ndo homogéneos e em conformidade com as realidades
de cada pais, que a interlocugdo com o marxismo vai configurar para
o Servico Social latino-americano a apropriagdo de outra matriz
tedrica: a teoria social de Marx. Embora esta apropriagéo se efetive
em tortuosos processos. (YAZBEK, 2009b, p. 148).

E nesse momento que se abre o espaco para a interlocugao do Servico Social
com as Ciéncias Sociais. Agora, a prépria profissdo passa a ser objeto de pesquisa,
sendo questionada e investigada. Porém, as ditaduras “[...] deixaram suas marcas
nas ciéncias sociais e na profissdo, que depois de avancarem em uma producao
critica nos anos 60/70 (nos paises onde isso foi permitido) sdo obrigados a longo
siléncio.” (YAZBEK, 2009b, p. 148-149).

Netto (2011) apresenta reflexdes sobre essa “renovagdo” dos aparatos
tedrico-metodolbgicos do Servico Social por meio da exposicao de trés vertentes: a
vertente modernizadora, a de reatualizacdo do conservadorismo e a de intencédo de

ruptura.
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A vertente modernizadora, segundo Netto (2011) é a primeira perspectiva a
ser formulada, registrada nos documentos de Araxa (MG) em 1967, e de Teresdpolis
em 1970 (RJ)', considerados como os mais expressivos instrumentos de analise do
Servico Social brasileiro desse periodo, o0s quais davam suporte ao
desenvolvimento de politicas sociais. Essa perspectiva veio proporcionar um
redirecionamento a profissdo, que ndo mais agia somente como um agente do
apostolado social, mas, agora se situava como um agente da transformacéao social,
embasando-se tedrica e metodologicamente com o ideal desenvolvimentista que
refundava as mesmas formas de intervencdo de Caso, Grupo e Comunidade®.

Esses dois documentos intencionavam romper com o tradicionalismo, porém
nao ha rompimento com o padrao tradicional, mas sim “...] uma captura do
tradicional sobre novas bases.” (NETTO, 2011, p. 168). Em vista desse
entendimento, renovava-se o aparato tedrico-metodoldgico do Servigo Social, mas
sustentavam-se os tracos existenciais do tradicionalismo.

Portanto, sob essa vertente, a legitimidade da profissédo recai nas praticas de
ajustamento social, numa perspectiva conservadora de busca pela qualificagao
técnica das bases de atuagédo do Assistente Social, utilizando para tanto a matriz
positivista/funcionalista para analisar as relacbes sociais no seu carater de
imediaticidade, e servindo ao ideal desenvolvimentista. Isto implica, seguindo o
pensamento de Netto (2011), na renovacédo das bases de atuacdo do Assistente
Social, s6 que, por um viés funcionalista/positivista, que em quase nada se
diferencia das praticas tradicionais. Ou seja, tenta-se atribuir um carater cientifico a
atuacao do profissional, sem se desvencilhar das praticas aliadas ao tradicionalismo.

Na vertente de reatualizacdo do conservadorismo, o discurso profissional
também se aproxima da teoria de modernizagdo encontrada nas ciéncias sociais,

principalmente da corrente fenomenoldgica. Contudo, sempre conservando

' O Documento de Arax4 é considerado como um seminario de teorizagdo do Servigo Social, segundo
Netto (2011) o que rebate nesta proposta ndo eram somente as demandas especificas do
profissional, mas também a demanda técnico-funcional emoldurado pela autocracia burguesa; Ja o
Documento de Teresépolis aborda a questdo da metodologia do Servigo Social. Como aponta Netto
(2011, p. 178), no texto de Teresopolis, 0 que se tem é o coroamento do transformismo “[...] nele, o
moderno triunfa completamente sobre o tradicional, cristalizando-se operativa e instrumentalmente e
deixando na mais secundaria penumbra a tensdo de fundo que subjazia no texto produzido em
Araxa.”.

2. Segundo Andrade (2008) os métodos de caso, grupo e comunidade compuseram a triade
metodoldgica que orientaram o Servigo Social na busca pela integragcdo do homem ao meio social,
sob influéncia norte-americana que difundiu a base técnica de tais métodos.
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componentes da heranga histérica e conservadora do Servigo Social. Netto (2011)
verifica que nesse nivel de reatualizacdo do conservadorismo, surge a necessidade
de renovacgao das bases tedrico-metodolégicas do Servigo Social, todavia, negando
os padrdes estabelecidos tanto pelas correntes positivistas quanto pelas raizes
marxianas. Ela emerge como metodologia dialégica, apropriando-se também da
visdo e pessoa e comunidade, aos sujeitos e suas vivéncias, coloca para o Servico
Social a tarefa de auxiliar na abertura desse sujeito existente, singular, em relacéo
aos outros, ao mundo de pessoas.

A referida tendéncia que no Servico Social brasileiro vai priorizar as
concepgoes de pessoa, didlogo e transformacao social (dos sujeitos) é analisada por
Netto (2011) como uma forma de reatualizar o conservadorismo que esteve presente
no pensamento inicial da profissdo. Nessa perspectiva, o profissional tende a
legitimar sua pratica dando destaque nos aspectos subjetivos, direcionando-se ao
atendimento das requisi¢cdes psicologizantes do individuo, mediante a énfase no
didlogo, utilizando-o como uma forma de ajuda psicossocial, que segundo
lamamotto (2008, p. 34) privilegiam os “problemas de desintegragéo e desadaptagéo
social e funcional’, se utilizando para “o julgamento moral da clientela” a
psicologizacdo das relagbes sociais, atravées do emprego de elementos da
psicanalise. Além disso, a pratica profissional também seria baseada no principio de
autodeterminacdo®. Com efeito, mais uma vez se reafirma o aprofundamento da
l6gica de subordinacéo da profissdo as necessidades da politica estatal, baseada na
dominagéo e no controle das classes subalternas, sem que se possa haver qualquer
postura critica que ultrapasse os limites do sistema capitalista. IAMAMOTO, 2008).

Seguindo o processo de renovacao do Servico Social mediante a crise da
autocracia burguesa, boa parte da categoria profissional, principalmente aquela
composta pela parcela das vanguardas comeca a questionar a formagdo e a
atuacao profissional que vinha sendo feita mediante os aparatos teorico-
metodoldgicos sugeridos pelas vertentes acima apresentadas. E constatado que,
essas diretrizes ja ndo davam mais conta de atender a realidade na sua totalidade,

sendo necessario utilizar um novo aparato tedrico-metodoldgico que conseguisse

% O principio da autodeterminagdo é compreendido por Pavao apud Netto (2009) como um fendmeno
observavel na prética profissional do Assistente Social, tratando-se de uma expresséo valorativa que
traduz a possibilidade do homem usar sua liberdade, como parte integrante da estrutura do ser,
concretizado na sua realidade sociocultural e histérica.
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dar visibilidade as complexas relagbes contraditérias do sistema capitalista, bem
como atender as demandas das camadas populares, na sua integralidade. Sendo
assim, ndo mais seriam admitidas praticas tradicionais, pontuais e fragmentadas,
que visualizem o individuo como passivel de ajustamento.

Diante disso, entra em cena a vertente de intengédo de ruptura que consegue
ganhar espaco nas discussGes académicas e barganhar adeptos da categoria
profissional. Essa perspectiva pretendia romper com o tradicionalismo e com sua
heranca tedrico-metodolégica. Para tanto, o universo académico destaca-se na
construgdo dessa perspectiva que tem sua base plantada no referencial marxista
que remete a profissdo a consciéncia de sua insercdo na sociedade de classes e
que no Brasil vai configurar-se, em um primeiro momento, como uma aproximacao
ao marxismo sem o recurso ao pensamento de Marx. Conforme Netto (2011), este
primeiro momento € quando se da a sua emersdo com a elaboracdo do Método de
B.H até a demissdo desse grupo da Universidade Catdlica de Minas Gerais,
composto por uma minoria que havia feito uma opcéo pela participacéo politica e
civica, esses estavam referenciados no filésofo Louis Althusser que entendia as
instituicbes enquanto aparelho ideoldgico de Estado, levando muitos profissionais a
vislumbrarem na comunidade a pratica privilegiada. Esta apropriacdo se caracteriza
quer pelas abordagens reducionistas do marxismo de manual, quer pela influéncia
do cientificismo e do formalismo metodolégico com bases funcionalistas presente no
marxismo althusseriano, que vai influenciar a proposta marxista do Servico Social
nos anos 1960-1970. (NETTO, 2011).

Contudo,

E com este referencial, precario em um primeiro momento, do ponto
de vista te6rico, mas posicionado do ponto de vista sociopolitico, que
a profissdo questiona sua pratica institucional e seus objetivos de
adaptacdo social ao mesmo tempo em que se aproxima dos
movimentos sociais. Inicia-se aqui a vertente comprometida com a
ruptura com o Servigo Social tradicional. (YAZBEK, 2009b, p. 150).

Embora, no primeiro momento tratava-se de um marxismo eclético absorvido
por fontes secundarias de autores que distorciam o pensamento de Marx, que
incide, segundo Soares Santos (2007), em:
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[...] posturas fatalistas, que esperavam a realizacdo do inelutavel
capitulo da revolugdo socialista como uma “lei” sem minimizando
assim a acado humana; ou ainda, o0 seu inverso, posicoes
messianicas, impregnadas de voluntarismo e moralismo, que
encaravam a luta de classes como a luta do “bem contra o mal”’. Em
ambos 0s casos tem-se uma concepg¢ao abstrata do homem e da
sociedade (SOARES SANTOS, 2007, p. 73).

Os Assistentes Sociais dedicados a pesquisa e a produ¢ao do conhecimento,
conseguem adensar debates e ganhar espaco ao longo dos anos finais de 1970 e
inicio dos anos 1980 mediante sua, gradativa, interlocucdo com a teoria social de
Marx. Isso acontece devido as modificacbes sofridas na sociedade com a crise do
periodo autocratico. Crise que proporcionou um adensamento das camadas
trabalhadoras que percebeu o momento ideal para a ampliacdo das suas bases
sociopoliticas.

A primeira manifestacdo politica mais relevante, registrada como esforgos
coletivos da categoria dos Assistentes Sociais, no sentido de questionar a postura
teorico-politica que orientava o Servigo Social, ocorreu no Il Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais — CBAS*, em S&o Paulo no ano de 1979. O evento mobilizou
segmentos expressivos dessa categoria a assumir um processo de organizagao e
lutas, que viria abrir espacos para uma redefinicdo do significado social da profisséao,
da dimensao ético-politica e para a construcdo de um novo projeto profissional.

Esse projeto se caracteriza por uma perspectiva de ruptura com o
Servico Social anteriormente estabelecido no pais e a busca por
novos valores, vinculados a um projeto de sociedade compromissado
com a democracia, a liberdade e a justica social. Para tanto, apanha
novos aportes teéricos e metodolégicos que culminam com uma
nova visao da profissao em varios aspectos, como sua relacdo com a
realidade, sua trajetéria histérica e sua relagdo com o0s
empregadores e usuarios (NETTO; CARDOSO apud MATOS, 2003,
p. 96).

A partir da construcdo do seu Projeto Etico-Politico, o Servico Social vai se

* Neste Congresso, conhecido pelo seu marco inicial como o “Congresso da Virada”, de contorno
organizado por uma frente profissional mais progressista da profissao, alterou uma pagina na histéria
do Servigo Social brasileiro ao destituir a mesa de abertura composta por titulares oficiais da ditadura,
trocando-a por nomes advindos do movimento dos trabalhadores. Representou a primeira
manifestagcao politica mais relevante, registrada como esforgos coletivos da categoria dos Assistentes
Sociais, no tocante a politizagdo e mobilizagdo de profissionais e estudantes de Servigo Social que
comecgam a questionar a postura tedrico-politica que orientava a profissao.
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voltar para as questdes sociais e profissionais mais amplas, as quais trazem
rebatimentos para a pratica profissional. Visto que, anteriormente, a categoria estava
voltada muito mais para as questées do seu fazer no imediato.

Tém-se, assim, 0 avango das produgdes intelectuais da profissdo, dotadas de
elaboracées com carater dialético-critico, apoiadas no recurso das concepgdes
teodrico-metodoldgicas obtidas nos textos originais de Marx.

E no ambito da adogdo do marxismo como referéncia analitica, que se torna
hegeménica no Servigco Social no pais, a abordagem da profissdo como componente
da organizagéo da sociedade inserida na dindmica das rela¢des sociais participando
do processo de reproducdo dessas relagdes. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009).
Com efeito, apresenta-se um novo redimensionamento a formacdo e a pratica
profissional, que agora se vincula as classes subalternas e/ou as camadas
populares, assumindo o carater politico préprio das tendéncias democraticas. No
dizer de Netto (2011),

[...] a expressdo deste carater politico € uma exigéncia desta
perspectiva — ao contrario das correntes conservadoras
(modernizantes ou nao), cuja tradigdo consiste em escamotear as
suas vinculagbes sociopoliticas, transvestindo-as em postulagoes
assépticas ou em determinacdes técnicas. (NETTO, 2011, p. 254).

No entanto, a questdo da politizacdo da categoria profissional néo foi
pacificamente aceita (de imediato), pois ainda se confrontava com as bases
sociopoliticas do periodo ditatorial, cuja tutela militar estava a servico do grande
capital. Tal politizagédo sé foi encontrada efetivamente na reabertura democratica.

E sabido que, durante a década de 1980, a sociedade brasileira € marcada
pela forca da pressao organizada dos trabalhadores, que estabeleciam debates e
lutavam por mudangas, sobretudo, na area de protecdo social. As lutas dos
movimentos populares levam a constru¢cdo do que ¢€ institucionalizado na
Constituicdo de 1988. Independentemente das controvérsias de cunho politico, a
Constituicao Federal de 1998 assegurou diversas garantias constitucionais, com o
objetivo de dar maior efetividade a democracia e a cidadania, dentre outras

garantias.



41

Segundo Cohn (2003, p. 30-31), a Carta Constitucional de 1988 apresenta
significativos avangos no tocante ao sistema de protegdo social: nela estédo
presentes a universalidade do direito aos beneficios previdenciarios a todos os
cidadaos, contribuintes ou ndo do sistema; a equidade no acesso e na forma de
participacdo do custeio; a uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos; a
irredutibilidade do valor dos beneficios; a diversidade da sua base de financiamento;
e a gestao administrativa descentralizada, com participacdo da comunidade.

Decerto, as lutas contra a ditadura e a conquista da democracia politica
possibilitaram o rebatimento, no interior do Servigo Social, da disputa entre projetos
societarios diferentes, que se confrontavam no movimento das classes sociais. As
aspiracbes democraticas e populares, irradiadas a partir dos interesses dos
trabalhadores, foram incorporadas e até intensificadas pelas vanguardas do Servico
Social. Pela primeira vez, no interior do corpo profissional, repercutiam projetos
societarios distintos daqueles que respondiam aos interesses das classes e setores
dominantes. (NETTO, 2009).

Todo esse processo ora apresentado vai resultar na construcao de um novo
projeto ético-politico profissional, vinculado a um projeto societario, propondo uma
nova ordem social, voltado a equidade e a justica social, numa perspectiva de
universalizacao dos acessos aos bens e servicos relativos as politicas sociais. Neste
contexto a profissdo busca o compromisso com a classe trabalhadora, através do
aprimoramento intelectual, baseada na qualificacdo académica e alicercada nas
concepcgoes tedrico-metodoldgicas, critica e sélida, do referencial da teoria social de
Marx.

O aludido referencial avanca nos anos 1990, e vai imprimir direcdo ao
pensamento e a acdo do Servico Social no pais (YAZBEK, 2009a), permeando as
acOes voltadas a formacédo dos Assistentes Sociais (a superagcdo do Curriculo de
1982 pelas atuais Diretrizes Curriculares elaboradas pela ABEPSS, de 1996); os
eventos académicos e aqueles resultantes da experiéncia associativa dos
profissionais, como congressos, encontros e seminarios; estando também presente
na regulamentacao legal do exercicio profissional (com a Lei de Regulamentacédo da
Profissao, Lei n® 8.662/93) e em seu Cdédigo de Etica, atualizado em 1993.

A autora Yazbek (2009b, p. 153), ao se utilizar das reflexdes de Netto (1999),
afirma que também no ambito da organizagéo e representagéo profissional o quadro
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que se observa no Servigo Social brasileiro é de maturagcdo. Maturagdo que
expressa nas rupturas com o seu tradicional conservadorismo. No entanto, tais
rupturas nao significam que o conservadorismo (e com ele, o reacionarismo) foi
superado no interior da categoria profissional. Pois, a heranga conservadora e
antimoderna, constitutiva da génese da profissao atualiza-se e permanece presente

nos tempos de hoje.

3.2 O Servico Social no Processo de Legitimagdo Profissional Junto as Bases
Progressistas

Como foi exposto, o Servico Social brasileiro passou por um profundo
processo de renovagao e rupturas, sendo fruto e expressao de um amplo movimento
de lutas pela democratizagdao da sociedade e do Estado. Desse modo, impulsionado
pelas mudancgas ocorridas na sociedade brasileira, bem como pelo acumulo
profissional expresso pela apreensdo madura da teoria marxista, o Servigo Social se
desenvolveu tedrica e praticamente, notoriamente na entrada dos anos 1990. E,
durante essa década, apresentou-se como profissdo reconhecida academicamente
e legitimada socialmente.

Tal processo condiciona, fundamentalmente, o horizonte de preocupacgdes
emergentes no ambito do universo profissional, exigindo novas respostas, o que
derivou em significativas alteracbes nos campos do ensino, da pesquisa, da
regulamentacado da profissdo e da organizacao politico-corporativa dos Assistentes
Sociais. (IAMAMOTO, 2009). Com efeito, construiu-se um projeto profissional que,
vinculado a um projeto social radicalmente democratico e anticapitalista,
redimensionava a inser¢ao do Servico Social no cenario brasileiro, compromissando-
0 com o0s interesses histdricos da massa da populacao trabalhadora. Esse projeto
ficou conhecido como Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

O Projeto Etico-Politico do Servigo Social (PEPSS) brasileiro que se apropriou
da tradicao marxista como referéncia tedrica hegemdnica para dar sustentabilidade
a sua pratica e a formacao profissional e seu aporte teérico-metodoldgico, técnico-
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operativo e ético-politico, algou concordancia e legitimagao pela maioria da categoria
profissional.
Abramides (2007) sinaliza que o os elementos constitutivos do PEPSS séo:

a) o Novo Cédigo de Etica Profissional de 1993;

b) anova Lei de Regulamentagédo da Profissdo em 1993;

c) as Diretrizes Curriculares dos cursos de Servigo Social em
1996;
d) as legislacdes sociais que referenciam o exercicio profissional
e vinculam-se a garantia de direitos como: o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA de 1990, a Lei Organica da Assisténcia Social —
Loas de 1993, a Lei Organica da Saude em 1990 (ABRAMIDES,
2007, p. 37).

Este projeto profissional critico visa romper com a predominancia do
conservadorismo no seio do Servico Social mediante parametros éticos e politicos,
amplos e especificos, que permitam uma melhor instrumentalizacdo da pratica

cotidiana do exercicio profissional,

[...] deita raizes na configuracido de um novo ethos profissional, que
amadurece tebrica, académica, politica e eticamente, de forma
coletiva, no meio profissional da categoria dos assistentes sociais.
Tem, em suas formas organizativas, a referéncia histérica necessaria
desta maturidade sob direcdo das entidades da categoria e dos
estudantes de Servigo Social. (ABRAMIDES, 2007, p. 36-37).

Verifica-se também na visao de Guerra (2007, p. 8), que o PEPSS possibilita
aos profissionais que dele se orientam, tomar consciéncia dos alicerces objetivos e
subjetivos que desenvolvem a pratica profissional, visto que eles se organizam em
torno de um conjunto que incorporam conhecimentos tedricos e saberes
interventivos, orientam valores, principios, diretrizes éticas e politicas. Além de
compor as bases normativas e valorativas que servem na relagdo da profissao com
a sociedade, indicando-lhes as referéncias metodoldgicas para a intervengao, bem
como a postura e o modo de operar criticamente, na sociedade capitalista. Decerto,
tal Projeto permite a construcao permanente de perfis profissionais que conhecem
suas competéncias e a dimensio das implicagdes de sua pratica profissional, que
sejam direcionadas de forma critica, clara e consciente, que consiga defender os
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direitos sociais e humanos, visando a superagéo do conservadorismo historicamente
encontrado na pratica profissional.

Porém, Guerra (2007, p. 11-12) assevera que, a auséncia desse projeto
profissional critico, pode ocasionar a impossibilidade de diferenciacao das praticas
filantrépicas e assistencialistas praticadas por leigos, com as praticas demandadas
pelo Assistente Social em comprometimento com a defesa dos direitos sociais. Uma
vez que, as praticas interventivas do profissional ndo sédo s6 traduzidas
operacionalmente, mas devem ser conduzidas por acdes reflexivas conscientes,
baseadas teoricamente e metodologicamente nos principios valorativos da
categoria, a fim de que |Ihes proporcione fazer escolhas técnico-profissionais. De
outra forma, as acdes profissionais serdo sempre vistas sob a 6tica aparente das
praticas assistencialistas, voluntaristas praticadas por leigos.

Destarte, uma pratica profissional conduzida pelo projeto profissional critico,
necessita ultrapassar os limites impostos pelos procedimentos burocraticos-
administrativos oriundos da légica formal das instituicées, que levam o profissional a
manter sua competéncia restrita as demandas institucionais, nao ultrapassando,
assim, a mera cotidianidade. Para tanto, entende-se que seja necessario 0s
Assistentes Sociais procurarem imprimir uma determinada dire¢cdo social, que
atenda aos interesses sociais da classe trabalhadora no contexto do jogo
contraditério vigente na sociedade capitalista. Pois, de acordo com Teixeira e Braz
(2009, p. 189), ao atuar no movimento contraditério das classes, os Assistentes
Sociais acabam por imprimir uma direcdo social as suas agdes profissionais que
favorecem a um ou a outro projeto societario; atuando de forma propositiva, criativa
e qualificada, envolvido cotidianamente com os valores universalistas.

Assim, segundo Guerra (2007), a pratica profissional do Assistente Social
deve estar pautada:

[...] numa teoria critica e inclusiva que busque compreender a
sociedade capitalista para além de sua aparente naturalidade,
suposta liberdade e igualdade formal de condi¢gdes, como o unico e
ultimo modo de produgdo, mas ao contrario que faga a critica
ontolégica do cotidiano: aprenda sua crise estrutural e possibilidades
de sua transformacao social, do que decorre a necessidade de se
estabelecer uma intervengdo consciente e sistematica nas
contradi¢gbes geradas pelo movimento da realidade pela via das suas
mediacdes (GUERRA, 2007, p. 16).
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Dito isso, Guerra (2007) sinaliza que o principal desafio para o Assistente
Social é o de realizar a critica dos fundamentos da cotidianidade em que se
encontram inseridos, como também do cotidiano dos sujeitos a quem prestam
servicos. De forma que consiga analisar os fundamentos do cotidiano para poder
compreendé-los, ultrapassando as praticas imediatas e buscando analisar, nas suas
mediacées, o sentido de sua atuacdo cotidiana, para além das demandas
apresentadas pela instituicao que o contrata.

Dessa forma, a criacao de alternativas de atuacao mediante a postura critica
permite a qualificagéo do exercicio profissional, visto que elas sdo criadas a partir do
conhecimento da realidade dos setores populares. Em outros termos, a criagdo de
alternativas passa pela pesquisa da realidade de vida da classe trabalhadora. Logo,
ela tende a possibilitar acbées que estejam voltadas para mediagdes que
proporcionem compreender o contexto institucional para além do imediato, num
esforgo de estabelecer novas possibilidades, que possibilitem projetar novas agdes.

Ainda consoante o pensamento de Guerra (2007, p. 29), “um projeto
profissional critico necessita de uma teoria revolucionaria”. Tal teoria nao poderia ser
outra a ndo ser aquela orientada pelo pensamento de Marx, que consegue dar
subsidios para a interpretacdo e apreensdo da realidade, visto que, decifra as
contradicbes do sistema capitalista e os impactos ocasionados por este no cotidiano
do trabalho profissional.

Nicolau (2004) ao discutir sobre a formacgéo e o fazer profissional do Servico

Social, aponta que:

[...] a escolha de teorias num processo de formagao nao € neutra:
espelha interesses envolvidos no fazer profissional e tentativas de
interlocugao com as forgas historicamente presentes naquele tempo
e espaco. Essa interlocucdo € feita nas condicbes de
comunicabilidade que caracterizam aqueles individuos, naquela
totalidade. (NICOLAU, 2004, p. 92-93).

De outro modo, a medida que o atual projeto profissional do Servico Social
optou por romper com o conservadorismo expresso historicamente na profissao, era
preciso que também se rompesse com as teorias utilizadas na época, que ja nao
davam conta de atender as demandas emergentes sob um agir reflexivo-critico que

a categoria profissional adquiriu com a aproxima¢ao do pensamento de Marx. Assim
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sendo, tornou-se necessario a escolha de uma teoria que conseguisse dar conta de
desmistificar a realidade na conjuntura do sistema capitalista contemporaneo.
Portanto, o método critico-dialético elaborado por Marx veio proporcionar, nos
debates promovidos pela categoria, um novo conhecimento sobre a realidade que
surge em face da eleicao de um projeto profissional critico para o Servigo Social.

Em consonéancia a esse agir critico-reflexivo, o projeto profissional do Servigo
Social, também revela sua dimensao politica quando assume, de forma consciente,
0S seus compromissos sociopoliticos com a classe trabalhadora. Essas dimensdes
critico-reflexiva e politica aperfeicoam um profissional comprometido com a
qualidade dos servigos prestados em conjunto com outros profissionais que
trabalham juntamente com ele.

Desse modo, Guerra sinaliza que:

Os valores e principios do atual projeto profissional remetem a um
novo modo de operar na profissdo o que pressupde a critica sobre as
condicdes e relacbes do seu exercicio profissional. Assim, fica claro
ao profissional que n&o basta se indignar contra a moral burguesa,
nao basta o senso moral. E necessario que se desenvolva a
consciéncia moral, que se aproprie da ética como reflexao critica
sobre a moral para se estabelecer quais escolhas e agdes taticas e
estratégicas que nos permitam organizar agées e sujeitos histéricos
para intervir no processo de democratizagéo da sociedade, visando a
uma sociedade mais justa e equitativa, o que passa pela defesa da
vida humana (2007, p. 27).

Em resumo, o projeto articula em si mesmo o0s seguintes elementos
constitutivos: “uma imagem ideal da profissdo, os valores que a legitimam, sua
funcdo social e seus objetivos, conhecimentos tedricos, saberes interventivos,
normas, praticas, etc.” (NETTO, 1999, p. 98), também consegue fomentar o
significado social e politico da profissdo, mediante seu aporte que oferece
capacidade de captar tendéncias que permitem um preparo técnico e intelectual
para responder as demandas que surgem. Portanto, é esta perspectiva critica que
diferencia o Assistente Social dos demais profissionais. (GUERRA, 2007).

lamamotto (2008, p. 163) segue esta linha de pensamento ao tratar da
formacao profissional, quando indica que um dos principais elementos no processo
de formacdo do Assistente Social recai na preparacdo cientifica dos quadros
profissionais, levando em consideragcdo o projeto profissional que “coletivamente
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construido e historicamente situado” demarca as condi¢des efetivas do exercicio do
Assistente Social na divisdo social e técnica do trabalho, de forma a proporcionar a
capacidade do profissional em responder as demandas do mercado de trabalho. A
autora segue sinalizando que o projeto profissional atual tem uma direcao social
definida e uma capacidade de articular-se teorica e praticamente com os projetos
sociais da classe trabalhadora em suas relagdes com a classe dominante.

Tal identidade coletiva que o projeto profissional suscita surge em
meio aos contraditorios interesses de classe que determinam o
Servigo Social. Por isso, ele sb pode ser pensado em relagdo a um
projeto de maior envergadura: o projeto societario. (TEIXEIRA;
BRAZ, 2009, p. 188).

Especificamente, o PEPSS se associa ao projeto societario democratico e
critico, que se opbe ao processo de reproducdo da sociedade capitalista. Nesse
sentido, ele se coloca em confronto com o projeto societario ora hegeménico em
nossa sociedade. Pois, o vinculo orgénico dessa categoria profissional se encontra
voltado para o fortalecimento dos interesses coletivos da classe trabalhadora, o que,
em ultima analise, significa a negacao do projeto capitalista. Desse modo, o projeto
profissional possuidor de uma direcao social anticapitalista, tem o claro objetivo de
contribuir para a construcdo de uma sociedade sem exploracao de classe, etnia e
género e visa contribuir com a construcao de uma nova ordem social. (MAMEDE,
2009, p. 63)

Segundo Teixeira e Braz (2009, p. 191-192), o entendimento dos elementos
constitutivos que emprestam materialidade ao projeto pode se dar a partir de trés
dimensbes articuladas ente si, quais sejam: a) a dimensdao da producdo de
conhecimentos no interior do Servico Social; b) a dimensao politico-organizativa da

categoria; ¢) a dimenséo juridico-politica da profissdo. Vejamos cada uma delas.

a) Dimensao da produgdo de conhecimentos no interior do
Servico Social: E a esfera de sistematizagdo das modalidades
praticas da profissdo, onde se apresentam os processos reflexivos
do fazer profissional e especulativos e prospectivos em relagédo a ele.
Esta dimensado investigativa da profissdo tem como parametro a
afinidade com as tendéncias tedrico-criticas do pensamento social.
Dessa forma, ndo cabem no projeto ético-politico contemporaneo,
posturas tedricas conservadoras, que estao presas aos pressupostos
filosoficos cujo horizonte é a manutengédo da ordem.
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b)  Dimenséao politico-organizativa da profissdo: Aqui se assentam
tanto os féruns de deliberacdo quanto as entidades representativas
da profissdo. Fundamentalmente, o conjunto CFESS/CRESS, a
ABEPSS e as demais associagdes pratico-profissionais, além do
movimento estudantil representado pelo conjunto de CA's e DA’s e
pela ENESSO. E através dos féruns consultivos e deliberativos
destas entidades representativas que sao tecidos os tracos gerais do
projeto, quando s&o reafirmados (ou ndo) determinados
compromissos e principios. Assim, subentende-se que o projeto
ético-politico (como uma projecdo) pressupde, em si mesmo, um
espago democratico, aberto, em construgdo e em permanente tensao
e conflito. Esta constatacdo indica a coexisténcia de diferentes
concepgdes do pensamento critico, ou seja, o pluralismo de idéias no
seu interior.

c) Dimensao juridico-politica da profissdo: Temos aqui o aparato
juridico-politico e institucional da profissdao que envolve um conjunto
de leis e resolucdes, documentos e textos politicos consagrados no
seio profissional. Ha nessa dimensédo duas esferas diferenciadas,
porém articuladas, sao elas: um aparato politico-juridico de carater
estritamente profissional; e um aparato juridico-politico de carater
mais abrangente. No primeiro caso, temos determinados
componentes construidos e legitimados pela categoria, tais como: o
atual Cédigo de Etica Profissional, a Lei de Regulamentacdo da
Profissdo (Lei 8662/93) e as novas Diretrizes Curriculares
recentemente aprovadas pelo MEC. No segundo, temos o conjunto
de leis advindas do capitulo da Ordem Social da Constituicdo Federal
de 1988 que, embora ndo exclusivo da categoria, foi fruto de lutas
que envolveram o0s assistentes sociais e, por outro lado, faz parte do
cotidiano profissional de tal forma que pode funcionar como
instrumento viabilizador de direitos através das politicas sociais que
executamos e/ou planejamos.

As referidas dimensdes articuladas entre si compéem o corpo material do
PEPSS, o qual deve ser compreendido como uma construcao coletiva que, como tal,
tem uma determinada direcdo social que envolve valores, compromissos sociais e
principios que estdo em permanente discussdo, exatamente porque é participante
do movimento vivo e contraditorio das classes da sociedade. Deste modo, o atual
Codigo de Etica profissional (1993), em um dos seus principios fundamentais
destaca a opcao por um projeto profissional vinculado ao processo de construcao de
uma nova sociedade, sem dominacao- exploracao de classe, etnia e género.

Diante disso, lamamoto (2008) prossegue afirmando que € necessario a
qualificacao do profissional para investigar e produzir conhecimentos sobre a pratica
profissional. Isso possibilita o reconhecimento do seu espaco ocupacional no
contexto da realidade socioecondmica e politica do pais. Para tanto, € preciso
“formar profissionais habilitados tedrica e metodologicamente (e, portanto,



49

tecnicamente) para compreender as implicagdes de sua pratica, reconstrui-la,
efetiva-la e recria-la no jogo das forgas sociais”. (IAMAMOTO, 2008, p.163).

Guerra (2007) soma esforcos nessa direcdo ao trazer sua contribuicdo
quando questiona que no ambito institucional € imprescindivel a presenca de um
projeto profissional critico, visto que ele permite ao profissional aproximar-se das
mediacdes constituidas ontologicamente no modo de ser, repercutido na legalidade
dos processos sociais que se encontram presentes no seio institucional como campo
de mediacdes, de forma a particularizar a legalidade social do cotidiano profissional.
Além disso, esse projeto permite que o profissional consiga captar as determinagdes
da vida social, bem como a relagdo mercadolédgica, encontradas no processo de
alienacao, reificacdo das relagcbes sociais, expressas na exploracdo e nos
antagonismos de classe. Logo, é pela apreensdao do movimento expresso pelos
antagonismos de classe, que o Assistente Social consegue apreender as demandas
profissionais, uma vez que ela € constituida no processo de contradigéo.

A autora supracitada aponta, ainda, que para conseguir o desvendamento da
realidade institucional, é preciso a utilizacao de um conjunto de saberes que quando
acionados, permitirdao “ao Assistente Social fundamentar-se e em saberes

explicativos e saberes interventivos”. Sao eles:

1) os fundamentos da ordem social; 2) as formacdes sécio-historicas
dos paises e regides; 3) a conjuntura econdémico-social atual; 4) o
contexto institucional; 5) as relagbes de poder presentes; 6) os
interesses em disputas, as forgcas sociais que estes interesses
representam; 7) o que se quer atingir ( objetivos e metas a curto,
médio e longo prazo); 8) os instrumentos que permitem o alcance
dos objetivos; 9) as taticas e estratégias a serem utilizadas, bem
como quando e onde, dentre outros. (GUERRA, 2007, p. 19).

Esse conjunto de saberes permite o Assistente Social apreender a realidade
na sua totalidade, a partir da superacdo da imediaticidade e da captura das
contradi¢des, com vista a entender as possibilidades de intervencao, bem como as
perspectivas de enfrentamento dessa realidade.

Seguindo essa linha de pensamento, é relevante destacar outro aspecto
elucidado por lamamotto (2012, p. 145), o qual se refere a “afirmagéao de um perfil
profissional propositivo” que “comprometido com sua atualizagdo permanente”,

consiga ser capaz de se conectar com as mudangas que estdo ocorrendo no cenario
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social atualmente. Ou seja, supbe-se que o profissional assuma uma postura de
pesquisador, tendo que investir na sua formacéao intelectual e cultural, a fim de
compreender 0S processos sociais na conjuntura histérica, e assim, poder criar
propostas de trabalho diante das possibilidades apresentadas naquele cenario.

No entanto, mesmo reconhecido e considerado hegemdnico pela categoria
profissional, o PEPSS, diante da cena contemporanea de fortalecimento e ampliagéo
do projeto neoliberal que esta fundado na “idolatria da moeda, no fetiche do mercado
e do consumo, no individualismo possessivo, na légica contabil e financeira”, a sua
consolidacdo tem se encontrado na contramare, ja que tem lutado para a construcao
de outros horizontes para a vida social, que vai a contracorrente do poder da classe
dominante. (IAMAMOTO, 2012, p. 141).

Assim, é necessario que o Assistente Social, continue reconhecendo o0s
valores e principios ético-politicos do seu projeto profissional, como sendo aqueles
que sao capazes de legitimar o seu fazer profissional na conjuntura atual, de
investidas constantes do capital na desregulamentacdo do Estado como provedor
das politicas sociais. Nesse contexto, o dominio do Estado no ambito social vem
sendo reduzido, principalmente o que concerne ao seu papel na garantia dos direitos
sociais da classe trabalhadora.

Vale salientar alguns estudos que destacam enorme resisténcia de
consideravel parcela profissional, encontrada na pratica, de compreender o
desdobramento da teoria social de Marx. Tal resisténcia acaba incidindo, muitas
vezes, no engano de que “na teoria a pratica é outra”, como bem abordou Santos
(2011, p. 13) em seu livro: “Na pratica a teoria é outra?”. De acordo com ela, € engano
se pensar dessa forma, pois é na pratica que percebemos o quanto que a teoria é
vélida e o quanto de conhecimento ela proporciona acumular. E € claro que na
pratica, ndo se da para utilizar tudo que se apreendeu por meio da teoria, até por que
o método critico-dialético de Marx nao € um manual que indica passo a passo como
realizar a agdo, mas é através da teoria critica, que podemos nos orientar e tentar
utilizar de estratégias que proporcione uma atuacao legitimada e comprometida com a
concretizacdo dos principios e valores encontrados no Cédigo de Etica profissional e
com as demais leis (aportes juridicos e normativos) que orientam o Servigo Social.

Compreendendo essa questao levantada por Santos (2011), lamamoto (2008)
ressalta o carater de “possibilidade” da teoria, a0 mesmo tempo em que a desobriga
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da funcao de transformar a pratica. Ou seja, a teoria afirma-se, também, como teoria
das possibilidades da acédo. Assim, se ela é condicao para a explicacao do real, é
também condicdo para desvendar as possibilidades de acdo no processo social.
Apesar de facilitar a agdo, a teoria estd centrada no ambito da possibilidade e nao
no ambito da efetividade. Este € o da pratica.

Enfim, como salientam lamamoto e Carvalho (2009), ao lidar com o projeto
profissional supde articular uma dupla dimensao, que abarca tanto as condicoes
societarias demarcadas pelo contexto sécio-histérico no qual se insere a profissao;
quanto as respostas profissionais de cunho ético-politico, técnico-operativo e tedrico-
metodoldgico, pautada pela categoria profissional. Assim, ao explicitar o Projeto
Etico-Politico do Servico Social, torna-se necessario afirmar que o sistema capitalista
promove cotidianamente uma afronta aos principios defendidos pelo mesmo, pois

ambos apresentam projetos societarios antagénicos.
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4 TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A politica de saude faz parte do rol das politicas sociais desenvolvidas pelo
Estado na tentativa de enfrentamento da “questdo social’, ela tem sofrido
modificacbes ao longo de sua trajetéria histérica, atravessada por avancos e
retrocessos. O presente capitulo ancora no percurso histérico da politica de saude
brasileira, destacando o periodo dos antecedentes da agédo estatal até os dias de
hoje.

Cabe pontuar que, é na realidade da década de 1930 que a politica de saude
foi delineada como carater nacional, pois antes dessa conjuntura, mais precisamente
no século XVIII, a assisténcia médica era pautada em préticas filantropicas e liberal.
No século XIX, em virtude das mudangas econdmicas e politicas, surgem algumas
iniciativas no campo da saude publica como as campanhas de saude de conteudo
limitado (sanitaristas) e a vigilancia do exercicio profissional. Nos ultimos anos desse
século, a questao saude ja aparece como reivindicacdo do nascente movimento
operéario. Finalmente, no inicio do século XX, surgem algumas iniciativas de
organizagdo do setor saude, que serdo aprofundadas a partir de 1930, quando se
inicia a intervencao do Estado no setor, década que partira as nossas andlises, a
sequir.

Destarte, analisa-se os principais acontecimentos perfazendo uma correlagéo
com a situagcado da saude publica no decorrer dos anos iniciais do século XX até a
atualidade, desenvolvendo-se, portanto, reflexdes acerca dos impasses na busca
pela efetivagdo da politica de saude como direito universal, num contexto de tensao
entre o Projeto de Reforma Sanitéaria e o Projeto Privatista de Saude, com énfase
nos avangos e desafios dessa politica na contemporaneidade.
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4.1 A Saude Brasileira no Inicio do Século XX: A Intervengédo do Estado no Setor a
Partir dos Anos 1930 a 1980

No inicio do século XX, o Brasil esteve dominado por uma economia
agroexportadora, acentuada na monocultura cafeeira, que caracterizava o pais num
dos principais supridores de matérias-primas no mercado mundial. O café tinha
ampliado o mercado interno, promovido o desenvolvimento ferroviario, alicercado a
rede bancéria e fornecido as bases para o crescimento industrial. Desse modo, as
preocupacdes com a saude publica no Brasil apresentavam-se relacionadas, em
grande parte, aos interesses da economia cafeeira, limitando a sua atuagcédo apenas
em situacbes de epidemias e saneamento, realizadas de modo eventual e na
perspectiva de controle, especificamente nos espagos de circulagdo das
mercadorias exportaveis.

Durante a década de 1920, destaca-se a reforma de Carlos Chagas que
modificou a abordagem da populacédo e iniciou um trabalho mais amplo focado na
lepra, na tuberculose, nas doencas venéreas, na saude da crianga € no saneamento
para 0 campo € nas endemias rurais, pois grande parte da populacdo brasileira
residia no campo devido a atividade econbémica do periodo ser baseada
predominantemente na agricultura.

Em 1923 cria-se a Lei Eloy Chaves, instituida com a finalidade de designar
caixas de aposentadorias e pensdes para os funcionarios que eram responsaveis
pela construcdo das ferrovias no pais. Embora de forma primaria, temos a emersao
das primeiras praticas de assisténcia a saude de carater sistematico.

As Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) eram financiadas pela uniao,
empresas e empregados, e o presidente da CAPs era escolhido pelo presidente da
republica, de modo que patrées e empregados também poderiam participar da
gestdao administrativa. Os beneficios eram proporcionais as contribuicdes efetuadas
pelos trabalhadores e a eles eram oferecidos servicos como: assisténcia médica-
curativa, aposentadoria por tempo de servico, velhice e invalidez, pensao para 0s
dependentes e auxilio funeral. Nesse sentido, as CAPs possuiam um carater
previdenciario, de iniciativa privada, focalizada em empregados que participavam de
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atividades de escoagdo econOmica cafeeira — foco privilegiado da economia
brasileira nesse periodo.

A década de 1930 aparece marcada pelo processo de industrializacdo e
urbanizagdo, onde mudangas ocorridas na sociedade brasileira, principalmente
decorrentes das reinvindicagbes da classe trabalhadora impbée a redefinicdo do
papel do Estado e o faz criar politicas sociais que atenuem a “questao social” que se
encontrava alarmante. Portanto, como surgimento dessas politicas sociais, a politica
de saude ganhava relevéncia e necessitava ser assumida como uma “questao
politica” pelo Estado.

Diante desse cenario, o Estado mostra seu papel interventor que ira atuar nos
moldes da regulagdo social passando a reconhecer a “questdo social” como sendo
uma questao politica, resultante do conflito da oposicdo entre classes. Assim, o
Estado passa a ser o grande propositor das politicas sociais, concedendo alguns
interesses aos trabalhadores.

A politica de saude passa a ser formulada e dividida em dois subsetores,
como aponta Bravo e Matos (2009): o de saude publica e o de medicina
previdenciaria. A saude publica ganha relevancia até meados da década de 1960,
dando énfase nas campanhas sanitaristas, e interiorizando as a¢des de saude para
as areas rurais, em que ocorria um maior nimero de endemias, além da criacao de
servicos de combate as endemias. A medicina previdenciaria, por sua vez, traz como
marco a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs) que veio a
substituir as CAPs. Verifica-se que tal modelo teve orientacdo contecionista,
decorrente da incorporacdo de outras categorias profissionais, mas nao obteve o
aumento nos servigos prestados, pelo contrario observa-se a sua reducao.

Nos IAPS os trabalhadores associados eram organizados por categorias
profissionais (maritimos, comerciarios, bancérios) e nado por empresa, a estes
trabalhadores eram assegurados alguns beneficios, a saber: aposentadoria, pensao
em caso de morte para os membros de suas familias ou para os beneficiarios,
assisténcia médica e hospitalar, assisténcia farmacéutica, entre outros.

Outra criacdo importante deste periodo foi a Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), tendo como objetivo principal a regulamentacdo das relagcbes
individuais e coletivas do trabalho. Ela representou uma conquista importante para
os trabalhadores, que passaram a ter direitos trabalhistas assegurados. Por outro
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lado, aumenta a participagdo do Estado como arbitro na mediacdo das relacdes
entre patdes e trabalhadores, permitindo a Vargas propor a racionalizacédo e a
despolitizacao das reivindicacdes trabalhistas.

Percebe-se que a politica de saude publica formulada na década de 1930 s6
conseguiu consolidar-se no periodo de 1945 a 1964, com destaque a racionalizagao
administrativa e o requinte nas campanhas sanitarias.

Entretanto, no periodo ditatorial de 1964 a 1974, a politica de saude publica
comegca a perder espago e a medicina previdenciaria ganha relevancia,
principalmente no destaque que o Estado atribuiu aos atendimentos de natureza
privada. De tal modo que o governo militar passou a defender a privatizacdo dos
servicos de saude, que antes eram prestados majoritariamente pelos Institutos, o
que aprofundou ainda mais os problemas estruturais da sociedade brasileira e, em

consequéncia, agravou a “questao social”’. Segundo Bravo (2001, p. 6)

Em face da “questao social”’ no periodo 64/74, o Estado utilizou para
sua intervengdo o bindbmio repressao-assisténcia, sendo a politica
assistencial ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina
estatal com a finalidade de aumentar o poder de regulacéo sobre a
sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir legitimidade para
0 regime, como também servir de mecanismo de acumulagédo do
capital.

Nesse periodo também se verificou a unificacdo da previdéncia, com a juncao
dos IAPs em 1966, periodo marcado pelo retrocesso do movimento sindical, uma
vez que os trabalhadores séo retirados da gestao administrativa da previdéncia, Ihes
restando somente o financiamento da mesma.

Seguindo essa tendéncia privatista, presencia-se a ampliacdo do dominio do
capital privado no setor da saude, o qual assume a maior parte da direcao do setor,
implantando praticas de privilegiamento do produtor privado. Oliveira e Teixeira apud
Bravo (2001) apresentam como principal caracteristica a extensdo da cobertura
previdenciaria, ndo somente para os trabalhadores assalariados, mas abrangendo a
totalidade da populagédo urbana e rural, autbnoma. Com efeito, dar-se a énfase nas
praticas médicas curativas, viabilizando a articulacdo do Estado aos interesses do
capital internacional, além da criagdo do complexo médico-industrial responsavel
pelas taxas de acumulacao do capital.
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Assim, o governo militar, por n&o ter conseguido consolidar a sua hegemonia,
precisou modificar a relagdo estabelecida com a sociedade civil. Desse modo, a
politica social foi utilizada como estratégia no periodo de 1974 a 1979 para
conseguir uma maior efetividade no enfrentamento da “questdo social’, e assim
apaziguar os animos da classe trabalhadora que exercia no momento uma forte

pressao ao governo.

Entre as décadas de 1974 e 1979 a politica social brasileira,
objetivou-se em obter maior efetividade na “questado social’, a fim de
canalizar as reivindicagdes e pressdes populares. A saude enfrentou
permanente tensdo entre a ampliagdo dos servigos, a disponibilidade
de recursos financeiros, os interesses advindos das conexdes
burocraticas entre os setores estatal e empresarial médico
emergencial do movimento sanitario. (MOTA, 2001 apud CFESS,
2009 p. 7-8).

Vale ressaltar que durante os anos 1970, no contexto internacional encontra-
se o processo de implementagdo do modelo neoliberal, especificamente na Europa e
nos EUA. A partir das determinac¢des neoliberais, o setor da saude passa a ficar
cada vez mais vinculado ao complexo médico-industrial, caracterizado pela
imposicao dos recursos tecnoldgicos e da industria farmacéutica, além de propiciar a
precarizacao da qualidade do trabalho em saude.

Por outro lado, as reivindicagbes populares eram inumeras, voltadas
principalmente a busca pela efetivacdo de acesso ampliado e de qualidade a saude,
bem como que a mesma se desvinculasse do servi¢o privatista e fosse concretizada
por meio de servicos que assistisse a toda populacdo de uma forma democratica e
longe de qualquer carater contributivo ou caritativo. Assim, diante de reivindicacdes
e pressdes populares, passam a ser desenvolvidas acdes de carater coletivo,
havendo continuidade de programas de vacinacao, vigilancia epidemiol6gica e
sanitaria, sob supervisdo e coordenacao do Ministério da Saude, que dava uma
contrapartida no @mbito da atencdo médica individualizada.

A década de 1980 no Brasil foi marcada por um processo de democratizagao
politica, mas também se vivenciou em seu decurso um periodo de crise econémica.
Entrou-se em cena a figura de novos atores sociais que se propunham a discutir
sobre a qualidade de vida da populacdo brasileira, principalmente nos aspectos
relacionados a politica de saude. Como indica Bravo (2001, p. 8) “saude deixou de



57

ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando
estreitamente vinculada a democracia”. E foi esse movimento dimensionado
politicamente que abriu espaco para a sinalizacdo do Movimento Sanitario.

De acordo com Medeiros (2010, p. 16) na emergéncia da década de 1980,

Comecaram a existir os debates sobre a reforma da Politica Nacional
de Saude, tinha-se o movimento sanitédrio composto até entdo por
duas correntes, a das autoridades de saude formada pelos
progressistas do INAMPS (Instituto Nacional da Previdéncia Social)
e; a ala da burocracia do Ministério da Saude e associacbes de
provedores privados, estes tinham a propositura de realizar uma
reforma abrangente de carater redistributivo e universalizado,
estendendo os programas preventivos e de atencdo basica a
populagdo de baixa renda, bem como se propunham a realizar um
controle sobre os provedores privados e a descentralizacdo do
sistema.

Para a autora, a descentralizacdo da politica de saude seria uma forma
importante de tornar a politica mais eficiente, de forma que viria enfraquecer a
influéncia do setor privado no processo decisorio.

Destaca-se que, o Movimento de Reforma Sanitaria brasileiro inseria-se na
luta contra a ditadura militar e preconizava um novo modelo assistencial que
destacava a importancia da assisténcia primaria de saude, tendo uma proposta
estatizante que visava assegurar a intervencao estatal na efetivagcdo das politicas
sociais. Ele foi o grande indutor de convocacdo da 82 Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, cujas recomendacdes foram absorvidas pela Constituicdo Federal
de 1988, como sera abordado mais adiante.

Durante a referida Conferéncia foram discutidos temas como: a saude como
direito inerente a personalidade e a cidadania; reformulagdo do Sistema Nacional de
Saude e financiamentos setoriais. Tais debates s&o caracterizados como
fundamentais a priori da Reforma Sanitaria. A 82 Conferéncia Nacional de Saude
representou o evento mais rico em termos de debates sobre a politica de saude, ja
acontecido na histéria do pais.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude, numa articulagédo bem diversa
das anteriores, representou, inegavelmente, um marco, pois
introduziu no cenario da discussdo da saude a sociedade. Os
debates sairam dos seus féruns especificos e assumiram outra
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dimensdo com a participacdo das entidades representativas da
populacao. [...] A questao da saude ultrapassou a analise neoliberal,
referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o
Sistema Unico de Salde, mas a Reforma Sanitaria. (BRAVO, 2001,
p. 96).

Evidencia-se, pois, que com as discussdes realizadas pelo Movimento de
Reforma Sanitaria, bem como a participagdo dos movimentos sociais e de uma
grande parcela da sociedade civil, a politica de saude passa a ganhar um novo
delineamento ao incorporar propostas de universalidade do acesso aos servigos de
saude. Os ideais da Reforma Sanitaria podem ser resumidos em trés pontos
basicos, como a democratizacdo do acesso aos servigos, a universalizacdo das
acOes desenvolvidas em saude e a descentralizacdo dos servicos com controle
social. Tendo como premissa fundamental que a saude é um direito do cidadao e um
dever do Estado.

O relatério dessa Conferéncia foi transformado em recomendag¢des que
serviram de base para a negociacao dos defensores da Reforma Sanitaria na
formulacao de diretrizes para a Constituicao Federal de 1988.

Em 1987 houve a institucionalizacdo do Sistema Unificado Descentralizado da
Saude (SUDS), que no momento representou um grande avango no que refere a
reformulacdo institucional na area. Serviu de pavimentagcdo para, no ano seguinte,
ser substituido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) a partir da promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988 e da regulamentacao da Lei n°. 8.080 em 1990, que
dispde sobre as condicbes para que haja promogdo, protecdo e recuperagdo da
saude. Mudancas fundamentais que serdo abordadas a seguir.

4.2 A Politica de Saude Brasileira A Partir das Novas Determinag¢des da Constituicao
Federal de 1988

Com a promulgacédo da nova Constituicdo Federal (1988), a saude passa a
integrar o tripé da seguridade social juntamente com a previdéncia e a assisténcia
social, passando a consolidar-se como um direito de todos e dever do Estado.
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Conforme aponta Bravo (2001), a Constituicao Federal de 1988 foi planejada
na tentativa de amenizar e corrigir as injusticas sociais que historicamente
penalizaram a sociedade brasileira. No entanto, a referida autora menciona a
existéncia da tensao de dois blocos opostos que disputavam a hegemonia na Carta
Constituinte. O primeiro deles formado pelos grupos empresariais do setor
farmacéutico e hospitalar privado e o segundo defendia a Reforma Sanitaria,
representados pela Plenaria Nacional.

Apoiados pela mobilizacao da sociedade civil e pela forte pressdo exercida
sobre os constituintes, o Projeto de Reforma Sanitaria foi aprovado pela plenaria
constituinte, incorporando conceitos, principios e diretrizes ao setor de saude. Desse
modo, no que se refere a politica de saude, além da incorporacao das reivindicacoes
dos movimentos sociais expressos pelo projeto de Reforma Sanitaria, também se
verificou uma recuada do setor privado hospitalar. Obteve como principais aspectos
aprovados:

o O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando
com discriminagbes existentes entre segurado/ndo segurado,
rural/urbano;

o As acbes e Servigos de Saude passaram a ser considerados
de relevancia publica, cabendo ao poder publico sua
regulamentacéo, fiscalizacao e controle;

o Constituicdo do Sistema Unico de Saude integrando todos os
servicos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral, com participacdo da
comunidade;

o A participagao do setor privado no sistema de saude devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantropicas,
sendo vedada a destinacao de recursos publicos para subvencao as
instituicbes com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas
prestadoras de servigos far-se-do0 mediante contrato de direito
publico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas entidades que
nao estiverem seguindo os termos contratuais;

o Proibicdo da comercializacdo de sangue e seus derivados.
(TEIXEIRA apud BRAVO, 2001, p. 10-11).

O Sistema Unico de Saude (SUS), por sua vez, é definido pelo artigo 198 da
Constituicao Federal de 1988, ele aparece como uma das propostas do projeto de
Reforma Sanitaria, ficando conhecido como um dos sistemas de saude publica de
alto padrao, normatizado como um conjunto de:
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Acbes e servicos publicos de salude que integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema uUnico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

|- descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera do governo;

[I- atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

[lI- participacdo da comunidade.

Mesmo sendo normatizada pela CF de 1988, sua regulamentagdo soé
acontece na década de 1990 pelas leis de ns® 8.080/90 e 8.142/90, que
conjuntamente formam a Lei Organica de Saude (LOS). A lei n° 8.080/90 dispbe
sobre as condigdes de promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. E
irrevogavelmente aceita em todo territério nacional para qualquer servigo referente a
saude prestado por pessoas ou empresas de carater publico ou privado. Todavia,
lembra-se que, o art.4® no inciso § 2° dispbe que a iniciativa privada podera
participar do Sistema Unico de Satde (SUS), somente em carater complementar.

Além disso, a referida Lei vai atribuir ao SUS os seguintes objetivos firmados
no art. 5%: | - a identificacédo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes
da saude; Il - a formulagéo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei; lll - a
assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocao, protecdo e
recuperacao da saude, com a realizacao integrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas. (BRASIL, 1990).

O artigo 2° e § 1° da seguinte lei demonstra de forma sucinta o carater de
importancia atribuido a saude como um direito fundamental a dignidade da pessoa
humana e atribui ao Estado o dever de oferta-la.

Art. 2° A saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio.§
12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagcao e
execucao de politicas econémicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
aos servicos para a sua promogcao, protegdo e recuperagao.
(BRASIL, 1990).
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A Lei n®. 8.142/90, por sua vez, dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias. Essa lei sanciona a presenca
de instancias colegiadas, como as conferéncias e os conselhos de saude, contando
com a sua criagdo em cada esfera do governo e estabelecendo como requisito de
grande importancia, além da participacdo da populacdo na tomada de decisbes
sobre os aspectos relacionados a criacdo, formulacdo e controle das politicas
sociais. Assim as conferéncias e os conselhos sao deliberados no art.12 e § 12 e 29,

da seguinte forma:

Art. 19 [..]

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagao
de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
o6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisées serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
(BRASIL, 1990).

Por conseguinte, tais instancias sdo definidas como espacos de tomadas de
decisdo, onde a populacdo pode participar ativamente das discussdes, afim da
formulacdo e controle das politicas sociais, principalmente da politica de saude.
Nessa perspectiva, a populacdo passa a exercer o seu atestado de cidadao no
momento que cobra dos governantes solugdes para determinados problemas que
venham atingir a vida social. As conferéncias e os conselhos sdo espagos em que
os cidadaos podem e devem desempenhar a fungédo de fiscalizadores. No entanto,
inUmeras pesquisas constatam que ha certa dificuldade por parte da populacdo em
participar dessas instancias, ora por ndao saberem do que trata, ora por nao
acreditarem no cumprimento das prerrogativas do governo.

Nesse aspecto, Bravo (2001) denuncia que na atualidade ha uma grave
fragilizacdo das lutas coletivas, o que aprofunda ainda mais a falta de articulacédo

dos movimentos sociais. No entanto, a autora indica ser de grande importancia tais
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instancias para a democratizacdo do espaco publico e uma forma de modificar a
cultura clientelista e de favor que historicamente se tem presenciado na cena
brasileira.

Enquanto a década de 1980 traz todo um avango em relagdo a defesa e a
incorporacao dos direitos sociais na Carta Constituinte, principalmente nos ganhos
convertidos a politica de saude, a década de 1990 aparece atrelada ao projeto que
redefine o papel do Estado frente as politicas sociais. Nesse periodo, percebe-se um
retrocesso nos ganhos conseguidos na Constituicado Federal de 1988, uma vez que,
o projeto delineado pelo capital ataca brutalmente os principios constitucionais.

Além de se ter presenciado a reforma na previdéncia, que segundo Bravo
(2001) foi uma maneira de o governo desmontar a proposta de seguridade social
instituida na CF de 1988, onde a seguridade foi confundida com previdéncia e a
previdéncia encarada no teor de seguro. Verifica-se também a “reforma™ ou
contrarreforma na visdo de Behring e Boschetti (2011) das proprias bases do
Estado. Essa “reforma” conduzida pelo governo de Fernando Henrique Cardoso

(FHC), mas que ja vinha sendo delineada pelo governo Collor tratou-se de:

[...] “reformas” orientadas para o mercado, num contexto em que os
problemas no ambito do Estado brasileiro eram apontados como
causas centrais da profunda crise econdémica e social vivida pelo pais
desde o inicio dos anos 1980. Reformando-se o Estado, com énfase
especial nas privatizagdes e na previdéncia social, e, acima de tudo,
desprezando as conquistas de 1988 no terreno da seguridade social
e outros — a carta constitucional era vista como perdularia e atrasada
-, estaria aberta o caminho para o “novo” projeto da modernidade.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 148).

Grosso modo, essas ‘reformas” ndo passariam de mera inapropriacdo da
ideia de reforma, além de ser uma maneira ideologica de assegurar a hegemonia
neoliberal. Guerra (2010, p. 4) assinala que as politicas neoliberais sao politicas de

corte privatista e individualista. E por isso que o lema do neoliberalismo é enaltecer a

®> O termo “reforma” aqui é utilizada com aspas na intengdo de seguir a visdo das autoras, que
discordam do sentido dado a palavra pelo PDRE. Para elas o termo “reforma”, s6 poderia ser
empregado em relagdo as mudangas e reformas ocorridas no préprio sistema capitalista, que
pressionado pelos trabalhadores, precisariam ampliar o papel do fundo publico, para que a medida
que acumulasse, também fosse ofertado ganhos em direitos sociais a classe trabalhadora, essas
reformas seriam as presenciadas no Welfare State. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).
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liberdade econd6mica, moral e politica, resultando na entronizacdo do mercado, da
competicao e do individualismo.

No que se refere a politica de saude, e no caso especifico do SUS, a
“reforma” ocasionou “[...] o descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais
e uma omissado do governo federal na regulamentacao e fiscalizacdo das agdes de
saude em geral”. (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 14). Em suma, as fungdes do
Estado com essa “reforma”, em boa parte estdo sendo repassadas para o setor
privado, 0 que o desresponsabiliza de assumir os custos com o0 social.

Verifica-se também que o andamento do SUS esta cada vez mais sendo
comprometido mediante os ataques do projeto neoliberal, que subordina o Estado a
custear somente o0 minimo para a populacao mais vulneravel que nao pode pagar os
servicos, deixando o setor privado livre para atender a populagdo que (a duras
penas) “pode” pagar pelos servicos de saude.

Portanto, percebe-se que esta década foi marcada por um retrocesso dos
ganhos obtidos na CF de 1988, em que a politica de saude sofreu retaliagdes,
expressa principalmente no SUS que ndo conseguiu ganhar maior visibilidade, até
mesmo porque 0S Sseus principios sdo opostos aos do projeto neoliberal que
promove a tensdo constante entre a politica de saude publica e o projeto privatista
de saude.

Inicialmente, o governo de Luis In4cio Lula da Silva significou um marco na
histéria do pais, pois pela primeira vez um representante da classe operéria
conseguiu chegar ao poder. No entanto, Bravo e Menezes (2011) apontam que o
governo Lula manteve a mesma politica macroeconbémica do governo FHC
conservando o carater focalizado e fragmentado das politicas sociais. Percebe-se
também que a logica de seguridade social atribuida na CF de 1988 n&o foi utilizada,
pois 0 que se presencia € uma fragmentagdo das politicas de assisténcia,
previdéncia social e saude, enfrentadas isoladamente, quando na verdade, deveriam
ser articuladas.

A referida autora ainda sinaliza a expectativa existente de que o governo Lula
nos seus dois mandatos conseguisse fortalecer o projeto de Reforma Sanitéria que
tanto os setores progressistas € movimentos sociais lutaram para a sua inclusao na
CF de 1988. Poucos avangos foram visualizados, apesar do referente projeto fazer
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parte da sua agenda politica, 0 que aconteceu foi uma polarizagéo entre o projeto de
Reforma Sanitaria e o projeto privatista de saude.

Observar-se, como um dos poucos avangos, segundo Bravo e Menezes
(2011), o retorno da concepgao de Reforma Sanitaria que ja tinha sido abandonada
pelo governo FHC, além da escolha de representantes que defendiam o projeto de
Reforma Sanitaria para ocupar cargos no Ministério da Saude, a criacdo de quatro
secretarias e da convocacao da 12° Conferéncia Nacional de Saude, que teve 10
eixos tematicos: Direito a Saude; A Seguridade Social e a Saude; A
Intersetorialidade das A¢des de Saude; As Trés Esferas de Governo e a Construcao
do SUS; A Organizacdo da Atengdo a Saude; O Trabalho na Saude; Gestdo
Participativa; Ciéncia e Tecnologia e a Saude; O Financiamento do SUS;
Informacdes, Informatica e Comunicagdo. Entretanto nao conseguiu ser tao
expressivo como o ocorrido na 8% Conferéncia Nacional de Saude.

Dando prosseguimento as apreciagdes sobre o0s aspectos de retrocesso e
continuidade do antigo governo, analisa-se a énfase dada a focalizacao,
terceirizacdo e precarizacdo dos recursos humanos. Além da n&o viabilizagdo da
concepcao de seguridade social, instituida na CF de 1988 e principalmente do
principio da universalidade na cobertura dos servicos da saude, que no Programa
Salde da Familia (PSF)® criado em 1993, por meio da Portaria n°. 692/93, é
centralizado no atendimento da cobertura as populagdes carentes, quando na
verdade, deveria ser disponibilizada a toda parcela da populagédo e, para isso
acontecer, seria necessario uma reorganizagdo da atencdo bdsica articulada aos
demais niveis de assisténcia, para que seguisse o principio da integralidade.

Na questao do financiamento do SUS, percebe-se que ha uma desvinculagcao
dos recursos destinados a saude para alimentar o superavit primario, para
pagamento das dividas externas, o que impossibilita ainda mais o0 avanc¢o do SUS.

Nota-se também a énfase dada na criacdo de programas como a Bolsa
Familia, criado em 2003 como um programa de transferéncia de renda que tem
como desafio combater a miséria da populagdo carente, mediante a unificacdo de
todos os programas sociais em um unico cadastro. E na area da saude os principais

® Que posteriormente vem mudar de nomenclatura com a NOB-SUS 01/96 para Estratégia de Satde
da Familia (ESF), objetivando a implantacao de equipes multiprofissionais nas Unidades Basicas de
Saude (UBS).
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programas prioritarios na agenda do governo, foram a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), Farmacia Popular, Brasil sorridente, SAMU e o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), criado para dar suporte as ESFs, programa que adiante
sera abordado mais minuciosamente.

Em suma, o que se pode concluir do governo Lula apds seus dois mandatos
referendando a visdo de Bravo e Menezes (2011) € que se continua existindo uma
disputa entre o projeto de Reforma Sanitaria e o projeto privatista, mesmo se tendo
resgatado a concepc¢ao de seguridade social, entretanto n&do houve interesse do
governo de viabilizar a articulagdo das demais politicas que compdem o sistema de
seguridade social com a politica de saude. Ou seja, continuou-se a formularem e
executarem politicas focais que nao conseguem atender a toda a populacéo,
somente a parcela mais pauperizada da populacao, o que é destoante do principio
constitucional, que assegura o direito de acesso a saude como universal.

O governo Dilma, constata-se que nao foi muito diferente do governo anterior,
mesmo sendo um marco na histéria brasileira pois pela primeira vez assistia-se uma
mulher chegar ao cargo de presidéncia da republica, mas o que se verificou foi uma
continuidade de boa parte das agdes. A principio, segundo Bravo e Menezes (2011),
a presidente assumiu como discurso, que estaria disposta a consolidar o SUS, como
uma das suas principais prioridades, mas logo adiante, também admitia que faria
pascerias como o0 setor privado, percebe-se nesse ato um ponto negativo, em
relacdo a desconstrugcédo do que foi instituido na CF de 1988.

Destaca-se que, Dilma indica para o Ministério de Saude o Ministro Alexandre
Padilha, ex-ministro da Secretaria de Relacdes Institucionais da Presidéncia da
Republica do governo Lula e ex-diretor nacional de saude indigena da Funasa, ele
defendia como uma das suas prioridades garantir o acesso dos servicos de saude a
populacdo visando um atendimento de qualidade. Também se comprometeu em
participar das a¢des do Conselho Nacional de Saude (CNS), onde foi eleito para
presidi-lo, regredindo ao tempo em que o Ministro da Saude era por consequéncia o
presidente do CNS, pois 0 que se esperava, apos as eleicoes de 2006, era que o
cargo fosse ocupado por um representante dos usuarios ou dos trabalhadores.

O ministro Padilha enfatiza como um dos desafios da sua gestdao a
regulamentacdo da Emenda Constitucional 29 que altera os artigos. 34, 35, 156,
160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposicdes
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Constitucionais Transitérias, para assegurar 0S recursos minimos para o
financiamento das acdes e servigos publicos de saude, bem como dar énfase a
Atencéao Basica. Por outro lado, também acrescentou esta aberto para qualquer tipo
de gerenciamento que venha a cumprir as diretrizes do SUS. Segundo a viséo de
Bravo e Menezes (2011), isso tem aberto brechas para que as organizagdes
privadas, como as Organizagdes Sociais (OS), Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPs), Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) ganhem espaco,
privatizando a gestdo do SUS, que deve ser de ordem publica e estatal.

Esse quadro s6 vem a confirmar que na atualidade hd um esvaziamento do
discurso politico no tocante aos direitos sociais e a tendéncia tem sido a quebra da
universalizacdo destes em detrimento da restricdo, reducdo e até supressao dos
direitos. A politica neoliberal transforma assim as politicas sociais em ag¢des pontuais
e compensatorias, cada vez mais seu papel redistributivo se torna limitado,
prevalecendo o tripé neoliberal para as politicas sociais: a privatizagdo, a focalizagao
e a descentralizacdo. (BOSCHETTI; BEHRING, 2011).

Verifica-se também que na gestao de Dilma, a saude da mulher e da crianga
ganhou bem mais relevancia que nos governos passados, com a criacao de
programas, como Rede Cegonha e o cuidado da prevencao e do tratamento do
cancer de mama e do colo uterino. Em 2011, também é criado o programa aqui tem
Farmécia Popular e a implantagdo de UPAS (Unidades de Pronto-Atendimento 24
horas) em todo o Brasil. No entanto, percebe-se que foi deixado em segundo plano o
fortalecimento das ESFs, como também a fixacao dos planos de cargos, carreiras e
salarios dos servidores publicos, o que permitiu a abertura da precarizacdo e da
terceirizacao dos trabalhadores da saude. (BRAVO; MENEZES, 2011).

Outro aspecto que a presente analise destaca € a questdo da criagdo da
EBSERH, aprovada pela Medida Proviséria (MP) 520 no ano de 2010, que segundo
Bravo e Menezes (2011), autoriza a criagdo da EBESRH, uma empresa publica de
direito privado vinculada ao Ministério da Educacdo para gerenciar os Hospitais
Universitarios (HUs). A légica capitalista da empresa, em relacao a contratacdo dos
trabalhadores é perversa, conforme sinalizam as autoras, utilizam de contratos com
a CLT, mas na maioria das vezes, o0 contrato & temporario, por no maximo dois anos,

fazendo uso da légica da rotatividade do setor privado, o que prejudica a
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estabilidade dos trabalhadores, bem como inviabiliza a garantia dos direitos sociais,
além da previsao de previdéncia privada para os funcionarios.

As autoras também analisam a regulamentacao da Lei n®. 8.080/90, por meio
do Decreto n°. 7.508” de 2011, que sinaliza a parceria publico-privada, considerando
a participacdo da iniciativa privada como importante na prestacao dos servigcos de
saude. Um outro aspecto a ser considerado parte do questionamento da falta de
referéncia dos Conselhos de Saude na regulamentagéao.

Na conjuntura atual se percebe que pouco houve mudancas em beneficio a
efetivacdo do avanco do SUS, continua-se a implementar uma politica focalizada
que de modo precério segue a concepgao de Reforma Sanitaria, que cada vez mais
desconfigura o SUS constitucional. Verifica-se a0 mesmo passo, a omissdo do
Estado para com o social, repassando o que € de sua responsabilidade para o setor
privado, o qual gradativamente assume mais espago no gerenciamento da politica
de saude.

Da mesma forma se observa a precarizagao dos servicos de saude, mediante
a contratacao de profissionais terceirizados, que tem os seus direitos usurpados pela
l6gica perversa dos contratos temporarios, sem falar na baixa remuneragéo salarial
e na carga horaria de trabalho ampliada. Tudo isso vém impossibilitando a
realizacdo de um servico de qualidade, uma vez que esses trabalhadores se sentem
desestimulados a prestar um atendimento humanizado, em virtude até mesmo da
sobrecarga que a eles sao atribuidos na cobranca de produtividade, seja de que
maneira for.

Em suma, o repasse dos servicos de saude para o setor privado, tanto no
governo Lula como no governo Dilma, sé demonstram o quanto o projeto neoliberal
tem conseguido a adesédo, até mesmo dos governos que se intitulavam de esquerda.
O Estado cada vez mais se desresponsabiliza da garantia dos direitos sociais a
classe trabalhadora.

Nesse contexto de ofensiva neoliberal, os movimentos sociais gradativamente
vao perdendo suas forgas, conforme atesta Bravo e Menezes (2011) se tornam
movimentos fragmentados incapazes de comportar a totalidade dos trabalhadores,

! Regulamenta a Lei n®. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do
Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, e da outras providéncias.
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tendo que se mobilizarem por categorias. Ao se analisar a conjuntura do atual
projeto hegemonico, identifica-se a impossibilidade de uma maior coesdo das
categorias, visto que o movimento sindical encontra-se fragilizado. E nesse quadro
de ascensao do projeto neoliberal, mais propriamente no governo Incio Lula da
Silva, que o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é criado pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria GM n®. 154, de 24 de Janeiro de 2008.

4.3 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e sua Particularidade no Municipio
de Sousa-PB

Elaborado com intuito de prestar apoio a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), o NASF se configura como componente integrante da Atencao Primaria de
Saude (APS), que direciona suas acoes como porta de entrada para o SUS, além de
ser um sistema de saude que visa atender os usuarios, baseados na logica da
saude como um direito constitucional. O NASF é formulado, a fim de ampliar a rede

de servigos da APS, sendo constituido:

Por uma equipe, na qual profissionais de diferentes areas de
conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das equipes
de Saude da Familia (SF), compartilhando e apoiando as préticas de
saude nos territérios sob responsabilidade das equipes de SF. Tal
composicao deve ser definida pelos préprios gestores municipais e
as equipes de SF, mediante critérios de prioridades identificadas a
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais
de cada uma das diferentes ocupagdes. (BRASIL, 2010, p. 7).

Portanto, de acordo com as diretrizes do NASF, percebe-se que o programa
nao se constitui como porta de entrada para o atendimento dos servigos de saude, €
apenas um meio de garantir um apoio especial as ESFs. Tem como principios
orientadores, a interdisciplinaridade e intersetorialidade das a¢des, bem como atua
junto a educagédo permanente em saude dos profissionais e usuarios, participando
do desenvolvimento da nocao de territério, de integralidade, participagdo social,
como também da promog¢ao da saude e da humanizacao dos servicos.
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Desse modo, o NASF tem como principal objetivo apoiar as ESFs na rede de
servicos, através da ampliacdo e abrangéncia das acbes da Atencdao Basica,
visando o aumento da sua resolutividade, de modo a prestar o reforco aos
processos de territorializacdo e regionalizacdo da saude. O NASF foi criado pelo
Ministério da Saude como uma estratégia inovadora, ele atua na tentativa de
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na Atencado Basica, bem como se
compromete com a promog¢ao de mudancgas nas atuagdes das equipes, de modo a
promover agdes intersetoriais em auxilio a promogao, prevencao, reabilitacdo da
saude e cura, uma vez que, tais agdes irdo proporcionar uma maior humanizacao
dos servicos de saude. (BRASIL, 2010).

Baseado no principio constitucional da integralidade, o NASF atua sob trés

sentidos:

(a) a abordagem integral do individuo levando em consideracao seu
contexto social, familiar e cultural e com garantia de cuidados
longitudinal; (b) as praticas de saude organizadas a partir da
integracdo das acdes de promocado, prevencao, reabilitacdo e cura;
além de (c) a organizagao do sistema de salde de forma a garantir o
acesso as redes de atencdo, conforme as necessidades de sua
populacao (BRASIL, 2010, p. 16).

Além da integralidade, as diretrizes do NASF também pontuam que outros
principios devem ser seguidos na orientacao das agdes dos profissionais, tais como:
territério, educacdo popular em saude, interdisciplinaridade, participacdo social,
intersetorialidade, educacdo permanente em saude, humanizagdo e por ultimo,
considerado o mais importante, a promocéao da saude.

Em relacdo aos processos de trabalho, de acordo com a Portaria n°. 154 que
regulamenta o NASF, existem duas modalidades de NASF que devem ser

compostos por profissionais de nivel universitario:

O NASF 1, composto por no minimo cinco profissionais [...], entre os
seguintes: psicélogo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico ginecologista, profissional da educacéo fisica,
médico homeopata, nutricionista, médico acupunturista, médico
pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional [...] deve estar
vinculado a um minimo de oito e maximo de 20 equipes de SF. [...] O
NASF 2 devera ter no minimo trés profissionais, entre os seguintes:
psicologo, assistente  social, farmacéutico, fisioterapeuta,
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fonoaudiologo, profissional da educagado fisica, nutricionista e
terapeuta ocupacional; e se vincular no minimo trés equipes de SF.
(BRASIL, 2010, p. 20).

Cabe ao gestor escolher os profissionais responsaveis por compor as equipes
do NASF, contanto que a escolha venha priorizar as necessidades de cada
localidade para que os profissionais consigam atuar conjuntamente com as equipes
de Saude da Familia, dando prioridade ao atendimento compartilhado sob trés
sentidos: numa visdo de interdisciplinariedade, em que os demais profissionais
possam compartilhar os seus saberes e suas responsabilidades, em vista a discutir
0S casos e as situagbes encontradas nas agbes conjuntas; mesmo que existam
intervengdes pertencentes especificamente ao profissional do NASF, deve-se
realizar uma conexao com as equipes do SF, para que nao haja uma
individualizacdo das acdes; nas acgdes comuns, deve-se sempre planejar e
compartilhar as responsabilidades, visando o desenvolvimento do projeto de saude
no territorio de abrangéncia de cada NASF. (BRASIL, 2010).

No que se refere as ferramentas tecnolégicas para a organizagdo e
desenvolvimento das acoes do NASF conjuntamente com as equipes de Saude da
Familia em cada territorio, utiliza-se de algumas ferramentas para a execugao desse
processo de trabalho, como de apoio a gestao, tem-se a Pactuagéo do apoio, e em
relacdo a atencao, faz-se uso do Apoio Matricial, da Clinica Ampliada, do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), e do Projeto de Saude do Territério (PST).

Assim, a Pactuacdo do Apoio pode ser compreendida por meio de duas
atividades: a avaliacao conjunta da situacao territorial entre os gestores, o NASF, as
equipes de SF e o conselho de saude. Nele, procura-se formar a equipe do NASF de
acordo com um processo de analise resultado das discussdes existentes entre o
gestor e as equipes citadas acima, de modo que venha beneficiar as necessidades
de cada territério, vale também lembrar que a contribuicdo da participagdo popular
nessas discussdes € de extrema importancia, uma vez que, a populacao € que pode
dizer quais as suas principais dificuldades e que profissionais mais se necessita
naquela realidade.

A pactuacao do desenvolvimento do processo de trabalho e das metas, entre
os gestores, a equipe do NASF, a equipe SF e com a participagdo popular, devera
segundo as diretrizes do NASF (BRASIL, 2010) ser uma atividade praticada
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rotineiramente, com base na importancia da pactua¢do das demais equipes, com o
intuito de abranger os objetivos a serem alcancados, através do conhecimento dos
principais problemas a ser encarados como prioritarios, a fim de realizar os critérios
de encaminhamentos e compartiihamentos dos casos, bem como realizar a
avaliacao do trabalho da equipe e as formas de gerenciamento para a resolugéao dos
conflitos.

No que concerne ao Apoio Matricial, este se refere segundo as diretrizes do
NASF ao apoio representado por uma equipe de referéncia, como as equipes de
Saude da Familia, que sdo formadas por um grupo de profissionais que tem a
responsabilidades de atender uma determinada clientela, dentro de um determinado
territério de abrangéncia. Dessa forma, o Apoio Matricial prestado pelo NASF tem
por objetivo apoiar e garantir um suporte as equipes de referéncia, mesmo que nao
tenha uma relacdo direta e cotidiana com o usudrio das equipes de Saude da
Familia.

No tocante a Clinica Ampliada, esta se direciona a pratica dos profissionais no
atendimento dos usuarios da saude. Ou seja, aqui hd uma ampliacdo do
atendimento, através do recorte tedrico efetuado por cada profissional, com o intuito
da andlise do caso por diferentes angulos, realizados pela visdo de cada
especialidade profissional.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), por sua vez, infere-se na discussao da
equipe sobre cada caso, principalmente dos mais complexos, a fim de ajudar a
entender o usuario, por meio da visdo interdisciplinar dos profissionais, de modo que
chegue a conclusao de qual acao tracgar, para o cuidado da saude daquele usuario,
podendo também ser elaborado para grupos ou familias.

E por ultimo, o Projeto de Saude no Territério (PST) busca desenvolver uma
estratégia de forma conjunta do NASF com as equipes de Saude da Familia, de
modo a elaborar agdes na producdo da saude em determinado territério, acdes
estas que viabilizem a integracao dos servigcos da saude com os outros servicos e
demais politicas sociais, visando conferir uma maior qualidade de vida e autonomia
a populacao usuéria. Para que isso ocorra, deve-se identificar uma &rea de risco no

qual o PST trabalhara a situagdo/ necessidade de saude, dando destaque:
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(a) justificativa da priorizacdo de certa area e/ou populacao
vulneravel ou em risco; (b) compreensao do processo histérico e
social singular daquele territério que produziu a vulnerabilidade/risco;
(c) definicao dos objetivos das equipes de saude com relacdo a area
e/ou populacdo — desejos, limites, possibilidades; (d)
estabelecimento das agbes que seriam efetivas para alcangar os
objetivos das equipes de saude; (e) identificacdo de outros atores
sociais e/ou instituicdes seriam importantes para o projeto e
poderiam com ele estar comprometidos. (BRASIL, 2010, p. 29-30).

Desse modo, a criacao desse projeto baseado na promog¢do da saude, na
participagcdo popular e na intersetorialidade, permite que se abram espagos de
discussdes que deem prioridade as necessidades de saude de cada comunidade,
atribuindo relevancia a prépria participacao popular na formulagéo e no pactuamento
do projeto de saude para a comunidade.

O Servico Social no NASF vem aparecer como profissdo especializada no
trato da “questdo Social’, desenvolvendo como pratica prioritaria 0o acesso dos
usuarios a saude, que parte da compreensao de que o direito a saude se faz pela
promocéao da cidadania, quando realiza um trabalho de educacédo e mobilizacdo em
saude, junto das equipes de Saude da Familia, a fim da formacdo das redes de
protecdo social de modo que venha complementar a atuacdo interdisciplinar
mediante o trabalho articulado e integrado com os demais profissionais da propria
equipe e das equipes Saude da Familia.

Assim, a atuagdo do Assistente Social no NASF deve estar sempre em
consonancia com os principios ético-politicos do Cédigo de Etica de 1993 e do
projeto de Reforma Sanitaria, no intuito de propiciar aos usuarios o acesso a saude,
que se expressa em uma das mais variadas expressdes da “questdo social’.
Constantemente no seu cotidiano de trabalho, o Assistente Social depara-se com
situacdes de negacao do direito a saude e precisa por meio da mediacao, procurar
alternativas que venha garantir o direito desse usuario, muito embora que a
financeirizacdo da economia que atualmente determina inUmeros desafios ao ambito
da saude, esta ancorada na ideologia de refilantropizacdo da questdo social
(YAZBEK, 2009a), ao tirar desta o trato publico enquanto direito.

Conforme as Diretrizes do NASF (BRASIL, 2010) a area estratégica de
atuacao do Servico Social nesse programa € construida no espaco do territério, uma
vez que, la encontram-se as comunidade, familias e individuos que representam os
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principais alvos de intervencédo do profissional. Pois a partir da representagdo do
poder local e da rede construida pelo dinamismo do territério, a pratica do Assistente
Social ganha um delineamento maior. Melhor dizendo, é a partir do territério e dos
acontecimentos |a encontrados, da interacao existente entre o Assistente Social e a
populagdo, que o profissional podera compreender melhor, o processo saude-
doenca que envolve aquela comunidade.

Ainda de acordo com as Diretrizes do NASF, é exigido dos profissionais da
saude competéncias que envolvam as dimensdes técnicas, humanas, politicas e

sociais, € mais ainda do Assistente social:

[...] a capacidade de comunicagao, realizagdo de uma escuta
qualificada, propiciando o didlogo entre comunidade e profissionais
dos servigos, capacidade de articulacdo das redes sociais
comunitarias, fortalecimento de parcerias entre equipe e comunidade
e as outras politicas publicas setoriais; mediacdo entre usuarios e
equipe de saude e entre os proprios membros das equipes,
fundamentado no compromisso profissional, na ética, no respeito as
diferengas e a cultura local. (BRASIL, 2010, p. 89).

Além dessas habilidades do Assistente Social no NASF, dele é cobrado na
articulacdo com os demais membros das equipes, a conducédo de acdes no sentido
de compreender, intervir e planejar projetos sociais e terapéuticos para a populacao
usuaria, a fim de ultrapassar a dimensao biomédica. Logo, os principais processos
de trabalho do Assistente Social no NASF, sdo definidos por meio de um quadro que

traca como principais objetivos:

1. Desenvolver agbes que garantam a escuta e acolhida dos
usuarios;

2. Incentivar e contribuir no processo de fortalecimento da autonomia
e da organizagao pessoal do usuario;

3. Apoiar os usuarios na construgao e ressignificacdo de seu projeto
de vida;

4. Criar espagos grupais que possibilitem a constru¢do de relagdes
humanizadoras e socializadoras por meio de trocas de experiéncias
e construcdo de rede de apoio;

5. Desenvolver agdes integradas com os profissionais da equipe
correlacionados com a area de atuacdo em atencdo a saude e
demais politicas publicas;

6. Socializar informacdes nas equipes e participar de discussao de
situagdes vivenciadas por usudrios e/ou familiares com as demais
categorias profissionais, valorizando as agfes desenvolvidas por
eles;
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7. Promover a integragdo dos demais membros da equipe de
trabalho;

8. Produzir conhecimento sobre a populacdo atendida na area da
saude, processo de pesquisa e a especificidade do servigo social;

9. Participar da elaboragao conceitual/metodolégica para apoiar as
praticas educativo-participativas desenvolvidas pela equipe de
trabalho, com usuarios e populacao atendida;

10. Construir coletivamente e de forma participativa entre a equipe de
saude, segmentos organizados da comunidade, usuéarios e demais
sujeitos sociais populares envolvidos a organizacdo do trabalho
comunitario.

11. Incentivar a participagao dos usuarios nos féruns de discussao e
deliberagéo, tais como: Conselhos Locais de Saude, Conselho
Distrital de Saude, Conselhos de Assisténcia Social, Conselho de
Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselhos do Idoso e demais
Conselhos de direitos, Reunides da Comunidade, e outros. (BRASIL,
2010, p. 90)

Desse modo, depois de apresentado os principais objetivos do Servico Social
no NASF, as acdes apresentadas a seguir pelas Diretrizes do NASF nao poderao
ser vistas como exclusivas do Assistente Social, mas fruto da sua articulacdo com os
demais profissionais das equipes. Assim, as principais agdes a serem executadas
pelo Assistente Social no trabalho articulado com os demais profissionais, podem

ser assim sintetizadas:

1. Coordenar os trabalhos de carater social adstritos as equipes de
SF;

2. Estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de
carater comunitario em conjunto com as equipes de SF;

3. Discutir e refletir permanentemente com as equipes de SF a
realidade social e as formas de organizacdo social dos territorios
desenvolvendo estratégias de como lidar com suas adversidades e
potencialidades;

4. Atencao as familias de forma integral, em conjunto com as equipes
de SF, estimulando a reflexdo sobre o conhecimento dessas familias,
como espagos de desenvolvimento individual e grupal, sua dindmica
e crises potenciais;

5. ldentificar no territério, junto com as equipes de SF, valores e
normas culturais das familias e da comunidade que possam
contribuir para o processo de adoecimento;

6. Discutir e realizar visitas domiciliares com as equipes de SF,
desenvolvendo técnicas para qualificar essa acao de saude;

7. Possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem oportunidades
de geracao de renda e desenvolvimento sustentavel na comunidade
ou de estratégias que propiciem o exercicio da cidadania em sua
plenitude, com as equipes de SF e a comunidade;

8. ldentificar, articular e disponibilizar, junto as equipes de SF, rede
de protecéao social;
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9. Apoiar e desenvolver técnicas de educacdo e mobilizacdo em
saude;

10. Desenvolver junto com os profissionais das equipes de SF
estratégias para identificar e abordar problemas vinculados a
violéncia, ao abuso de éalcool e a outras drogas;

11. Estimular e acompanhar as agdes de controle social em conjunto
com as equipes de SF;

12. Capacitar, orientar e organizar, junto com as equipes de SF, o
acompanhamento das familias do Programa Bolsa-Familia e outros
programas federais e estaduais de distribuicdo de renda;

13. No ambito do servigo social, identificar e buscar as condicoes
necessarias para a atengao domiciliar. (BRASIL, 2010, p. 91).

Como metodologia do processo de trabalho na Saude da Familia, as
Diretrizes do NASF apontam algumas formas de estratégias para serem utilizadas
no atendimento das demandas, em cada contexto histérico, lembrando sempre que
deve ser vistas articuladamente entre as equipes, 0 que pretende proporcionar um
agir critico e reflexivo ao profissional. Estratégias como: Abordagem grupal;
Abordagem familiar; Abordagem de rede social; Visitas domiciliares; Grupos
educativos ou de convivéncia; Visitas institucionais; Estudo social; Aperfeicoamento,
formacao e produgdo de conhecimentos; Intervengdo coletiva e Planejamento e
gestao. (BRASIL, 2010).

O NASF no municipio de Sousa-PB, foi instituido por meio da Portaria de n®.
1.489 de 3 de julho de 2009 que credencia 0s municipios a receberem o incentivo
financeiro aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF. Este se situa na Rua
Cénego José Viana, Bairro da Estacao, nas dependéncias da Secretaria de Saude.
Possui sala prépria, comporta uma equipe multiprofissional com 14 profissionais das
seguintes especialidades: 2 nutricionistas, 2 educadores fisicos, 4 fisioterapeutas, 3
assistentes sociais e 3 farmacéuticos.

Desse modo, o NASF de Sousa-PB é subdividido em NASF |, NASF Il e
NASFIII, que comporta no minimo 4 profissionais de cada especialidade, lembrando
gue o nutricionista e o educador fisico cobre a area de dois NASF, j4 que se mantém
em um numero reduzido na instituicdo, no total a equipe do NASF da suporte a 28
ESFs, como também as entidades filantrdpicas: os abrigos para idosos (Jesus Maria
José e Casa do Caminho) e a entidade de recuperagdo de dependentes quimicos
(Comunidade do Pido).
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As acOes desenvolvidas pela equipe procuram ser de carater interdisciplinar e
em parceria com a equipe de Saude da Familia e com as demais instituicdes a quem
ela presta apoio, sendo realizadas, a partir da requisicio do médico, que
dependendo do caso, podera encaminhar o usuario, para o atendimento
especializado do profissional da equipe do NASF, com excegdo do Assistente
Social, que pode receber a demanda diretamente dos enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

No entanto, pude observar enquanto estagiaria ainda certa dificuldade de
aceitacdo da parceria por parte da equipe Saude da Familia, pois os enfermeiros e
os ACS ainda demonstram certa resisténcia por acharem que tal parceria vai trazer
mais trabalho do que eles ja vém executando. Esse é um epis6dio muito comum
encontrado na realidade de Sousa-PB, principalmente diante da conjuntura
apresentada na gestdo anterior, que segundo os ACSs, desde a implantacao do
NASF em Sousa, pouco se tinha visto de acdo por parte dos profissionais, que
apareciam nas ESFs somente para pegar assinaturas dos usuarios, a fim de
preencherem sua produtividade.

Em relacdo as acdes desenvolvidas pelo Assistente Social, pude presenciar
que ha certa incredibilidade por parte das equipes SF, quanto a atuacdo do
Assistente Social, uma vez que, sua agao nao é tao especifica quanto a dos demais
profissionais, ja que estes tem uma sequéncia de agdes pré-determinadas, enquanto
que as agoes dos Assistentes Sociais irdo depender das demandas que vao
surgindo, a partir das expressdes da “questdo Social”’. Impasse esse que dificulta
ainda mais a garantia do acesso aos servicos de saude, em virtude da nao
percepcao por parte das equipes da SF em enxergarem, o quanto € importante o
papel que o profissional de Servico Social presta a populacdo usuaria, ao informar
sobre os direitos daquela populagéo, sobre os servigos da saude e principalmente os
do NASF, que € um programa tdo novo e com pouca expressividade na area da
salde. E nesse contexto, que o Assistente Social na sua acdo realiza a funcéo de
mediador e é essa fungdo que o diferencia dos demais profissionais, como aponta
os Parametros para a atuagédo de Assistentes Sociais na politica de Saude (2010, p.
46):
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O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude,
dispde de angulos particulares de observagao na interpretacao das
condi¢des de saude do usudrio e uma competéncia também distinta
para o encaminhamento das agdes, que o diferencia do médico, do
enfermeiro, do nutricionista € dos demais trabalhadores que atuam
na saude.

by

Portanto, como bem expressa a citacdo acima, a atuacao do Assistente
Social, se difere dos outros profissionais em razao da sua competéncia no trato
prestado as expressoes da “questado social’, bem como a sua experiéncia de exercer
uma ag¢ao mais humanizadora e de carater socioeducativo.

Outro ponto a ser destacado, no que se refere a agdo do Assistente Social no
NASF de Sousa-PB, e se presume ser um evento comum na atuacao do profissional
na area de saude, é a dificuldade encontrada na articulagdo das redes
socioassistenciais. Existem tentativas de se por em pratica a conexdo entre as
redes, mas se percebe que cada vez mais, as politicas sdo fragmentadas, pontuais
e focalistas, o que impossibilita o trabalho articulado entre as equipes. No NASF nao
é diferente, por varias vezes observamos o Assistente Social tentando realizar
parcerias entre as redes, ndo somente as da saude, mas também as de assisténcia,
protecdo a crianga, o idoso, etc. Contudo, os empecilhos para a sua articulagao sao
muitos, as vezes as redes se encontram sobrecarregadas de demandas e quando
recebem, ndo conseguem realizar o feedback.

Do mesmo modo, outra dificuldade encontrada pelo Assistente Social no
NASF, é a falta de privacidade para exercer suas acoes e resguardar o sigilo
profissional, uma vez que, ndo possui sala prépria para o atendimento dos usuarios,
que segundo o cbdigo de ética profissional de 1993 no art. 15° “constitui direito do/a
Assistente Social manter sigilo profissional”’, como também dispbe o paragrafo unico
‘em trabalho multidisciplinar s6 poderao ser prestadas informag¢des dentro do
estritamente necessario”. (BRASIL, 2010, p. 35).

E perceptivel que a efetivacdo da politica de satde e principalmente as acées
do SUS, cada vez se torna mais distante da cena contemporanea, visto que o0s
servigos da saude se encontram sucateados e o Assistente Social é requisitado para
cobrir essas lacunas que a negacao do acesso a saude acarreta a populacado
usuaria e, mais precisamente a populacao vulneravel, que ndo consegue pagar para

ter acesso a saude.
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Assim, varias dificuldades vao aparecendo ao longo da atuagéo do Assistente
Social na area saude, mas é preciso que o Assistente Social, diante das
possibilidades apresentadas no seu cotidiano de trabalho, ultrapasse o carater
burocratico imposto pela instituicdo, ao realizar uma agao que priorize a garantia dos
direitos a saude, bem como a realizacado de um trabalho que permita refletir sobre as
condicdes de vida da populagédo usuaria, para que na hora da agao possa privilegiar
as principais necessidades daquela populacdo, através da agcdo conjunta com os
demais profissionais da equipe do NASF e também das equipes SF, de forma que
realize uma acdo humanizadora, que de acordo com os Parametros da atuagéo de
Assistentes Sociais na politica de saude:

A defesa dessa concepcao de humanizacao encontra-se respaldada
no projeto ético politico do Servigo Social, devendo ser compromisso
e preocupagéo profissional. Bem como [...] ndo pode estar dissociada
dos fundamentos centrais da politica de salde e a garantia dos
principios do SUS, e deve ter como referencial o Projeto de Reforma
Sanitéria. (BRASIL, 2010, p. 52).

E essa agdo humanizadora demonstrada pelo Assistente Social na area da
saude, que lhes proporciona uma visdo mais abrangente do processo saude-
doenca, pelo fato de ter uma formacao diferenciada que a dos demais profissionais
que compdem a equipe do NASF, quando consegue enxergar outros determinantes
que provocam a doencga, para além do fator epidemiolégico, como € o0 caso da
cultura, estilo de vida, condicdes sanitarias, etc. Fatores estes que contribuem para
0 processo de adoecimento. Essa visdo deve propiciar a construcdo de acoes
articuladas com as equipes de saude e o Assistente Social tem como funcao realizar
o debate com as equipes, a cerca da melhor forma de atendimento da populagéo
usudria.

Outra acao executada pelo Assistente Social no NASF refere-se as acoes
socioeducativas, onde o profissional ao visitar as ESFs no hiperdia® procuram

informar os usuarios, que na maioria dos casos sado idosos, sobre os beneficios

® Hiperdia segundo a Resolugdo SES n? 2.606, de 7 de Dezembro de 2010 foi um programa criado
pelo municipio de Minas Gerais, que futuramente foi incorporado na Politica Nacional de Saude que
tem como missao coordenar a estruturacdo da Rede de Atengcédo a Saude da Populagao Portadora de
Hipertensdo Arterial, Doengas Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Doenga Renal Crénica em Minas
Gerais, por meio de sistema regionalizado e integrado de agdes em saude.
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previdenciarios, como também faz parceria com os demais profissionais que levam
orientacdo sobre o melhor uso da medicacao, orientacao prestada pelo farmacéutico
na entrega dos medicamentos, como também orientagdo nutricional, na tentativa do
melhoramentos das condigbes de vida e saude dos hipertensos, diabéticos e
portadores de doencgas cronicas.

As visitas domiciliares ocorriam com frequéncia, principalmente com as
requisicdes de beneficios eventuais. Onde os profissionais da equipe SF, como da
prépria equipe do NASF, percebia algum tipo de vulnerabilidade e repassava o caso
para o Assistente Social, que realizava as visitas, mas na maioria das vezes nao
conseguia soluciona-las, pelo fato do municipio nao ter aprovado a lei que dar
garantia ao recebimento dos beneficios eventuais.

Outro motivo da realizacdo das visitas domiciliares partiu da requisicdo da
propria Secretaria de Saude, que demandou que os Assistentes Sociais do NASF,
fizessem a revisdo dos processos referentes ao requerimento dos medicamentos
que nao estao disponiveis na farmacia basica do municipio, ofertados por meio de
ordem judicial, para que se fosse detectado alguma irregularidade e dependendo da
situacdo financeira do usuario a Secretaria entraria com uma ag¢ao para cortar o
beneficio. Aqui pode-se observar a légica do corte de gastos que fere
constitucionalmente o principio de universalidade do acesso aos servicos de saude,
uma vez que, s6 pode ser ofertado o medicamento ao usuario carente, quando a
saude é um direito de todos.

Além disso, podemos observar no NASF, a partir das visitas institucionais, a
dificuldade que os Assistentes Sociais encontravam para a formacao dos grupos
com a populacao usuaria dos servicos de saude nas ESFs, pelo fato das equipes SF
apresentarem certa resisténcia, como também, por a populacdo ndao demonstrar
interesse em participar, como o acontecido por varias vezes, onde eram marcadas
as reunidées com o grupo de gestantes e na hora combinada poucas ou nenhuma
apareciam, e quando a formacao dos grupos se fazia possivel, a dificuldade agora
era a de achar um espaco fisico adequado para o acontecimento das reunides.

Embora, haja mais dificuldades do que conquistas para a consolidacédo da
politica de saude, percebe-se que o Assistente Social no NASF ou em qualquer
outra area da saude, ainda € um profissional capaz de desmistificar e desvendar a
realidade que se faz presente no seu cotidiano de trabalho, em virtude da sua viséo
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critico-reflexiva e que por meio das suas agbes de forma integrada com o demais
profissionais da saude, tem a consciéncia de que necessita trabalhar de forma
articulada com as demais equipes, para que minimamente diante da conjuntura
institucional consiga disponibilizar 0 acesso a esses usuarios que utilizam os
servicos de saude, mas nao qualquer tipo de acesso, que seja um acesso com
qualidade, partindo da compreensdo que o usuario é um cidadao de direitos e
merece ser tratado dignamente, por meio de uma agado humanizadora que lhe
propicie um atendimento integral, de modo que contemple desde a promogao e
prevencao até o tratamento da doenca.

Todavia, que essa acao esteja sempre comprometida com os principios do
seu Caédigo de Etica, bem como os principios encontrados no projeto de Reforma
Sanitaria, quando atua na perspectiva de socializar as informagdes necessarias e de
interesse da populacdo usuaria, de modo a facilitar a sua participacao nas esferas
de controle democratico, onde se pode estabelecer uma conexdo da populacao

usuaria com o Estado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a relevancia social e cientifica que assume a pesquisa, 0
presente estudo, de carater teorico, buscou contribuir com a discussao da
legitimidade profissional do Servigo Social a partir das producdes tedricas existentes
no universo de publicacdo sobre a tematica. Procurou-se compreender como essa
legitimidade foi construida e, hoje, como esta sendo revelada mediante a analise das
correlagbes de forcas existentes no contexto do capitalismo contemporéaneo, de
investidas do projeto neoliberal que, por sua vez, trazem rebatimentos a pratica
interventiva do Assistente Social.

Decerto, a profissdo de Servigo Social foi instituida e legitimada para atuar
nas distintas expressbées da questdo social, cuja atuagdo vem enfrentando na cena
contemporanea uma tentativa sistematica de reconfiguracéo do significado que lhe é
atribuido socialmente, identificando-se distintas legitimidades conferidas ao exercicio
profissional. Pois, os tragos perversos da ofensiva neoliberal tém ampliado os
processos de excluséo social, reduzido o papel regulatério do Estado e enfatizado o
mercado como ordenador das relagbes societarias. Em consequéncia disso, a
legitimidade profissional do Servigo Social é tencionada por fatores externos a ela,
defrontando-se com desafios que exigem posicionamento ousado para serem
nomeados e requalificados sob a 6tica dos direitos sociais.

Diante disso, o presente trabalho sinalizou as diferentes nuances da
legitimidade profissional que se fizeram presentes no aparato teérico-metodolégico
do Servico Social, que assim influenciou o seu processo de intervencao pratica,
revelando-se um mesclado de avancgos e retrocessos. Vale lembrar que a profissao
€ determinada por um processo permanente de (re) constru¢cao na formacéo e no
exercicio profissional, que hoje é refletido enquanto processo critico-dialético, mas
que ja foi influenciado predominantemente pelo conservadorismo, norteado pelas
correntes positivistas/funcionalistas/fenomenoldgicas.

Tais correntes impossibilitavam um agir critico do Assistente Social, j& que
serviam de sustentagdo da ideologia capitalista, pois refletiam na tentativa de
ajustamento do individuo ao sistema, sem que fosse possivel a realizagdo de um

questionamento daquela realidade, uma vez que esta era naturalizada. Enquanto
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isso, os individuos eram culpabilizados pelas suas mazelas, entendidas como
decorrentes da fatalidade da conjuntura, numa clara concepcdo apoiada na
individualizagdo moralizante da “questao social’.

A reversao desse quadro foi possivel apenas com a aproximag¢ao, madura e
coerente, da Teoria Social de Marx, que abriu um leque de possibilidades para o
entendimento critico da totalidade constitutiva da realidade societaria e suas
relagdes. Empregando um novo olhar, um olhar critico-investigativo, o Servigo Social
conseguiu ultrapassar as raizes tradicionais conservadoras, presentes até entdo na
profissdo. Sem duvida, a perspectiva critico-dialética permitiu ao Assistente Social
analisar a realidade como um todo, percebendo-a mutavel e histdrica, nesse sentido
conseguiu aprofundar as fragilidades do projeto conservador desenvolvendo a outra
legitimidade igualmente constitutiva do tecido profissional, embora ndo eliminando a
sua oponente.

Desse modo, podemos vislumbrar que o Servico Social enquanto profisséao,
reconhecida e legitimada socialmente, tem o seu significado sécio-histérico tanto a
partir de sua inser¢do na divisdo social e técnica do trabalho, quanto mediante a
leitura que os seus agentes profissionais realizam de sua agado profissional,
constituindo-se no saber profissional e na representacdo que fazem da profissao.
Sendo assim, as respostas que o Servigo Social é chamado para dar frente as
necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora quanto as demandas de
reproducao do capital, fazem “[...] parte da legitimidade que sustenta o mercado de
trabalho dessa profissdo, chamada a intervir de forma a ordenar a ampliacdo da
heterogeneidade ocorrida a partir do capitalismo monopolista.” (SOARES SANTOS,
2007, p. 66-67). Percebe-se, pois, que o profissional é contratado para atender as
necessidades sociais, que aparecem no contexto institucional e que dele requisita
respostas imediatas, que ora atende a classe trabalhadora, ora atende as
requisicdes do empregador. Aqui repercute o carater mediador da profissdo, que
revela o processo contraditério existente na realizacdo da pratica interventiva do
Assistente Social.

Por outro lado, o estudo ressaltou a necessaria compreensdao do carater
politizador do profissional no momento em que ele assume de forma consciente, os
seus compromissos sociopoliticos com a classe trabalhadora, na defesa e

preservacao dos direitos sociais. Esse compromisso sinalizado esta intimamente
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aliado ao perfil profissional requisitado pelo atual PEPSS, que permite o Assistente
Social atuar baseado nas dimensdes critico-reflexivas, orientado por uma
perspectiva anticapitalista que da subsidios a compreensao da realidade para além
do aparente e das concepg¢des moralizantes e individuais. Aléem disso, orienta o
profissional a assumir uma postura critica que ultrapasse os procedimentos
burocratico-administrativos da logica formal dos campos de atuacédo que, por sua
vez, estao aprisionados ao dominio do fragmento, das preocupagdes “microssociais”
e, consequentemente, da chamada “microintervengéo”.

Nesse sentido, as diferentes perspectivas tedrico-metodoldgicas e posturas
ético-politicas que mediam as praticas dos Assistentes Sociais em suas respostas as
requisicoes das classes sociais expressam a construcao de respostas em diferentes
direcbes. Isso tem revelado a existéncia da convivéncia de projetos éticos-politicos
em disputa acirrada em busca de legitimidade, com destaque para o atual Projeto
Etico-Politico Profissional e o Projeto neoconservador de carater pés-moderno.

E preciso, pois, que o profissional esteja consciente desses desafios postos
pela ofensiva neoconservadora e faga suas escolhas a fim de estabelecer
estratégias profissionais e politicas para fortalecer os interesses das classes
trabalhadoras e a materializacdo do atual Projeto Etico-Politico do Servico Social
(PEPSS), imprimindo assim uma diregao social a sua prética interventiva. Todavia, o
enfrentamento das investidas neoliberais que a todo o momento utiliza de
artimanhas para deslegitimar o PEPSS, determina o envolvimento do Assistente
Social na defesa desse projeto, uma vez que ele imprime maturidade intelectual,
ética, politica e técnica a profissdo, a partir da construcao permanente de perfis
profissionais competentes em dar respostas as demandas sociais, bem como
capacitados a compreender o significado social da pratica profissional e as
implicagdes do contexto das relagdes sociais capitalistas.

Foi verificado também que as politicas sociais, em especifico a de saude, séo
perpassadas por um misto de contradigdes entre o que é defendido e assegurado na
Constituicdo Federal de 1988 e 0 que é encontrado na realidade concreta no @mbito
do atendimento dos servicos a populacdo. Ainda se percebe a permanéncia da
disputa dos dois projetos de saude: o projeto de Reforma Sanitaria e o projeto
privatista, tendo este Ultimo ganhado félego nos ultimos governos (Lula e Dilma).
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Confirmamos, pois, diante dos estudos aqui realizados, que a legitimidade da
pratica profissional do Assistente Social vem sendo construida a partir da sua
utilidade social, mediante o atendimento das necessidades do empregador/usuario,
e do sistema de saber da profissao, expresso pela dimensao tedrico-metodoldgica,
ético-politica e técnico-operativa, que conforma a diregdo social estratégica do
Servico Social.

Espera-se que o presente estudo venha contribuir com futuros pesquisadores
que tenham proximidade, afeicdo ou mesmo curiosidade pela tematica no
desenvolvimento de pesquisas futuras, sobretudo aquelas com maiores félegos,
para além do estudo bibliogréfico, sabendo que a analise sobre a legitimidade
profissional do Servico Social ndo se esgota aqui, visto que a pesquisa se
transfigura em um processo de permanente construcao e reconstrucao, uma vez que

se encontra em movimento.
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