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Titulo: Cotidiano, Etica e Satude: o Servico Social frentertra-reforma do Estado e a
criminalizacao do aborto.

Autor: Maurilio Castro de Matos

Resumo

A tese tem por objetivo refletir sobre o cotidiadetrabalho dos (as) assistentes sociais na
saude, para tanto elege dois eixos de analisentmae®forma do Estado na Saude e a
criminalizacdo do aborto no Brasil. Esta estrutaramn trés partes, além de uma
introducéo e das consideracdes finais.

Na primeira parte € realizado um panorama histéecsao apresentadas questdes
contemporaneas que marcam a politica de saudeestiq do aborto no Brasil.

Na segunda parte sdo desenvolvidas reflexbes soBervico Social, primeiramente na
perspectiva do trabalho coletivo em salde e osfidssgue ai estdo postos. Depois sao
empreendidas reflexdes sobre o cotidiano e a @étisaseus rebatimentos na profissao.

Na terceira parte sdo apresentados os resultadpesdmisa empirica realizada em um
grande hospital do SUS no estado do Rio de Janeimmeiramente € realizada uma
caracterizacao do setor de Servico Social comoodim ¢ depois sdo analisadas entrevistas
realizadas com assistentes sociais que diretaragrtidem as mulheres, na suas questdes
de saude, neste hospital.

A tese pretende contribuir para a reflexdo crioare o cotidiano de trabalho dos (as)
assistentes sociais na saude, bem como problematbae a importancia do SUS, na
perspectiva original do movimento da reforma saiait® da descriminalizacdo do aborto
no Brasil.

Palavras-chave: Servico Social, Salde, Etica, Abort



Title: Everyday life, Ethics and Health: the Social Want of the counter-reform of the
State and the criminalization of abortion.

Author: Maurilio Castro de Matos

Abstract

This thesis has as an objective to reflect aboetewveryday life of the work of social
workers in health politics. For this, it elects tarles of analysis: the counter-reform of
State in health politics and the criminalizationtleé abortion in Brazil. It is structured in
three parts, besides an introduction and the Goatideration.

In the first part it's showed a historical view aisdoresented contemporary questions that
made their marks in the health politics and theassf the abortion in Brazil.

In the second part, are being developed reflectedmsut the Social Work, first in the
perspective of collective labor in health area #relchallenges that are in this. After are
undertaken reflections about the everyday life atiics and the rebeats in the profession
of social worker.

In the third part are presented the results ofresearch, realized inside a large hospital of
SUS in Rio de Janeiro State. First, it has beehzesha characterization of the Social
Work sector as a whole and after has been analypediews realized with social workers
that directly deal with women, in their health isspin this hospital.

This thesis intend to contribute for the criticaflection about the everyday of the work of
social workers in the health politics, as well as ferward questions about the importance
of SUS, in the original perspective of the sociavement of the Sanitary Reform, and of
the decriminalization of the abortion in Brazil.

Key-words: Social Work, Health, Ethics, Abortion.
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Introducéo

A presente tese de doutorado tem sua origem enmpugoaupacao com o cotidiano
de trabalho dos assistentes sociais na $agdado os temas que dai derivam objeto de
pesquisa e de interlocucédo que temos estabeleoidocolegas de profissdo e estudantes
da area. Em diferentes espacos e momentos ja ngsnpEmos sobre como efetivar, de
fato, o projeto ético-politico profissional e o jto da reforma sanitaria na pratica
concreta dos profissionais de Servico Social nfesetites servicos deste pais.

Algumas pesquisas apontam para um adensamentmdacfip do Servico Social
sobre a saude (Matos, 2003), para um reconhecint@steitados projetos entre aqueles
que atuam nos servicos de saude (Costa, 2000; Mados, 2002) e para 0
reconhecimento dos espacos de participacédo politatadamente os conselhos de saude,
por parte da elaboracéo tedrica do Servico So8aufa, 2001). Contudo, todas essas
producbes apontam para um descompasso desse aanmetacdo a uma pratica concreta
nessa direcao entre os assistentes sociais atuastegrvicos. Paradigmética é a pesquisa
de Vasconcelos (op. cit) que informa que os asdesde sociais verbalizam um
compromisso com o0 projeto da reforma sanitaria @ogeto ético-politico profissional,
mas nédo efetivam um exercicio profissional nessg&o.

Assim, defendemos que hoje temos aiesvelar o que passa pelo cotidiano de
trabalho nos servicos de sauéecomo 0s assistentes sociais véem essa (uesiém
conseguem, e se conseguem, desvelar essa realid@aedisso, também temos o desafio
de identificar até que nivel os assistentes soc@isordam, mesmo, com o contetdo dos
citados projetos. Sera uma adesao consciente?0Seméca dificil mesmo a tentativa de
efetivacdo destes projetos por parte dos profiagae Servico Social, uma vez que esses
projetos trazem em si valores e estes, quando mé&mporados, ndo conseguem se
materializar na acao dos sujeitos (Barroco, 2001).

Acreditamos que, além de pensar estratégias deaf@mnprofissional, temos que
fazer uma reflexdo — tomando para isso, tambéntgumalo intelectual da profissdo —

! Sobre a questéo do género masculino e feminimpsaolidarios com a mesma preocupacéo de alguns
autores(as) do Servico Social e nos apropriamossdos argumentos: “Ao longo deste livro, a paréir d
agora, quando nos referirmos apendsomem / homenpara nédo repetihomem e mulhereshomens e
mulheres estamos remetendo a@nero humanoconstituido necesséaria e concretamente por homens
mulheres (Netto e Braz, 2006: 30, nota 1, grifagioais). E também: “As categorias homem ou serdnom
indicam que a linguagem é perpassada pela cultwaraso sexista e dominantemente ‘masculina’.
Infelizmente, ndo temos ainda outro termo e a Uoiésa que podemos fazer € indicar aos leitoregards

que ndo compartilhamos com essa postura” (Bar2a@8: 11, nota 1).
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sobre os porqués das dificuldades de concretizig@&aercicio profissional na perspectiva
que hegemonicamente o Servigo Social vem defendeaddrés ultimas décadas. Para
isso fundamentais sdo: analise das condi¢cdes objetivas de trabakode como os
profissionais de Servico Social se relacionam atie, fcom esse projeto de profissao

A partir dai pensamos na relevancia de uma pesquisacombinasse uma analise
sobre as condi¢cdes do trabalho profissional (paftareo risco de uma critica aos
profissionais de Servico Social descontextualizdda condicées objetivas em que o
trabalho destes se da nos servicos de saude) anatise ética dos fundamentos concretos
da sua acéo profissional e ndo, apenas, a parsewdiscurso.

Os profissionais de Servi¢co Social no seu cotid@mdrabalho lidam com diferentes
temas e questdes que se materializam nos divestiss de vidas que atendem. E no
atendimento aos usuarios que 0s assistentes sa@aisficam contornos materiais das
diferentes expressdes da questado social na vigamgldacao. Certamente em cada registro
de entrevista ou na realizagcdo de um grupo, panple os assistentes sociais tém acesso
a um manancial de informacdes, que ndo sendo raguamnento estatistica, sdo vidas
concretas que sofrem a desigualdade da sociedpdalista. Mas, sera que efetivamente
esses profissionais entendem que as singularidbettss relatos sdo também expressoes
da diferenca de classe desta sociedade? Ou setédmam, ainda, esses relatos de vida
como resultados Unicos de cada vida em particlardutros termos: sera que cada caso
ainda €, para esses profissionais, um caso? Ddogua estes usuarios sao atendidos?
Como suas necessidades sao respondidas? Saozeddsli através de mediacdes que
objetivam a ética profissional ou que a negam?

Tendo como ponto de partida essas questdes — dauiireas — € que essa tese
pretende realizar um estudo sobre o cotidiano aealino do Servico Social na saude
tomando como referéncia dois problemas concreteside publica no Brasil: @ntra-
reforma do Estadoque vem sucessivamente descaracterizando o Sisleino de Saude
(SUS), entendido este como uma estratégia incaancdasnovimento da reforma sanitaria
brasileiro; e acriminalizacdo do abortoque a cada ano empurra um grande namero de
mulheres para o aborto clandestino, realizado, enal,gem péssimas condi¢cdes de
salubridade, produzindo, por isso, inUmeros probtete saude, que faz com que essas
mulheres procurem o atendimento de urgéncia no &s8&am, invariavelmente, tratadas
como criminosas isso quando o resultado do abtatalestino ndo € causa de morte.

Ambos os temas possuem ligacdo tanto com a politicao com o direito e,

especialmente, com a materializagdo da ética profial. Serd que 0s assistentes sociais
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percebem as questdes que esses problemas geratidmemno de trabalho? Se percebem,
como julgam eticamente essas questfes? E comfukgssaento se realiza na agao pratica
cotidiana?

O resultado da tese conjuga nossa trajetoria delesie de trabalho profissional na
area, conforme sinalizado no inicio, com quest@es emergiram durante estagio de
pesquisa, realizado em Portugal, no ambito do dawotento. Naquele pais, no primeiro
quadrimestre de 2007, de maneira muito forte, nuakemos dizer que durante todo o
semestre também, a legalizacdo do aborto e as dedegormulacdo do sistema publico
de saude foram muito discutidos, o que nos feanrbeisca de compreender o debate
realizado. Também nos fez reafirmar, em relacéBrasil, que h4 uma contra-reforma do
Estado em escala mundial, com impacto em variaas &e em especial, na saude. E a
importancia de se discutir, ndo como um simplealpsmo com Portugal, a problemética
do aborto no Brasil, que é proibido pelo Cddigo &eate 1940, exceto nos casos de
gestacdo oriunda de estupro ou em risco de saudegpanulher. Contudo, isso néo
impede, nem nunca impediu, como veremos no cap2twa primeira parte da tese, que
mulheres se submetam aos riscos — legais e a gda sado aborto clandestino. Dados
recentes indicam que para cada trés nascidos wwossponde um aborto provocado
(Adesse e Monteiro, 2007). Portanto, esses temesntra-reforma do Estado com grade
impacto na saude acriminalizacdo do abortoatingem milhares de pessoas no Brasil.
Muitas, provavelmente, sdo atendidas pelos aswstaociais. Como esses profissionais
véem essa questdo? O que fazem? Esse é o ceragadesAntes de entrarmos na analise
sobre essas tematicas no Brasil e na pesquisaiigmemte dita, recuperaremos nesta

apresentacdo um panorama sobre esses temas egaPortu

“No rastro do acontecimento”. analise sobre os tensa emergentes da saude em

Portugal

Existem pelo menos trés maneiras de se conhecqraisnque ndo seja o seu. A
primeira, e mais praticada, € desvelar os espagafddde — prédios, museus, praias etc —
articulado, ou ndo, com o conhecimento historicouktural destes monumentos. Uma
outra possibilidade de auxilio para o conhecimetgoum pais € o contato com as
elaboracdes artisticas e culturais de seus hadstaDestes, talvez o melhor caminho seja a
leitura de seus autores classicos e importante®mogoraneos. E por meio da impresséo

rica desses artistas, a partir do seu tempo histajue apreendemos valores, costumes e a
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politica dos tempos. No Brasil lendo, dentre miisadle brilhantes escritores, Machado de
Assis, Cora Coralina e Jorge Amado podemos ter bozaidéia, respectivamente, do
Brasil na Colbnia, da violéncia contra criancaseents séculos XIX e XX e do sincretismo
religioso e étnico do pais. Assim, certamente send@utros paises. Como pensar Portugal
sem José Saramago, Camdes e Eca de Queiroz, deamtt@em, milhares de autores
brilhantes? Por fim, a Gltima possibilidade de emltonhecer um pais é acompanhar o seu
debate atual e, para tanto, instrumento importarddeitura dos seus periédicos, ou seja,
dos seus jornais. Esses ndo estdo imunes a cessjaapolitica e/ou do capital, mas
apontam temas que impactam a sociedade. E solareiltissa forma de se conhecer um
pais que nos deteremos a partir de agora.

No primeiro quadrimestre do ano de 2007, em Potudais temas foram
diariamente abordados nos jornais. Um foi o plétniggara a legalizacdo do aborto e outro
a reestruturacao do Servigo Nacional de Saude (8NSgchamento de vérias unidades de
atendimento as urgéncias. Ambos os temas possuditixrelacdo com a saude. Sarah
Escorel (apud Bravo, 1996) afirma que é a necedsida saude que faz com que esta
tenha um potencial de consenso — ja que todos aimegtar no auge da sua forca fisica e
produtiva — e de revolucdo, uma vez que a ausétaialireito de ter salde gera
mobilizagbes, seja pela consciéncia politica sefa gor, com vistas a sua garantia. I1Sso se
expressa no acalorado debate portugués entre \aagfmou ndo da interrupcéo voluntaria
da gravidez e da reforma do SNS, da qual as suas ohaiores expressdes sdo 0
fechamento de vérias unidades de atendimento aciagée 0 aumento do pagamento de
taxas para 0 seu uso.

Podemos entender que a saude se materializa com@alftica e como um servico.

A inexisténcia destes no século XXI — politica evig® — expressa uma negacao da
politica social. Ou, em outros termos, expressa determinada concepcéao de Estado e de
politicas sociais. A politica de saude surge, raisgs ocidentais, em distintos momentos
como uma resposta pontual e fragmentada a requisigé trabalhadores e como uma
estratégia, do Estado e do capital, de manutengédardem e da forca de trabalho. Aos
poucos vao se construindo politicas e se condlibugervicos dirigidos para aqueles que
estdo inseridos no mercado formal de trabalho. NaesiB € muito conhecida a
denominacdo de Santos (1979), “cidadania regulaefe cidaddos s&o somente aqueles
que estdo empregados. A legalizacéo formal da rsaieacéo do acesso a saude é recente
e data da segunda metade do século XX, com al@isegpque promoveram em suas leis

esse direito. Isto ndo quer dizer que em todos passes tenha se construido essa
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realidade, uma vez que esse tipo de politica sestl diretamente conectado a uma
concepgao de Estado. Na atualidade se vé, munchtdmem movimento de reorientacao
desta perspectiva com um retorno a defesa do pagardes servicos de saude. Dentre
estes, Brasil e Portugal, em momentos diferen@®ngram na lei a universalizacdo da
saude e atualmente vivem uma fase de “crise” geditica.

Os debates sobre a reestruturacdo do SNS e sab@to em Portugal estdo no bojo
das questdes que, impressionisticamente, foramadasatacima. A realidade brasileira
também é proxima da brevissima trajetoria dasipaditde saude tratadas no paragrafo
anterior. Entretanto, nos parece que hoje no Beasihprovavel que haja, num breve
espaco de tempo, um plebiscito sobre a legalizdgaabortd, e que algum partido ou
governo no Brasil defenda explicitamente o pagaméas servigos publicos de saude e o
fechamento de varios servigcos de urgéncia. No enteésso ndo anula o alto numero de
mulheres que se submetem a abortos em condicoesirabsde salude, bem como o
sucateamento dos servigos publicos de saude, mosto@ busca dos usuarios brasileiros
para a rede suplementar (via plano privado de 3aaw@ ndo garantia da realizacdo da
prestacéo do servi¢o publico de saude no Brasil.

As questdes do aborto e do pagamento pelos serpigagcos de saude sdo, em
termos de valores e de politica, completamenteetifes. A legalizacdo do aborto esta
inscrita na luta do movimento pela emancipacao rdakheres, ligada diretamente aos
direitos humanos, com a compreensdo de que mulleeresmens sdo sujeitos de sua
histéria. Toma como centro, também, do seu argwnastcondicfes desumanas a que
essas mulheres sdo submetidas quando realizam rto attandestino e alta taxa de
complicacdo do quadro de sua saude e mesmo desndeterados deste cenario de
clandestinidade. Ao contrariar a tese de que ha mal feto desde a concepcéo, nega a
tradicao teocéntrica e irracionalista. Assim, alegcao do aborto se situa no campo das
reivindicagcbes pautadas na razdo moderna emandgpa@ontudo, o pagamento pelos
servicos publicos de saude é a contraméo dosadirefirma a desresponsabilidade do
Estado para com os seus cidadaos e coloca osaedecsaide como um produto a ser
consumido conforme as possibilidades financeirasada um.

Como duas questbes de saude, com pressupostantiferganham foro publico e
legal em Portugal e, no Brasil, continuam afastaties normas legais? Aparentemente,

2 Em 2007, quando o ministro da Saude, José Gomewmdréo, propds uma reflexdo sobre o tema,
aconteceram diversas manifestacdes publicas c@astraMais recentemente a proposicdo de
descriminalizacéo do aborto foi rejeitada em duasiss6es do Congresso Nacional com ampla maiosga do
votos dos parlamentares. Voltaremos a estas qeestdeapitulo 2 da parte | dessa tese.
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pode parecer que Portugal € mais moderno. Mas @@ csBrasil mais desprovido de
tradicdo? O que significa esse avanco dos dir¢itwsanos e a explicita legalidade do
retrocesso do papel publico do Estado na saudeogtmg@l e auséncia destas aclégmis
no Brasil?

De anteméao, cabe sinalizar que nosso intento méwré se ndo compreender o pais
estrangeiro, acao que se faz, inexoravelmente, quatgparacdo com a realidade que se
conhece. A presente introducéo visa socializarasutealidades para além da do Brasil e
foi motivada por que a saude — tema debatido, pestedo, pela imprensa lusitana — tem
sido nosso campo de estudos. Assim, ndo ha nenintengdo de propor a transposi¢cao da
compreensao do debate de um pais para o outro.

O Servico Nacional de Saude de Portugal e as questta atualidade

Para compreendermos a atual situacdo da saude reugdPdaz-se necessaria uma
remissao a constituicdo do seu Sistema de Sa(utesularmente, do Servico Nacional
de Saude a partir dos determinantes da atualidadegja, o que das questdes do presente
tém as sua origens no passado.

Portugal viveu uma longa ditadura, desde os anos03070 do século XX. Muito
significativa foi ndo s6 a auséncia da democramajo também a falta de interlocucéo
com o mundo. E inconteste, por exemplo, o giro ralnabs anos sessenta. Contudo,
mesmo que o0 maio de 1968 tenha se dado num paignprdéa Franca, isto pouca
repercussdo teve em Portugal. O ditador, SalaZarsé calava o coro dos descontentes,
mas também propugnava ideologicamente a defesan gianis atrasado e pobre.

A ditadura so foi derrubada em 1974, quando jadergida por Marcello Caetano,
por meio da revolucdo de abril de 1974, conhecataoc“Revolucdo dos Cravos”. A
origem da revolugéo se deu por meio de um golpgamém 25 de abril daquele ano, que
teve amplo apoio da populacdo e foi conduzidppsteriori ndo comoo governo das
forcas armadas e sim com a instauracdo da demaceaca construcdo dos seus
instrumentos importantes, sendo exemplos a legdlizae partidos, a instituicdo de um
Estado de direitos, elei¢cOes diretas e a elabom@&&@ma nova constituinte.

Até 1976, a politica de saude em Portugal poderisaalizada em duas fases: até
1945 predominava a “policia sanitaria” e algunsuseg sociais obrigatorios — criados apos
1935, com diferentes coberturas e dispersos pdicsitos — e 0s servicos de caridade. A

segunda fase se da entre 1946 e 1976, quando da aidederacdo das Caixas de
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Previdéncia, sendo marcada pela expansdo dos aemiédicos para os trabalhadores
formais, com a continuacdo da acdo de “policiat&aai do Estado e dos servigos
assistencial-caritativos (Carreira, 1996). Nela feabe chamar atencdo para o decreto-lei
n° 413/71 que — mesmo no ambito da gestdo de Nar€&detano — costuma ser
considerado um ensaio reformista, ao reconhecdreitoda saiude e a importancia da
integracdo das atividades de assisténcia a sauderrda integrada, com planejamento
central e execucéo descentralizada. Contudo, efstanra ndo conseguiu a unificacdo dos
servicos médicos da previdéncia social. Por oaiilo,| € nesse mesmo ano que sao criados
0s centros de saude em Portugal (Abreu, 2004).

A reestruturacdo do Sistema de Saude em Portugatgentom a constituicdo
democratica de 1976 — convocada ap0s o0 processlucenario de abril de 1974 — que
cria 0 Servico Nacional de Saude, regulamentaddeerem 1978. Esse tempo nédo esti
vinculado apenas a elaboragédo da constituicdo etambém, a polémica no Congresso
para a aprovacao da lei sobre o SNS. Contudoneomteste, em 1974, a importancia da
mudanca da politica de salude, tanto que em novedeste ano a Secretaria de Estado de
Saude divulgou um documento com os “Subsidios pdamcamento das bases do SNS”
(Arnaut, 2005).

O Servigco Nacional de Saude tinha sua total gratlédyarantida pela Constituicao
de 1976. No entanto, na reforma constitucional@R9 Ioi alterado para “tendencialmente
gratuito”. Esta mudanca visou tomar constituciomatobranca de “taxas moderadoras”
(Arnaut, 2005). A partir dai 0 SNS vem passandospeessivas “reformas” que apontam
para a reducdo dos direitos. Carreira (1996) afigora entre 1976 até 1990 predominou
largamente o SNS.

Apos a revisdo constitucional € publicada, em 188ta reforma para o Sistema de
Saude portugués, pautada no discurso de desenuiliibenceiro dos gastos do Estado
com a saude. Desde 0s anos noventa os cidadaastdgdP assistem sucessivas alteracées
no seu sistema de saude. A reforma de 1990, regotanda em 1993, alterou formalmente
0 SNS ao introduzir as seguintes caracteristicass@onsabilidade pela saude passa a ser
conjunta (antes era do Estado, agora passa a saiddmlaos, da sociedade e do Estado,

com liberdade de procura e de prestacao de cuijadosmbe explicitamente 0s usuérios

% Em Portugal, “Sistema de Salde” é mais abrangprté¢Servico Nacional de Satde”. O primeiro sereefe

“a totalidade dos servicos ou equipamentos quetgimesuidados de saude, quer os publicos, quer os
privados e sociais”. Ja 0 SNS é “o0 conjunto orgaaizde 6rgaos prestadores de cuidados de saleladtut

e financiado pelo Estado, que garante a cobertédico+hospitalar de todos os cidaddos em condigées
igualdade e universalidade, ou sejagotor publict (Arnaut, 2005: 110. Grifos originais).
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tendo em vista as suas condicbes sociais e ecoagimic financiamento passa a ser
também de responsabilidade de outras entidadesyista a criagcdo de um seguro saude;
sao estabelecidas as “taxas moderadoras”, a seteadas no SNS; a gestdo de servicos
do SNS pode ser desenvolvida por outras institgicer meio de convénios e
cooperativas médicas, abrindo possibilidade pgmastacdo de servigcos privados no setor
publico (Carreira, 1996; Abreu, 2004).

Importante, também, neste periodo € o ingresscodedal na Unido Européia, que
tem a sua origem no pos segunda guerra mundialgqueaganha félego, de fato, na virada
da década de oitenta para noventa. Atualmentempasia por vinte e sete paises com
diferentes potenciais econémicos. Portugal, mesono & entrada dos dez paises do leste
europeu em 2004, é uma das nacbes com economiapoiaid. O ideario da Unido
Européia passa pela ideologia neoliberal. Ao coptida simples constatacao da falta de
recursos, com certeza a reforma iniciada em 199@itsa num rol de “necessarias
adaptacdes” de Portugal ao receituario da Unidoofg&iea e de seus oOrgdos de
financiamento.

Rosa (2006), ao analisar a saude, lembra que mgamaa reforma do inicio dos
anos noventa ja estivesse inscrita a possibilidiEentrega da gestdo dos servicos de
saude para o setor privado, por meio de contratgedtdo, € em 2002, no governo
PSD/PP, que € realizada uma “alteracao cirargied’ei 48/90 e a promulgacéo de varios
decretos-lei com vistas a privatizacdo do Servicacibhal de Saude, dos quais
destacamos: a transformacdo dos hospitais pulditobospitais S.A.; a Lei de Parcerias
Publico-Privados (PPP), que permite a entrega gilneacdo e de construcdo dos hospitais
ao setor privado; a revisdo do contrato de trabdtd®profissionais de saude; e a criacdo
de um decreto-lei que possibilitava a entrega dddgedos centros de saude, ou parte
destes, a entidades publicas ou privadas. Este ongswerno, segundo Rosa (2006), ainda
intencionava introduzir mudancas nas “taxas modeest, mas que ndo foram a frente
devido a mudanca de governo.

O governo atual, do primeiro-ministro Soécrates, @dterou substancialmente a
politica de saude do governo anterior. Ao contr&lo mostrar que na saude ha um
governo de continuidade, Rosa (2006: 256-257) chat®acdo para 0s seguintes atos:

mesmo ao revogar o decreto-lei que possibilitaeateega dos centros de saude ao setor

“ Cf. em Rosa (2006). Destacamos a andlise do soitwe o PIB por habitante em todos os paises ariezg
da Unido Européia, que a época somava 25 paisé® E995 e 2004 a média era de 7.000 euros por
habitante. A de Portugal era de 5.210 euros (R8¥85: 34).
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privado, o atual governo ndo o fez com a disposi@d.ei de Bases da Saude, que
também permite essa possibilidade; o governo ngwagms a acabar com o modelo de
gestdo dos Hospitais PPP (Parceria Publico-Privadsim, apenas, revé-lo; houve um
expressivo plano de investimento financeiro do gowedo qual um exemplo é a Lei do
Orcamento do Estado de 2006, para as parceriag@inivadas na sadde nos proximos
anos; e, ao invés de realizar uma avaliagdo dogitdes S.A., o atual governo os

transformou em Entidades Publicas Empresariais \E*§ue mantém a possibilidade de
transferéncia da gestao destes para o setor privado

Rosa (2006: 259-260) ainda destaca, do relatériorgamento do Estado para 2006,
as seguintes metas do proprio governo: alteraigonee de compartimentalizacdo, entre
usuario e Estado, dos custos com medicamentosidasa reducdo do gasto estatal;
empresarializar os hospitais e centros de saud#jnoar a parceria PPP abrangendo
outros hospitais; e identificar e avaliar o patmmeddo setor saude com vistas a possiveis
rentabilizacdes.

Na midia impressa dois pontos da reforma da saddatuhl governo ganharam
espacos relevantes. A primeira foi a critica aohdewento de varios servicos de
emergéncia, a segunda, o aumento dos valores gtelzs&0 para a prestacado de outros
servicos de saude das “taxas moderadoras”. Mesm@sges dois temas sejam, como ja
vimos, apenas expressdes de uma ampla reformayistas a cortes no direito a saiude em
Portugal, sédo pontos que mostram o0s temas que @stdmga, no que tange a saude, na
sociedade portuguesa. E, em especial, que a paiiatal de salde é tema de debate nesta
sociedade. llustrativas sé&o as seguintes manchetes:

“Mais de 43 Servicos de Atendimento PermanenteP{SA
vao engrossar lista de servicos encerrados” (Destak
26/03/2007).

“Salde: taxas moderadoras alargadas a internamento
cirurgias” (Publico, 31/03/2007).

“Vitimas de violéncia doméstica isentas do pagametd
taxas moderadoras” (Publico, 06/04/2007).

As citacOes escolhidas expressam o grande tenwa,qup ndo o drama, a que estao
submetidos os cidadaos portugueses no que tangéda.sNo inicio de 2007 o governo
apontou para mais uma reforma no setor saude. Angige ganhou espaco na midia foi a
do fechamento de vérios servicos de urgéncia, selbpgomento de que muitos eram
subutilizados. Isso gerou protesto na populacés, @anm o fechamento destes servigos

22



teriam que se deslocar por distancias express@agharam destagues noticias sobre
partos feitos em estradas e pessoas que tiveramuseino de salde agravado devido a
demora do transporte para os servi¢os de saude.

Outra face da mesma reforma, na midia, foi a qoestferente ao pagamento das
taxas moderadoras, que sdo valores a serem palgssspevicos de saude utilizados por
parte dos usuérios. Ha registros de questionandmtpopulacdo sobre a expansdo do
pagamento das taxas para servicos fundamentai® cioungias. Significativo considerar
que s6 em abril deste ano o governo acenou paemedo do pagamento para atendimento
de violéncia doméstica, uma vez que, até entda esuario que pagava, caso 0 agressor
ndo arcasse com 0s custos. Desnecessario dizetamoleém em Portugal, os maiores
casos de violéncia doméstica sdo praticados p@opssproximas da vitima, o que se
constitui em uma dificuldade para o processo delpatdo do mesmo, aliado a cultura do
“machismo”, uma vez que a maioria das vitimas sathemeS. Esse tipo de politica
apresenta limites para a garantia dos direitos hom&m Portugal, o nimero de pessoas
escritas em seguradoras / planos de saude € bd@sy.na pratica, o SNS ndo é mais um
servico de saude universal. Cotidianamente tentare soitérios de acesso e o pagamento
de taxas saem nos jornais.

Conforme estamos apontando, € desde os anos nogeateem Portugal vem
acontecendo varias alteracfes na sua politicalle s&ob o denominador comum da falta
de recursos, diferentes “adaptacdes” tém sidosteMa Brasil essa situacéo € similar, pois
desde os anos noventa diferentes governos apontpeaan a impossibilidade de
implantagdo do SUS frente aos recursos financeXadiferenca € que no Brasil ha um
sucateamento do publico, gerando uma mobilidade itencéo de — para o privado. Em
Portugal essas mudancas tém sido feitas a patetacdies legais e de cobrancas reais de
pagamento pelos servicos no SNS.

Contudo, ndo podemos pensar que essas mudancadNBos& feitas com
aquiescéncia geral da populacdo e em consenso tedtws os partidos e movimentos
sociais. Neste mesmo quadrimestre destas reformés, foram s6 0s jornais que
denunciavam o0s riscos das mudancas, aconteceratpértandiversas manifestacdes

publicas (estas sim com pouca ou nenhuma cobeattumraidia) em diversas cidades de

® Segundo a UMAR (Unido de Mulheres Alternativa sfResta) os dados sobre a violéncia conjugal contra
as mulheres em Portugal sédo parciais. Contudo,uesgealizada por essa associacdo, tomando apenas
como referéncia os casos noticiados pela impreagaeriodo de novembro de 2005 a novembro de 2006,
informa que 03 mulheres foram assassinadas porem& ficaram gravemente feridas. (Jornal Publico.
06/07/2007, p. 14).
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Portugal. Algumas camaras municipais também fizggeonunciamentos publicos. Talvez
a maior expressdo da rebeldia dos portuguesesa pesssido vista na passeata em
comemoracéo ao 25 de afrril

Anualmente se realizam no dia 25 de abril diferemanifestacdes — tanto passeatas,
atos publicos, como manifestacdes artisticas varipara a comemoracdo da Revolucdo
dos Cravos. Em Lisboa costuma-se fazer a maioegtsdo pais e nesta, do ano de 2007,
pudemos observar que a maior “ala” eram de assmsate moradores com a maioria dos
cartazes e faixas (e ndo so nesta “ala”) se refi@igontra as reformas do Servico Nacional
de Saude. Aqui, de novo, tinha muita énfase o simteontra o fechamento das unidades
de saude e, um pouco menos, contra 0 aumento ttmesjae da extensdo, para outros
servicos, das “taxas moderadoras”.

Ao debrucarmos sobre o SNS na atualidade automsit@ nos remetemos aos
impasses do SUS, hoje, no Brasil. Somos sabedoesa gdo implantagéo efetiva do SUS
se deu devido a escolha da politica econ6mica kioso8 governos brasileiros e que esta
esta condicionada a politica internacional chaudleelzelo BIRD e pelo Banco Mundial.
Mais do que uma crise devido a falta de dinhein@ peliticas publicas, sabemos que a
reducdo destas é uma escolha politica da ideotmgiiberal (Tavares Soares, 1999). Ao
analisar a politica de saude dos anos noventa asil B tinhamos chamado atencdo para
os efeitos deletérios do neoliberalismo sobre psBtca e para o fato de que as alteracbes
em curso nao eram “reformas” e sim contra-reformas vez que maculavam direitos dos
trabalhadores historicamente conquistados. Asdirmavamos que a verdadeira reforma
havia sido feita na Constituicdo Brasileira de 19ffando esta buscou recuperar a imensa
divida social deste Estado para com os seus cidadao analisar, comparativamente, a

realidade da politica de saude nos dois paisesyv@rmsos na esséncia, como tracos em

® Além destas manifestacdes, cabe também destacaardfestacdes do dia do trabalhador (1° de ma#) e
greve geral de 30 de maio, convocada pela Confedier&eral dos Trabalhadores de Portugal (CGTP),
apesar desta néo ter conseguido paralisar todgerggsos. Contudo (Jornal Publico. 06/07/2007 ), bgo
depois, em 05 de julho de 2007, essa central t@pel glecisivo na manifestacéo de rua — contrjpalifica

de emprego e as politicas sociais — com aproximadg®25 mil manifestantes, em Guimaraes, durante a
reunido dos ministros do emprego da Unido Eurofifstas acdes coexistem com manifestacdes da direita
xenodfoba, da qual duas grandes expressdes, noar@witide 2007, foram a tentativa de realizacdarda
grande reunido de jovens europeus da extremaajimgite foi cancelada porque o local que havia sido
alugado recuou na cessdo, e a colocacdo deutdoor, por um partido politico, com a frase “basta de
imigracao” e a foto da lideranca deste partido ardeavido, indicando a saida dos imigrantes deugait

" Tomamos aqui nossa anélise como referéncia, paide feita tendo como eixo de estudos a poliea
saude (Matos, 2000 e Bravo e Matos, 2001). Mas esflexfes ndo nos sdo exclusivas. Outros autores
realizaram no Brasil e, em sua maioria, retroaliiaw&m as nossas reflexdes. Foi em Guerra (1998hagie
deparamos com a idéia de que a “reforma do Estado”’curso no Brasil seria um “contra-reforma”.
Contudo, essa autora afirmava haver na “reformedateristicas de “contra-revolucao”. Batista (19F0)
nos alertava que a reforma ndo era apenas intengestava em curso. E em Behring (2002) enconsam
do que conhecemos, a reflexéo mais madura e agiadarsobre a contra-reforma no Brasil.
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comum, o discurso da impossibilidade inexoraveEdtado no custeio da saude para os
seus cidaddos e a revisdo do servico de saude anarglem. Acreditamos que em
Portugal, tal qual no Brasil, estd em curso umaraeeforma do Estado na Saude. No
Brasil, o motivo principal para a contra-reforma éxigéncia dos orgaos de financiamento
— BIRD e Banco Mundial. Em Portugal ha a mesma éd@; contudo oator,
representante do neoliberalismo e exigente daaoetorma, é a Unido Européia.

O plebiscito sobre o aborto, a construcéo da leias servicos de saude

Antes de nos remeter ao plebiscito de 2007, faramus breve explanacao sobre o
debate do aborto em Portugal, pois, sem duvidapto favoravel da populacdo que
compareceu as urnas desse plebiscito tem suasn®rige forma como aborto foi
historicamente encarado no pais e de como se dsta trajetoria, o debate mais recente
sobre o tema.

A pratica do aborto, como veremos adiante nestg &$i0 antiga como a vida em
sociedade. Portanto, em Portugal também é diffeitipar quando se iniciou. Contudo,
com certeza na primeira metade do século passadta jadnproblema publico de saude

Cunhal (1997), em 1940, ja alertava para os ristws abortos clandestinos e
indicava a importancia da sua despenalizacdo camnmaf de garantir a saude das
mulheres, afirmando, deste entdo, que as mulharelsdse trabalhadora eram as que mais
sofriam, uma vez que as da classe burguesa praticaborto com condi¢cbes de saude e
ndo eram vitimas do controle dé’lei

A partir da conjuntura democratica inaugurada eifd1€iversas vezes se voltou ao
debate sobre o aborto. Por meio da obra de Ta(2088) somos informados de esse tema
ja era tratado no periodo posterior a revolucdaeerp final da década foi intensamente
discutido. Exemplos colhidos na citada obra s&griraeira reivindicacao sobre o direito
ao aborto foi uma brochura lancada pelo Movimemd.ibertacdo de Mulheres em 04 de
maio de 1974; no ano seguinte foi lancado o prioeiro sobre o tema, na perspectiva da

defesa da descriminalizacdo do aborto, de auterislaria Teresa Horta, Célia Metrass e

8 E quase certo que a obra de Alvaro Cunhal — unmdis importantes intelectuais portugueses e miéta
histérico do Partido Comunista do pais — seja mgra, em Portugal, a tratar o aborto longe dapeetiva

de represséo e a defender a sua legalizacdo;quuois afirma o préprio autor: “Os estudos e escstiwe 0
aborto em Portugal sdo raros e na quase totaliddlleenciados por orientacdes conservadoras e por
preconceitos de ordem religiosa e moral que impedera abordagem do problema com um minimo de
objectividade e de rigor” (Cunhal. 1997: 99). Caduua obra de Cunhal — originariamente uma tese
apresentada ao exame no 5° ano juridico da Faauldadireito de Lisboa (o autor saiu da cadeia para
defendé-la) — somente foi publicada, pela prime#a na década de 1990.
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Helena de S& Medeiros, intitulado “Aborto — Dire#fto nosso corpo”; em 1977 e 1978,
respectivamente a UMAR e a Delegacdo de Lisboa && AAssociacdo para o
Planeamento Familiar) tomaram posicdo publica pegalizacdo do aborto; o processo
judicial contra as jornalistas Maria Antonia Pal&ntonia de Souza por um programa que
as mesmas realizaram para o canal de tevé RTP saliyerto e o julgamento da jovem
Conceicdo Massano por ter feito um abbr@omo forma de solidariedade as jornalistas e
a jovem foi criada a CNAC (Campanha Nacional pebmrdo e Contracepcéo), que reunia
diferentes entidades e que foi uma instancia irptgtnesse periodo na construcdo desse
debate.

Na primeira metade da década de oitenta a temdticaborto continuou a ser
debatida em Portugal, tanto na perspectiva dosigiefes, notadamente a CNAC, a APF e
a UMAR, como contrariamente, com destaque paraegal@atodlica e para o partido CDS
(Tavares, 2003. Peniche, 2007). Essa polarizacébéa rebateu na Assembléia da
Republica, tanto que em 11 de novembro de 1982nfw@tados trés projetos, dentre os
quais um apontava para a descriminalizacdo do abé&ste foi rejeitado por 127
deputados, sendo que 105 foram favoraveis.

Em 23 de janeiro de 1984 foi aprovado o projetdedlepresentado pelo Partido
Socialista, transformado em lei, n° 6/84, de 1lnt®o de 1984, que a época ja era
considerada, pelos militantes da causa pela ddsatimacdo do aborto como muito
restrita, uma vez que consignou o direito ao ab&pEnas nas seguintes situacdes: perigo
de morte ou grave lesdo para a saude fisica eipsjgrave doenca ou ma formagéo do
feto (até 16 semanas de gravidez); e violacao séxtidal2 semanas).

Em 1993 a Associacao para o Planeamento da Fg@itiEd) divulgou um relatério
sobre a aplicacdo da citada lei. O estudo ideatifigue entre 1984 e 1990 os servicos de
saude realizaram 397 interrup¢cOes de gravidezesemiesse, que por ser considerado
baixo, levou a equipe da pesquisa a levantar asrdeg hipoteses: desconhecimento da
lei; deficiente organizacdo dos servicos de saasldimitacbes da propria lei; e a objecao
de consciéncia por parte dos profissionais de s&ali@studo da APF confirma que uma lei
restritiva, como a que Portugal tinha e a que siBeanda tem (sendo mais restrita que
essa antiga lei portuguesa), ndo rompe com a @rdticaborto clandestino que, por ser
feito nessas condi¢des, ndo € passivel de coqtetdesatde publica, além de continuar a

perpetuar a falta de direitos. A comissao que aegga pesquisa se originou em 1990 num

° O processo contra as jornalistas s6 foi concldo 1979, com a absolvicdo das jornalistas, mesmo
resultado do julgamento da jovem Massano (Tavaaas).
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contexto de debate, a partir de uma noticia dejodo julgamento de uma mulher por
pratica de aborto. A partir dai, varios eventosisepam a questao do aborto em cena, uma
vez que, segundo Tavares (2003), entre a aprode;é de 1984 e 1990 pouco se falou
sobre o assunto em Portugal.

Sobre o0 tema, paradigmatica foi a sessdo da Aséeamilh Republica de 04 de
fevereiro de 1998, convocada pelo PS um ano apésdebate ja ter sido feito pela mesma
Assembléia — quando a sua aprovacdo foi rejeitamtaapenas um voto — gerando
guestionamento de diversos partidos, exceto do PEV.

Conforme analisa Peniche (2007), na citada sefws@on discutidos trés projetos de
legalizacdo do aborto — dois sobre a despenalizagcfedido da mulher, apresentados
respectivamente pelo PS e pelo PCP, e um sobresenidizacdo apenas por razbes
econdmicas ou sociais, apresentada pelos deputadosio Barros e Eurico Figueiredo,
da bancada socialista — um que defendia a criaggmeisonalidade juridica ao embrido e
ao feto, pelo CDS-PP, e outro, apresentado pelg B&®propunha um plebiscito sobre o
assunto.

Ao analisar o conteudo dos projetos de legalizat@dnterrupcdo Voluntaria da
Gravidez (IVG), Peniche (2007) identifica pontos eamum e distintos. Em comum a
autora destaca:

“- Razbes sociais e econdmicas como condicionaates
prosseguimento da gravidez.

- Caracterizacdo do aborto clandestino como umi@mud de
saude publica.

- Direito a objecdo de consciéncia e a obrigatadedde
reencaminhamento das mulheres para outros hospitais
guando esta situagao se verifica” (Peniche. 2025).1

E como elementos diferentes:

“- O PCP apresenta como limite para a realizacéabdoto a
pedido da mulher o prazo das 12 semanas e o0 P& o gas
10 semanas.

- O PS propde a obrigatoriedade de uma consult€ansos
de Aconselhamento Familiar.

- O projecto de lei dos deputados Anténio Barrdsueco

Figueiredo prevé apenas o aborto a pedido da msthesta
invocar razfes sociais ou econdmicas que sejandackls
pelo Centro de Apoio & Maternidade, estrutura nukenleg de
carater vinculativo, entre a decisdo da mulherreafizacao
efectiva do aborto (Idem).
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Muito interessante na obra de Peniche é a analise @qutora faz sobre os discursos
durante a sessao de debate de 04 de fevereirod®nEAssembléia da Republica de
Portugal. Todos os parlamentares, inclusive osndefes da legalizacdo da IVG, néo
tratavam a mulher como sujeito, de fato, destallkscGambém interessante € como a
autora identifica os pressupostos morais que @onted debate, sendo ai exemplar a
participacdo do partido que, supostamente, defeadfdebiscito. Este s6 foi mesmo
defendido quando a sesséo aprovou a legalizacdsefaua opinido da populacao so foi
importante quando a assembléia aprovou a propagiadria do PS.

Contudo, devido a uma negociacéo entre partidasjehem Portugal, no mesmo ano
dessa sessao, um plebiscito sobre a legalizacdabado e o resultado das urnas foi
contrario, uma vez que o referendo realizado erde2ginho de 1998 teve um quorum de
apenas 32% de votantes e, destes, 50,95% votanatna @ descriminalizacdo e 49,09%
favoravelmente. Assim, a lei foi revogalia

Logo apds, em 1998, aconteceram em Portugal dwgusgamentos da pratica de
aborto. Desses julgamentos, ap0s o plebiscito, @ maarcante certamente foi o
“julgamento de Maia”, como ficou conhecido, poisaim julgadas dezessete mulheres
acusadas por terem abortado, uma enfermeira-garf@fa realizagdo dos abortos,
motoristas de taxis acusados por levarem e trazerelmeres até a clinica, um assistente
social por ter indicado a clinica a uma usuari@foyentre outros, num total de quarenta e
trés arglido¥. Esse julgamento ganhou espaco na midia intemeicie, sobretudo,
reativou o debate sobre o0 tema no pais. Exempkts doram o abaixo-assinado
internacional articulado pela deputada européia Kgueiredo com assinaturas, por
exemplo, de Pierre Bordieu e Noam Chomsky (Tavaz663: 49) e uma publicacao,
dentre varias, com depoimentos de personalidadésgpesas contra o julgamento. Nesta
publicacéo (Direito de optar..., 2002) os assistesbciais lusitanos estavam presentes, por
meio de depoimentos de Fernanda Rodrigues, MatienBldNunes, Maria Teresa Viana e
Teresa Salselas.

A questdo dos julgamentos apds o plebiscito de ¥%8n assunto presente na
recente bibliografia sobre o tema (Tavares, 20@8ng@ds, 2007; Peniche, 2007), uma vez

que as autoras entendem que foi esse processordeatizacéo, de fato, que surpreendeu

1% Em Portugal a ida as urnas em um plebiscito dtttw e o seu resultado sé é vinculativo se arguo
for de 50% mais um votante do nimero de eleitcabditados.
' Em Tavares (2003: 47-51) e em Peniche (2007: 324 Tim resumo sobre os julgamentos nesse periodo.
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a populacdo portuguesa, pois quando esta foi a&s umo plebiscito de 1998 achou que a
situacgdao iria continuar na mesma, ou seja, projlrds ignorada pela aplicagéo da lei.

Quase dez anos depois a tematica sobre o abonposs#ilidade de sua legalizacéo
voltou a tona na sociedade portuguesa. Assim enugl de fevereiro de 2007 houve um
novo plebiscito sobre a mesma matéria, apontanda palegalizacdo da interrupgéo
voluntaria da gravidez até dez semanas de gestagioesultado das urnas foi diferente,
como veremos a seguir. Essa tematica foi foco itapt® nos jornais e nas conversas nao
s6 no periodo anterior ao pleito, mas ainda € g1l de fevereiro, o debate girava em
torno do antagonismo entre os valores gasme ondotinham.

A Associacao para o Planeamento da Familia (ARFhpcindo seu histérico papel
no debate sobre o abarolancou, no periodo da campanha do plebiscitesaltado da
pesquisa “A situacao do aborto em Portugal: praticantextos e problemas” (APF, 2006).
Essa investigacdo foi desenvolvida por meio deseistias a 2000 mulheres das diferentes
regides de Portugal. As conclusbes apontam dadde mteressantes que vao na direcéo
de que a lei de 1984, de fato, pouco protegia anmailas mulheres que se submetiam ao
aborto naquele pais, uma vez que mais de 90% iogreah fora do alcance desta lei.

A defesa pelasim foi feita pelos partidos do campo da esquerda,oconfPartido
Socialista (PS), o Partido Comunista Portugués JRCPelo Bloco de Esquerda; pelos
movimentos sociais de “minorias”, como o movimed¢éomulheres e de homossexuais; e
por tantas outras organizagbes do campo da esquEsts apontavam como argumentos
favoraveis: os riscos de salde que as mulheregncoguando submetidas a abortos
clandestinos; a importancia da equiparagdo comutreopaises da Europa, que em sua
imensa maioria despenalizaram o aborto; o respeataliferentes opcdes dos cidadaos
portugueses; a afirmacao dos direitos das mulhent® outros.

A defesa dméofoi desenvolvida pelos partidos de direita e tamipér movimentos
sociais vinculado a Igreja. Os argumentos defessdoendo indicavam: a existéncia de
vida no feto, inclusive antes das dez semanas dedgz e, portanto, acusavam a
interrupcao da gravidez como um assassinato degesalefesas.

O nuamero de panfletos dos segmentos favoravesnadoi, aparentemente, maior
gue os defensores adio. Em ambos h& a importancia de se comparecer hisgite, ou
seja, questiona-se a omissado. O resultado fing@lelmscito, em 11 de fevereiro de 2007,

foi pela aprovacao da interrupcdo voluntaria davigez até as 10 semanas de gestacéo.

2 Segundo Tavares (2003) e Peniche (2007) a APF uempapel de protagonismo na luta pela
descriminalizacéo do aborto em Portugal.
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Foram as urnas 43,6% de eleitores portuguesesesged40,75% votaram contra a
descriminalizacédo do aborto e 59,25% votaram faxnaenté®. Contudo, devido ao
quorum restrito, o resultado ndo teve poder viritudae por isso a matéria foi enviada
para o Congresso para que este elaborasse a i salscionada pelo presidente da
republica.

Durante esse periodo continuaram a emergir difesembanifestacbes sobre o
respeito ou ndo que as autoridades deveriam terocmsaultado do plebiscito, bem como
sobre quais caracteristicas deveria ter a futuraalém da discussédo sobre a ética dos
profissionais futuramente envolvidos com a quesidesse debate algumas questbes
merecem ser destacadas. Recorremos aqui as mandbsternais:

“Movimento do ‘ndo’ pedem a Cavaco Silva que elgjado
aborto mais equilibrada”  (Publico, 01/04/200.7,).

“Futuros meédicos, futuros objectore€irnal da Academia
do Porto, Margo de 2007, p.19).

As manchetes de jornais, acima destacadas, moguana tensdo politica sobre a
legalizacdo voluntaria da gravidez ndo se enceguando da realizacdo do plebiscito.
Existiram pressdes para a nao vinculagdo do referem construcdo de uma lei,
caracterizando a defesa de se ignorar o plebidditoentanto, o argumento dos antigos
defensores dméo foi a da constituicdo de uma lei moderada, donggortante seria a
constituicdo de uma equipe, com profissionais dea &ocial e psicolégica, para
“aconselhamento”. Isso gerou um grande debate dmebre contrario. Em cena,
claramente, a face persuasiva, ou nao, que estmselhamento” pode ter. Alguns
articulistas afirmaram que essa defesa € a “buscat@ria na lei daqueles que perderam
nas urnas*.

A lei sobre a interrupcéo voluntaria da gravidez, 16/2007 de 17 de abril de 2007,
entrou em vigor em 22 de abril de 2007. Como afiiaremanchete da primeira pagina do
jornal “Publico”, isto ndo garantiu o inicio do atkmento na rede do SNS, pois as

unidades de saude ainda ndo se encontravam prapgaih esse procedimento. Além da

13 portugal é dividido em 20 distritos.<Im, pela descriminalizag&o do aborto, ganhou em 4ttitdis: Beja,
Castelo Branco, Coimbra, Evora, Faro, Leiria, List@ortalegre, Porto, Santarém, Setibal. Em 08tdisa
maioria dos votantes optou peidio, pela continuidade da criminalizacdo do abortoeif; Braga,
Braganca, Guarda, Viana do Castelo, Vila Real, i#€ores e Madeira.

4 Contraditoriamente, a constituicdo desse aconsht ja se encontrava no panfleto sim veiculado
pelo PS, anteriormente ao plebiscito: “Com a nagislacdo, antes de interromper a gravidez, a mulhe
podera consultar um médico e seguir um periodcefliexéio entre a consulta e a interrup¢éo volundaia
gravidez. A integracdo no sistema de saude, o aeltmmeento médico e social especializado contribuira
decisivamente para diminuir o nimero de abortos”.
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lei, fez-se necessaria a sua regulamentacéo esparfai criada uma comissdo. Todo esse
processo de operacionalizacao da lei nos servieeadde tinha que se dar até 15 de julho
de 2007, data limite para que o servico de IVGrestie disponivel, em todos 0s servigos
de saude e com esse perfil de atendimento, as raslpertuguesas.

A nova lei em Portugal faculta a mulher a posslbifie da interromper a gravidez e
este procedimento pode ser feito no ambito do SB8no todo servico de atencdo
materno-infantil, ndo sé@o cobradas taxas moderad@dolescentes, menores de 16 anos
ou mulheres psiquicamente incapazes s6 podem seegerba IVG com a autorizagdo da
mae, do pai ou do representante legal. Primeiramaniulher deve recorrer a algum
servico de saude e solicitar o procedimento. Saterdida por médico que seja objetor de
consciéncia, este deve encaminha-la a outro pimfisise nunca tentar dissuadi-la desta
decisdo. Apos essa primeira consulta a mulher dassar por trés dias de reflexdo antes
de realizar o aborto. Nesse periodo a usuaria baitoda atendimento de aconselhamento
com profissional de psicologia ou de servico sotigs ndo € obrigada a ser atendida por
esses profissionais. Ou seja, 0 aconselhamentei, 5@ tornou optativo.

A interrupcéo da gravidez pode ser procedida dedasirirgica ou medicamentosa,
a escolha da mulher com a ajuda do médico; contdoterrupcdo medicamentosa sO
pode ser feita até a nona semana de gestacao.

Mesmo nas vésperas de encerrar 0 prazo maximapeedivacao deste servico nas
unidades do SNS, muitas delas ainda nao realizavévitc. Um dos argumentos era de
que uma medicacdo ndo era comercializada em PbriNgaentanto, o Ministério da
Saude realizou autorizacdo para a compra e tamdbé@xigtia um outro medicamento que
também podia ser usado.

O mesmo Ministério construiu dois folhetos parauasarias que, disponiveis na
internet, ainda ndo estavam, em julho de 2007 seoscos de saude. Um é denominado
“Interrupgcao da gravidez por opcédo da mulher — Guiarmativo” e outro versa sobre
“Apoio Social a maternidade e paternidade” esteigido para aquelas que decidam
continuar com a gravidez, foi elaborado pela equipeServico Social da Maternidade
Alfredo da Costa e aprovado em reunido de equigesndsma profissdo da regido
geografica em que pertence essa maternidade, a dogpais.

Também estavam disponibilizados na intérhepelo Ministério da Saude,

protocolos para os procedimentos médicos de IV@ndtario a ser preenchido pelos

15 Acessos realizados na pagina http: www.dgs.pt2aefulho e 31 de setembro de 2007.
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objetores de consciéncia e, provavelmente, terelaqai ha algum tempo dados sobre o
IVG em Portugal, uma vez que a cada procedimerstedi#evera a unidade enviar um
formuléario, sem a identificacdo da usuaria, sobmeotivo do procedimento, além de dados
gerais sobre a mulher atendida.

A unidade de saude que primeiramente comecou a &aPéG na perspectiva da
nova lei foi a j4 citada Maternidade Alfredo da @paima unidade de saude referéncia
nesta area no pais. Assim, em pleno periodo dentggao desta lei, realizamos em julho
de 2007 um estagio, de aproximadamente 24 homstspdidos em quatro dias da mesma
seman¥’.

Os atendimentd$ as mulheres solicitantes da interrupcdo voluntdeiagravidez
estavam sendo feitos duas vezes por semana, cadaodiuma médica. A média de
atendimento por dia no inicio era de 09 mulherstsnelo, no periodo do estagio, em torno
de 14 mulheres. Elas estavam sendo atendidas isoltfmio de obstetricia, mas havia a
intencdo de criar um espago fisico distinto parse estendimento. Algumas vinham
diretamente a unidade e outras eram encaminhadasepocos de saude. Neste ultimo
caso, quando estavam em quadro adiantado de grawddprimeira consulta, na outra
unidade de saude, contava como o periodo de reflgk@jue a lei exige trés dias entre a
primeira e a segunda consulta para a realizac®d@la O interessante é que, ao contrario
do que muitos que eram contra a legalizacao dizznmulheres tém procurado o0 servico
de saude no periodo de gestacdo que a lei faculta.

Destas mulheres atendidas, apenas uma por dia, emosmque isso, estava
solicitando aconselhamento com psicologos ou asted sociais. A avaliagdo da médica €
de que as mulheres ja chegavam ao servico decididae destacar que o aconselhamento
ou era pedido pela usuaria ou sugerido pela médigando esta avaliava que seria
importante. Por vezes, embora a médica considegassera relevante o aconselhamento,
a propria mulher ndo o queria. Em geral, segunai@dica, as mulheres gue solicitavam o
aconselhamento eram as que estavam na duvida amaldiante ou ndo a interrrupgéo da
gravidez. Registre-se que as adolescentes, medereks anos, tinham (e tém) que,

necessariamente, passar pelo aconselhamento. Naigzeaos arquivos do Servico Social

16 O estagio foi realizado junto & equipe de Ser@oaial. No primeiro e segundo dias acompanhamos os
atendimentos do Servico Social; no terceiro diaokems prontudrios das usuarias atendidas peloc¢Bervi
Social que solicitaram a interrup¢éo voluntariagdavidez; no quarto dia tivemos uma entrevista coma

das duas médicas que estavam atuando diretamesntaterndimentos de solicitacdo da IVG. Durante o
estagio tivemos acesso aos relatérios dos sergigos relatérios finais de estagio de graduandoSerico
Social. Gostariamos, aqui, de agradecer a todos§da$) profissionais da MAC, em especial a eqdipe
Servigo Social e a sua chefia, que muito bem notha@m e permitiram o estagio.

" Todas as informacdes neste paragrafo remeteromnagdes colhidas junto & médica.
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pdde-se perceber que até 06 de julho de 2007 fatamdidas 15 mulheres adultas e 27
adolescentes, 0 que é uma expressao, de fatopquagpmulheres adultas tém solicitado o

aconselhamento que a lei prevé ou de que estadfatesadas sobre essa possibilidade.
Ainda algumas questfes sobre o aborto e 0 Servicadional de Saude em Portugal

Uma questdo sobre o aborto, presente no circulgpudissionais de saude, passa
por qual tipo de atribuicéo terdo esses profisgsofiante a uma mulher que expressa a
vontade de interromper a gravidez. Parece-nos nuPatugal h4 uma nebulosa relacédo
entre a autonomia dos usuarios dos servi¢cos evaf@o moral dos profissionais de saude,
mesmo quando essa relacdo se materializa no sewilgco-estataf. Impactante para
essa anadlise € a reportagem da segunda citacdentjaeista dois estudantes de medicina
da cidade do Porto, com posturas divergentes sabirgerrupcdo da gravidez, ja que
ambos afirmam o “respeito” a consciéncia do médidn seja, mesmo que seja
promulgada a lei (como foi), os médicos, mesmo @dadcionarios publicos, poderéo,
segundo esses estudantes, negar a realizacdedappfio da gravidez. As falas ndo séao
isoladas. Outra expressdo € o debate entre asgired sobre o “que fazer” com a
regulamentacao do plebiscito.

Isto automaticamente nos faz refletir sobre qualaicto tera a pratica da interrupcao
da gravidez nos servicos de saude e nos seus posads trabalho coletivos. Serao feitos
no ambito do fluxo do SNS? Serao ac¢les isoladasgmdas por um ou outro profissional
em um e outro servico? As usuarias serdo persisadidponto de buscarem esse
procedimento em outros servigcos, se calhar, privamocom procedimentos de higiene
questionaveis?

Uma reflexdo importante a ser feita € relativa Bj¢gdo de consciéncia”, que € o
direito de todo profissional se posicionar frentevaa acéo de que eticamente discorda, por
motivos religiosos ou morais. Na questdo do abedta objecdo é frequentemente
levantada por profissionais de distintos paisesPentugal, devido a descriminalizacéo do
aborto, foi construido pelo SNS um formulario “algj@o de consciéncia” em que o0

profissional, ao preenché-lo, deve assinalar gpal de objecdo tem sobre a questdo do

18 plias, observamos nos féruns em que participarnogye mereceria um estudo especifico, que a ética
profissional aparece nos discursos sempre carpmtetora do profissional, sendo secundéario, osnme
ausente, a remisséo a ética profissional camlefensora dos direitos dos usuarios, também.
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aborto. Uma vez preenchido, ndo podera esse poofas desenvolver o mesmo
procedimento na rede privada.

“O objector deve especificar expressamente quaisad do
n° 1 do artigo 142 do Cddigo Penal a que concrattanse
refere a objeccao, ou seja, deve explicitar sefeeera alinea
a) (‘a) Constituir o inico meio de remover perigondorte ou
de grave e irreversivel lesdo para o corpo ou pasaude
fisica ou psiquica da mulher gravida,’), a alingq'th) Se
mostrar indicada para evitar perigo de morte owgrdee e
duradoura lesdo para o corpo ou para a saude figica
psiquica da mulher gravida e for realizada nas giram 12
semanas de gravidez,’), a alinea c) (‘c) Houveruseg
motivos para prever que o0 nascituro vira sofrer fatena
incuravel, de grave doenca ou malformacéo congémitar
realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez,
excepcionando-se as situacdes de fetos inviavasy em
que a interrupcdo poderd ser praticada a todo témpo
alinea d) (‘d) A gravidez tenha resultado de cricoatra a
liberdade e autodeterminacdo sexual e a interrugQéo
realizada nas primeiras 16 semanas,’) ou aliengeg)For
realizada, por op¢ao da mulher, nas primeiras fitasas de
gravidez,’), ou a varias, especificando sempresjuai

O preenchimento deste formulario vem demonstranda guestdo ética, pois a
grande maioria dos profissionais esta assinalapépas a alineg o que explicita que ndo
sdo contra o procedimento em si, e sim, contratanamia da mulher na decisdo do
aborto. SO isso ja nos indica a profundidade &igaa questdo do aborto envolve e que
sera tratada mais a frente, no capitulo 2 da padessa tese. Apenas, por agora, cabe
lembrar que pelo fato do aborto ser um direitoghem Portugal, acreditamos que este
deve se materializar na constituicdo de servicoa pasua realizacdo com profissionais
capacitados técnica, cientifica e eticamente. lssofermos formais, esta posto no mesmo
formulério, ja que ao preenché-lo o profissionauase 0s seguintes compromissos:

“Tenho conhecimento da minha posicao de prestastassia
necessaria as mulheres cuja saude esteja compianueti

em risco, em situacbes decorrentes da interrupcéo d
gravidez.

Tenho conhecimento da minha obrigacdo de encaminhar
mulheres gravidas que solicitem a interrupcdo Gavigez
para os servigcos competentes, dentro dos prazais.leg

Tenho conhecimento de que me encontro impossiolitie
participar na consulta prévia e no acompanhamea® d
mulheres gravidas durante o periodo de reflexao”.
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Outra questdo que merece ser refletida refere-semo o Estado adaptaréom
qualidade, as suas instituicoes para a realizagcdo deste semdim Estado que vem,
paulatinamente, se desobrigando da assisténcialde sed se responsabilizar com a
constituicdo de um servico como o da interrupcagrdaidez, tdo polémico, mesmo em
Portugal considerando o resultado do plebiscitdee fevereiro? O governo indicou a
gratuidade deste servico e isso ja foi alvo ddcari{pequena é verdade), de alguns
articulistas de jornal. Em alguns hospitais do enad pais a objecdo de médicos foi de
100%. Na regido autbnoma das ilhas de Acores méeifoi implantada por recusa do
governo local, que supostamente tem respaldo dalggfm, uma vez que nessa regiao o
ndo teve 69,05% dos votos. E provavel que ndo s6 goyanas intelectuais, alguns
usuarios e partidos futuramente se perguntem: “N@iaoisa mais importante para se
gastar com o dinheiro publico?”

Por fim, consideramos relevante socializar a nosspdtese de que a
descriminalizagdo do aborto foi aprovada em Poltdgaido ao impacto negativo que
tiveram para a populacédo os julgamentos apés asplebde 1998, quando surpreendeu a
aplicacado, de fato, da lei (Tavares, 2003. Camp087. Peniche, 2007) e, também, por
gue foi muito forte o argumento da importancia deadaptar o pais a modernidade, tema
este muito caro, ainda, para os portugueses, @aslios 0s longos anos de escuridao da
era Salazar e a necessidade de pertencimento pazuro

Sobre a contra-reforma na saude, acreditamos tfusesdo feita devido a exigéncia
da Unido Européia, sendo prerrogativa para a emtladmaiores financiamentos no pais.
Nesse sentido o alerta de um partido da oposic&ioa de Esquerda, nos indica que o
aumento das taxas moderadoras para os cofres@gibhe si € insignificante, pois financia
algo em torno de 1% do SNS. Na realidade, a bustoéluzir a cultura de uma crise da
saude e o caminho, aparentemente inexoravel, daraodos servicos de saude. Isso em
Portugal, frente ao Brasil, estd em passos inicissmo que formalmente tenhamos
alterado bem menos a Constituicdo Federal de T@8&ue tange a Saude sabemos que, na
realidade, muitos dos brasileiros ndo conseguerssac® SUS e outra parte expressiva,
muitas de trabalhadores assalariados, teve quensierraos planos privados de saude,
germinando a ideologia de que para ser cidadacéssério comprar, 0 que Mota (1995),
ao analisar a cultura de crise da seguridade sdwidileira, chama de “cidadao
consumidor”.

Em Portugal, em ambos o0s casos — a contra-refomn&siado na saude e a

descriminalizacdo do aborto — mesmo que em diregiestas e com densidades
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diferentes, esta o papel central normativo da URidmpéia e a adaptacdo que esta exige
dos seus paises membros, que estd vinculada ag pwder ou menor, de negociagéo de

cada um dos seus paises integrantes.

O caminho de volta: atravessar o Atlantico e as idgs, em busca de reflexdes sobre o
cotidiano de trabalho dos (as) assistentes sociaig Saude

Uma vez termos passeado em torno da questao des;akts no Servico Nacional de
Saude e as questdes que envolveram a descrimg@dizip aborto em Portugal, faremos
na parte | da tese, “A Saude no Brasil: a contieemea do Estado e a criminalizagdo do
Aborto”, uma incursdo sobre esses dois temas tidada brasileira.

No capitulo 1 da parte I, intitulado “A politica daude no Brasil” desenvolveremos
um panorama da trajetéria historica da politica sé€ide no Brasil. Por meio dos
determinantes da constituicdo e desenvolvimentdadpslitica no pais, buscaremos
apreender a potencial forca do Sistema Unico ddeSEBIUS) e os impasses e lutas para a
sua efetivacdo, especialmente sob os efeitos deketda contra-reforma empreendida
pelos governos ao préprio SUS.

No capitulo 2 da parte |, intitulado “A questdoatmrto no Brasil’, empreenderemos
também uma reflexdo histérica sobre o aborto nosiBrabuscando captar as
particularidades do debate que atravessam esst@gunespais. Nos deteremos na reflexao
sobre as caracteristicas deste debate na atualidadeando desenvolver uma analise
sobre as diferentes perspectivas expressas ndsse.de

Na parte Il, “Servico Social: trabalho coletivo s&ide, cotidiano e principios ético-
politicos”, apds termos abordados os dois eixos cpeduzirdo a pesquisa sobre o
cotidiano de trabalho dos assistentes sociaistireiinos sobre o que estamos tratando
quando nos referimos ao cotidiano, ao Servico $eci sua funcédo social na saude, e
sobre os principios éticos e politicos dessa m@dis

No capitulo 1 da parte Il, intitulado “Trabalho eto em saude e a insercédo dos
profissionais de Servico Social”, empreenderemos wanalise, pautada na tradicao
marxista, sobre o trabalho, desde a sua configoragginal, quando por meio deste o
homem se constitui em um ser social, como se dehist@ria até os dias de hoje. Esse
caminho nos fara trazer as particularidades dac@ierprofissional do assistente social no
contexto do trabalho coletivo em saude, um camipbdanto, distinto das analises que se

pautam na “sociologia das profissées”.
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No capitulo 2 da parte Il, intitulado “Cotidiancétca no exercicio profissional dos
(as) assistentes sociais nos servicos de saud#étepes da reflexdo sobre o cotidiano e
de como este &, por natureza, um espaco do exeéticd, uma vez que no agir do dia-a-
dia estamos dando respostas a diferentes necessidabtas — respostas e necessidades —
sao, de forma menos ou mais consciente — exprededeslores morais que temos.

Em ambos os capitulos desta parte refletiremosesobr desafios postos — no
cotidiano do trabalho coletivo em saude — a prafisServico Social, na perspectiva de
fortalecimento do seu projeto ético-politico.

Na parte Il da tese trataremos da pesquisa de @amgpriamente dita. A primeira
vista pode parecer que ha na tese uma cisdo enaarte tedrica e outra empirica, o que
asseguramos ser um engano. Durante as duas penpairtes tratamos de temas que
emergiram da analise do objeto de pesquisa e gaetisalam com a empiria hdo por
acaso 0s seus capitulos sdo abertos com trechésadecolhidas em nosso exercicio
profissional. Em virtude disso — da riqueza de &mae, acreditamos, o0s capitulos
abordam e da sua importancia, no seu conjunto,greiigse dos dados — € que optamos em
construir um capitulo a parte sobre a pesquisasewsachados.

Assim, no capitulo 1 da parte da lll, recuperareospressupostos da pesquisa e do
contexto em que se deu — numa experiéncia de agsessapresentaremos o hospital e,
por fim, uma analise, em didlogo com a fala dossesges sociais entrevistados. Por uma
escolha nossa nao identificaremos a instituicao e profissionais.

Nas consideragdes finais buscaremos realizar uam¢a| tomando como eixo tanto
os resultados da pesquisa quanto uma analise 8eaegenjuntura de crise, mais uma, que
se anuncia desde 2007.

Enfim, a tese se originou, e assim foi construjplar, uma preocupacdo com o
exercicio profissional dos assistentes sociaisrea da saude. Pretende contribuir para a
qualificagdo do exercicio profissional no cotidiaoom absoluto respeito aos profissionais
gue ai atuam. Para isso é importante a analiseagiitestudo e uma escolha ético-politica,

sempre consciente dos limites e das possibilidadstss na atual cotidianidade.
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Parte I
A Saude no Brasil: a contra-reforma do Estado e arieninalizacéo do
aborto
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Capitulo 1: A Politica de Saude no Brasil

Introducéo:
Em uma reunido com liderancas do movimento poplaaadde:
- Eu acho que com o SUS piorou muito! Antes nés i@ndSPETEC e
éramos logo atendidos. Tive todos os meus filhos la todos foram
acompanhados. Agora piorou, a gente vai ao postsaigle e marca
uma consulta com dias de antecedéncia, sem contfla,atem que
chegar muito cedo disse uma senhora, representante da associacao dos
aposentados.
- Pois eu acho o contrario. Lembro-me da dificuldage eu tive uma
vez em ser atendido num problema de salde queNa® existia esse
servico. Agora a gente consegue ser atendidebateu o representante
da associagéo de usuérios dos servicos de sauda.men

Em determinado momento, num grupo com 0s acompgs)ados
usuarios internados em um hospital:

- No6s gostariamos de saber como vocés tem avaliadterdimento
prestado pelo hospitat diz o psicélogo.

- Excelente- diz uma senhora.

- Muito bom - diz outra.

- Mas vocés nao reclamaram que durante esse finged®ana néo teve
visita do médico na enfermaria?liz o assistente social

- Ah! Mas é por que o senhor ndo conheceu esse hbaptes. Isso aqui
era um matadouro. A gente vinha pra ca e ficava&zdndo para que,
caso fosse ser internado, que transferisse parsaauwtidade, como na
maioria das vezes acontecia. Aqui a gente nao guicar de jeito
nenhum

- E, eu mesmo nunca consegui ser atendido aqui, ssedquando era
para se fazer apenas um curativo.

- E isso mesmo. Isso aqui, o hospital, td muito!bom

Esses trechos de histérias acima esbocadas saon—-uem@ ou outra alteracéo
derivada mais dos enganos da memdéria do que p@ogea outros motivos — exemplos
concretos vividos na nossa experiéncia profissiddab aqui trazidos porque expressam
uma questdo que desde cedo nos acompanhou — poisi@ro exemplo é derivado da
experiéncia de estagio na graduacdo em ServicalSeniender ndo s6 como a politica de
saude se estruturou no pais, mas, sobretudo, fieaodbor que cada sujeitavalia
diferenciadamente os servicos que essa politiceriaita. E nessa perspectiva, de
entender a evolucdo da politica de saude em at@al aos diferentes interesses

contraditorios que a materializacao desta polgera, que o presente capitulo se justifica.
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1. Caracterizagéo das Politicas Sociais

Na histéria ha um profundo debate sobre o bem dataociedade, sobre os pobres e
o papel do Estado nesta esfera. Esse debate poderstido aos classicos escritos por
Hobbes, Locke, Rousseau, entre outros. Contudenposl entender que a emergéncia da
politica social se da no final do século XIX e a generalizacdo no pos-segunda guerra
mundial (Behring, 2006).

O surgimento das politicas sociais esta vinculadldebate sobre o citado papel do
Estado, mas emerge em um momento especifico dariadjsguando se vislumbra os
limites do liberalismo. Segundo Behring (2006) pedealestacar dois motivos para isso. O
primeiro foi o crescimento do movimento operarioe ge origina a partir do seu potencial
de reivindicacdo politica, de onde a vitéria do mm@nto socialista na Russia de 1917 e
modelo de trabalho pautado no fordismo sao fatestitativos, na medida em que o
primeiro fato dava um forte alento as lutas contasjspor sua vez, o fordismo era uma
forma de organizacdo do trabalho em grandes fahricaque facilitava a organizagao
politica dos trabalhadores. O outro motivo apontagioBehring foi a monopolizacdo do
capital, que explicitou o equivoco da utopia libhede que o empreendedor agiria por
sentimentos morais.

E neste contexto que as idéias de Keynes passanhargespaco e se consolidam no
pés segunda guerra mundial. O Estado passa a terndgante papel na regulagcédo, sendo
responsavel por politicas sociais. E neste mareo,ackio residual nos marcos do
liberalismo e implantacdo do Estado de Bem-estaialsaue podemos refletir sobre a
origem das politicas sociais.

As politicas sociais surgem, entdo, no transitacauatalismo concorrencial para a
era do capitalismo monopoli$taO capitalismo no seu estagio monopolista interfie
forma funcional e estrutural no Estado. Entretamdep n&o quer dizer que o Estado
anteriormente ndo tivesse uma importante intenen@éque ha nesse periodo é uma
captura do Estado pela logica de capitalismo mdigipc- ele é o seu Estado — havendo,
para tanto uma articulagdo organica entre os aganativados dos monopolios e as
instituicoes estatais (Netto, 1992).

19 Essa periodizacdo é realizada por Netto (1992)riBg (2006), pautada em Ernest Mandel, aborda as
fases da seguinte maneira: periodo concorrenciphiir de 1848), imperialismo classico (final decslo

XIX até a década de 30 do século XX) e capitalitandio (ou maduro), que emerge desde a segundeaguer
mundial, ocorrida entre 1939 e 1945.
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Para o Estado exercer — no estrito jogo econdomc@apel de “comité executivo da
burguesia”, ele deve se legitimar politicamentei Banecessidade de incorporar outros
protagonistas socio-politicos. Portanto, ha alawrgamentodas bases de legitimacdo e
sustentacdo, mediante generalizacao e institu@aigdl de direitos e garantias civicas e
sociais, permitindo ao Estado organizar um consgusassegura o seu desempenho. Isso
pode parecer uma contradicdo, mas ha que se lemheaesse periodo de transicdo do
capitalismo € também acompanhado de um salto aa@arm do proletariado e do
conjunto dos trabalhadores (Netto, 1992).

E s6 assim que as “seqlielas” da questdo sociahpsdeonfigurar como objeto de
intervencdo continua do Estado, j& que esta padeosgpreendida como a expressdo da
desigualdade gerada pelo préprio capitalifmassim, a questéo social se pde como alvo
das politicas sociais. A politica social no camtab monopolista, segundo Netto (1992), é
o maior exemplo da indissociabilidade das func@es@&micas e politicas do Estado.

A intervencao sobre a questdo social € fragmentaaia,ndo se atinge o todo e se
setoriza a questédo social, como se fossem problespecificos por exemplo, como se
existissem problemas distintos do idoso, da criagig@aalde etc. Nao poderia ser de outra
forma: caso o Estado deixasse de enfrentar a questdal de forma fragmentada, se
remeteria concretamente a relacdo capital e trapallgue colocaria em xeque a ordem
burguesa.

Portanto, podemos afirmar que historicamente asquistas das classes
trabalhadoras séo frutos de um processo de lutsiedicacdes. Sendo assim, historica e
mundialmente as politicas sociais acontecem enguainto do movimento operario
organizado. No entanto, a formulagcédo e a execugdmlitica social tem que ser entendida
enquanto contraditéria, pois o Estado, ao cooréen&do o faz porque estd sendo
obrigado e, sim, por que também compreende selss@ie para a manutencao de seu
projeto politico, que esté articulado, quase sefwe interesses da classe burguesa, na
medida em que esta, historicamente, vem ocupanedspaco do Estado. Assim € que

% 0O termo “questdio social” tem sua origem por voka1830, por conta do fenémeno do pauperismo
evidenciado pela primeira onda industrializanteEneopa. No final do século XIX, passa a ser utilzao
vocabulario dos autores conservadores, por me&udecrescente naturalizagdo e a partir dai passéo a
fazer parte do pensamento revolucionario. Contédopm as idéias Marx que a questao social pode ser
desmistificada e entendida como um desdobramentpréjaria ordem burguesa (Netto, 2001). E nesse
sentido que lamamoto considera a questdo sociab ¢ammanifestacdo, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesiaghmpssa a exigir outros tipos de intervencaos rmiém da
caridade e da repressdo” (lamamoto e Carvalho,: 1891 Recentemente, lamamoto, entre outros aytores
vem sistematicamente alertando de que ndo exiségimasvquestdes sociais e sim diferentes expreskbes
questdo social, j que esta é fruto da velha espamge desigualdade gerada pelo capitalismo, dontom
facetas contemporaneas. Para tanto, ver lamam@®d 2.
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podemos afirmar que as politicas sociais sdo aonmdempo concessdao do Estado e
conquista dos trabalhadores (Faleiros, 1991).

2. Panorama da trajetéria da politica de saude no fasil entre 1930 e 1990: da sua

timida institucionalizagdo a garantia legal do diréo

As origens da politica de saude no Brasil retomanmigio do século XX, quando o
pais iniciava o seu processo de industrializac@eerdo indicios do inchaco das grandes
cidades (Rio de Janeiro e Sdo Paulo), o aumendoei®;as e o surgimento do movimento
higienista (liderado no Rio de Janeiro, por Oswaltaz, e em Sao Paulo, por Emilio
Ribas) e o inicio da organizacéo politica dos lremores — do qual a fundacdo do PCB
(Partido Comunista Brasileiro) em 1922 € uma detnagc&o. Assim, a realidade brasileira
exigia uma intervengao na questao social emergeamt® por parte dos trabalhadores que
se organizavam, como pelo empresariado que paasesfarar uma intervencédo maior do
Estado, como também por parte deste que necessgdegitimar no poder. Havia ainda,
apelos das camadas médias pela garantia da ordem.

O germe das politicas sociais brasileiras sdo aafde Aposentadorias e Pensbes
(CAP), criadas em 1923, a partir da lei (decret@.882, de 24/01/1923) proposta pelo
deputado Eloy Chaves. Esta € uma afirmacéo germdlalina bibliografia sobre o tema.
Vieira lembra alguns antecedentes como a lei d®,1@@e se referia as horas de trabalho
para mulheres e criangas, bem como a constituigAamuica de 1824, que aponta uma
preocupacédo com a educacdo do povo, ndo mais smeSegundo 0 mesmo autor, sera
somente a Constituicdo Federal de 1934, outorgadgowerno provisorio do presidente
Getulio Vargas, a primeira a tratar de politicagae (Vieira, 1998).

O ineditismo da Eloy Chaves também é confirmadoQiloreira e Teixeira (1989),
em seu classico estudo. Segundo os autores, néonia afirmar que as leis anteriores
sairam do papel. Ao contrario de varias leis quevpatura possam se encontrar antes de
1923, as CAP’s foram efetivamente implementadasprévidéncia social que sera
promulgada, mais a frente por Vargas, sera herdkraignificativa estrutura montada
pelas CAP’s.

A lei de 1923 nao se constitui em um ato aleat®yigim, expressa uma mudanca de
postura do liberalismo anteriormente vigente nosiBrae inserindo num amplo contexto

de mudangas. Marca uma nova posi¢do do Estad@ faentema, mesmo que este pouco
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ou nada tenha participado do financiamento destatesa inicial, uma vez que as CAP's
surgem por uma imposic¢ao legal (Oliveira e Teixel@89: 21-22).

Primeiramente foi criada a CAP para os ferroviarsendo logo depois estendida as
categorias dos maritimos e dos portuarios. As CARisn organizadas por empresas e se
caracterizavam por prestar assisténcia médica efibexs previdenciarios, mantidas por
contribuigbes financeiras do empresariado e doalinador, sendo administradas por
representantes destes segmentos (Oliveira e TeiX€89: 31).

Até o final da década de 1920, as CAP’s cobriamesenas trés categorias citadas —
com prestacdo de servi¢os previdenciarios e atémssia médica — e estava em tramitagao
no Congresso a extensao para a categoria dos garesc

Na década de 1930 as CAP’s foram, paulatinamergados agrupadas ou
incorporadas aos IAP’s — Institutos de AposentaderiPensdes, criados por Getulio
Vargas. Os IAP’s, ao contrario das CAP’s, sdo idserna 6rbita do Estado, com a
participacdo deste no seu custeio, contudo comderpte nomeacéo da presidéncia dos
Instituto$. Em 1933 foi criado o primeiro IAP, o IAPM (Maritbs), pelo decreto n°
22.872, de 29/06/1933. As CAP’s s6 foram totalmentintas na década de 50 e € em
1954 que é promulgado o “Regulamento Geral dogutest de Aposentadoria e Pensdes”.
O que passava por trds deste ato eram a centéalifaegracteristica muito propria deste
periodo) e o interesse de Vargas pelo controle dotante de dinheiro que essas
instituicées gerenciavan(ldem, 68; 128-165).

Mesmo entre aqueles segmentos que contavam coamigos dos IAP's, o tamanho
da cobertura e a qualidade do atendimento eramedtés, pois isso dependia do grau de
organizacao da corporacéao profissional e, secuardarite, do potencial de arrecadacéao da
mesma.

As quatro décadas, desde a implantacdo da printehB até aos IAP’s, séo
marcadas por diferentes conjunturas politicas, gagjralmente, vdo marcar as politicas
sociais em constru¢do. Tomando como referénciaiat@scia médica, podemos afirmar
que no periodo até 1930 esta é entendida comodyre&ipua do sistema previdenciario

emergente. Nao por acaso, na legislacéo, € a paragibuicdo das CAP’s, com a criacao

2l Diferentes analistas afirmam que a participacdogdeerno nesse financiamento se dava apenas
formalmente. Na pratica, desde sua origem, o diatans trabalhadores foi desviado para a constrdedo
obras publicas, sem retorno financeiro para a géewia. Indispensavel, também, lembrar a faltaotérale
publico sobre o orcamento. Todas essas caraactadgimergem neste momento histdrico e permaneéem at
o presente (Oliveira e Teixeira, 1989. Tavares &ndr999).

2 Tanto que em 1945, por meio do decreto lei n°6.9argas chegou a criar o Instituto de Servicosas®

do Brasil. Contudo, essa iniciativa ndo foi a feeatlogo depois houve a deposi¢édo do citado prasidia
republica.
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de servicos proprios. No periodo de 1930 a 19483 pslitica irA mudar a partir de um
discurso de ampla contencdo dos gastos previd@wiés servicos de assisténcia médica
serdo restringidos e prestados por clinicas e taasgionveniados. Tanto que em 1945 so6
existiam em todo o pais quatro hospitais proprias dAP’s. No periodo da
redemocratizagéo, 1945 a 1960, essa situacao frarsformar com o aumento do numero
de servigos previdenciarios e com a construcaoeddcss proprios para a assisténcia
médica. Entretanto, emergem, apos 1955, diverizsasra crise financeira da previdéncia
e discursos do proprio Estado na defesa — legajugana pratica ndo existia — da nao
contrapartida estatal no custeio da previdénciabkdenfim, um debate sobre a contencéo
dos gastos, ao mesmo tempo em que esse periodaarado pelo aumento progressivo
da contribuicdo dos trabalhadores para a previdé(@liveira e Teixeira. 1989). Na
realidade, no final desse periodo, mesmo com aidisda crise, nenhum governante pode
assumir a reducdo dos servicos prestados peloss.|AXemplo desta contradicdo € a
promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia Soeral, 1960, que nivelou os beneficios
por alto e garantiu o direito a assisténcia médieay como a lll Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1963, que, mesmo sendo reakesd a participacdo da populacao
aprovou em suas diretrizes a municipalizacdo ddesau

Em 1966, no 4pice do regime militar imposto em lathei 1964, os IAP’s sao
unificados e, com isto, se cria o INPS, por meialdoreto n°. 72 de 21 de novembro de
1966, gerando, conseqientemente, uma enorme caagéa e uma juncdo de recursos
nunca vistos na histéria deste pais. O processanifcacdo € marcado por duas
caracteristicas fundamentais: o “crescente papé&stiado como regulador da sociedade e
o alijjamento dos trabalhadores do jogo politicoli€ra e Teixeira. 1989: 201).

O golpe de abril de 1964, segundo Netto (1996), p@de ser visto enquanto um
fendbmeno isolado, e, sim, circunstanciado numaucdaja onde varios paises da Ameérica
Latina sofreram intervencdo autoritaria sob a égidecapital estrangeiro, com apoio de
poténcias capitalistas, notadamente os EUA. A cinja em que viviam esses paises — de
amplos movimentos de libertacdo nacional e socfedrte a ameaca do comunismo era o
fator que articulava interesses para o cessarsgasiifo politica no interior dos mesmos. E
observado no Brasil que nas décadas de 1950-60ceama haver no interior de alguns
grupos a introducdo de discussdes consideradasipeita como subversivas. E a partir

desse cenario, redimensionado com a renuncia de Aradros e ascensao de Joao
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Goulart®, que se da o golpe militar de abril de 1964, urea gue a dinamica de
exploracdo de mao-de-obra e da acumulagéo, viathde pela industrializacdo pesada,
entrava em choque com as demandas e requisicoexideitas de parcela da sociedade
civil. *

A estratégia utilizada na maioria dessas nagOesafotontra-revolugdo, que
poderiamos denominar,gaosso modogomo a tomada do poder pelos setores dominantes
quando é percebida a gestacao de alguma mobilizic&ociedade civil que pode vir a se
configurar numa revolucdo. Sendo assim, Netto (L9@éntifica trés objetivos para a
contra-revolugdo preventiva, denominacdo que oradé — inspirado em Florestan
Fernandes — a ascensdao da autocracia burguesasgda Brasil) ao poder, via o golpe de
abril.

“A finalidade da contra-revolucdo preventiva ergplice,
com seus objetivos particulares intima e necessarite
vinculados: adequar os padrdes de desenvolvimediomal

e de grupos de paises ao novo quadro do inteligrtanento
econdmico capitalista, marcado por um ritmo e uma
profundidade maiores da internacionalizacdo do taapi
golpear e imobilizar o0s protagonistas sociopol&ico
habilitados a resistir a esta reinsercdo mais wrbal no
sistema capitalista; e, enfim, dinamizar em todos o
guadrantes as tendéncias que podiam ser catalisadtia a
revolucao e o socialismo.” (1996: 16).

Segundo Netto (1996:25), a ditadura militar no Bnado pode ser encarada como
um periodo homogéneo e, sim, como momentos distitéado identificado, ao todo, trés:
0 primeiro, que vai de abril de 1964 a dezembrol@é8; o segundo, que abarca de
dezembro de 1968 a 1974, e o terceiro, que comgeeemeriodo de 1974 a 1979. Netto
ndo inclui o governo de Figueiredo no rol do cialdocratico burguépor entender que
nesta gestao ja se evidencia o final deste cielonedida em que mostra a incapacidade da
ditadura de reproduzir-se como tal, frente & degdo e mobilizacdo de setores da

“Cabe lembrar a polémica feita & época da rentreciédio em torno do fato de que seu sucessor estava
visitando a China, um pais comunista, e de queagstximacao representava um perigo para o pais.

24 Entretanto, cabe lembrar a assertiva de Netto6(229: “a ampla mobilizacdo de setores democraicos
populares, que encontrava ressonancia em varioeesedo aparelho estatal, ndo caracterizava umrquad
pré-revolucionario”. Na area da saude cabe trazeflexdo de Noronha e Levcovitz (1994: 75-76) de g
periodo do desenvolvimentismo nédo trouxe alterag@ofundo na politica de salde, uma vez que se
fortaleceu uma tecnoburocracia nos IAP’s e a coiagiredes publicas de pronto socorro para a peiula
descoberta pelos IAP’s. Segundo os autores é abd#sse periodo, em 1963, que se instaura umedebat
sobre a criacdo de um sistema nacional de salda dzdnferéncia Nacional de Saude, mesmo sem
participacdo popular, aprovar a municipalizacdosdade. Desnecessario dizer que essa acdo ndo sera
implementada, devido ao golpe militar de 1964.

% Categoria utilizada pelo autor ao se referir avope da ditadura militar no Brasil
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sociedade civil, principalmente do movimento popula o acumulo de forcas da
resisténcia democratitta Apesar dessa ndo homogeneidade, cabe lentiiais
componentes fundamentais que percorrem o procdsbalgla ditadura™ o primeiro € o
recurso a doutrina da seguranca nacional; o seguatio de hegemonia da oposicao
democrética manteve-se sempre na mao das corbemtpsesas (Netto. 1996: 43-44).

Pensando as particularidades da politica de saideada fase da ditadura militar,
podemos observar, com auxilio de autores da arem,ogperiodo de 1964 a 1968 foi
marcado pela adaptacdo em geral, e ndo s6 nacadlié saude, do Estado brasileiro ao
autoritarismo da ditadura. Varreu-se com 0s mepagsdemocraticos existentes e se
instalou um aparelho que suportasse a ditaduragosen maior exemplo o Ato
Inconstitucional n°. 5, de 1968, que fechou o cesgp e suspendeu os diretos civis. Dai a
criacao do INPS, em 1966, e de seus mecanismegitienidade, a extensdo da cobertura.
Para Oliveira e Teixeira (1989) a politica de samd@sse periodo tem as seguintes
caracteristicas: extensdo da cobertura para quase & populacdo urbana e parte da
populacdo rural; privilegiamento da pratica meédicmativa, em detrimento da saude
publica; desenvolvimento de um complexo médico siki, de medicamentos e
equipamentos, promotor de acumulacdo do capiténfase em uma pratica médica
orientada para a lucratividade, a partir da integ@e estatal.

O periodo que vai de 1968 até 1974/75, é conhemdw o0 “milagre econdmico”,
uma vez que a economia cresceu. Contudo, a populims estratos econdmicos mais
baixos pouco usufruiu desse crescimento, uma vezega corrente a idéia, conforme
falava o ministro da economia da época, de “crgsGereiro, para depois dividir o bolo”.
As principais orientacbes da politica de saudeanépbca foram: a generalizacdo da
demanda por consultas médicas; o elogio da medicorao sinbnimo de cura; a
construcdo e reforma de inimeras unidades de saivdelas; o aumento do niumero de
faculdades particulares de medicina em todo o paasimento de recursos para convénios
do INPS com o setor privado, em detrimento do itiwesito no servi¢co publico (Luz.
1991: 82).

Por sua vez, o terceiro periodo, 1974/75 a 197®aréado pela necessidade da forca

presente no aparelho estatal para buscar canagdiacao que legitimassem a dominacgao

% «0 que o governo Figueiredo demarcou, claramergede modo inédito, no bojo dos instantes finais do

ciclo autocratico —, foi a incapacidade de a ditadeproduzir-se como tabm face do aciimulo de forcas da
resisténcia democratica e da ampla vitalizacdo demento popular (devida, decisivamente, ao resgge
aberto da classe operaria urbana na cena politigad)estreita base de sustentacdo da ditadurairepéou
um rapido processo de erosdo e a compeliu a engmeergociacdes a partir de umasicéo politica
defensiva (Netto. 1996:34-35. Grifos originais).
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burguesa frente a crise, sendo a marca para isistemsao politica. O motivo para a
distensédo tem sua origem nas seguintes quest@eseaccondmica do pais e o cenario
internacional (a crise do petrdleo); a necessidiéegitimacdo do regime autoritario; a
quebra da hierarquia e outras questdes no intddaoforca militar; e a crise juridico-
institucional (Netto, 1996. Bravo, 1996:34). O gowe apresentava fragilidades em
diversos setores. No caso da saude, a “grandesfiagdb popular” ja era perceptivel no
fim do chamado milagre econémico (Luz. 1991:82)mGdalanco da politica de saude
nesse periodo, Bravo (1996:47) aponta a tensademst@sentre a demanda para a
ampliagcdo dos servigcos e sua disponibilidade; &erafites interesses entre os setores
estatal e empresariado médico; e a emergéncia dsanimento social contestatorio a
essa politica de saude, que mais a frente serdeaqatizado. As reformas realizadas nesse
periodo reafirmaram a énfase da politica de saimdidh em atendimento curativo,
através da previdéncia social com ac¢des comandslassetor privado, e as acdes de
saude pdublica, através do Ministério da Saude, ‘gmbora de forma limitada,
aumentaram as contradi¢cées no Sistema NacionauteS(Bravo. 1996: 48).

Portanto, no que tange a saude, que no Brasil nMonchireito de cidadania, ha um
agravamento da situacdo que se expressa, por exemapinvestimento no setor privado
em detrimento do publico (investimento incessamteEdtado através de convénios com
isso, muitos foram os hospitais particulares caigis e equipados com dinheiro publico);
na inversdo de prioridades, com a saude publicdosesm termos de investimento
financeiro, relegada a um segundo plano (favorezemdessurgimento de doencas ja
extintas), priorizando-se, assim, a assisténcidagagdo acirramento do desvio do dinheiro
oriundo da contribuicdo dos trabalhadores parascdes que ndo a previdéncia social, a
saude e seus servicos e beneficios; na introdugéca de novas tecnologias em saude e
na énfase na ideologia do modelo hospitalocénttmmtraditoriamente, ha um aumento
progressivo de beneficiarios do sistema; contudo) o maior orcamento da histéria, tal
aumento ocorre sem nenhum controle publico.

Também data do periodo da ditadura militar, mageipamente da década de 1970,
um movimento importantissimo para a saude no ga&g o “Movimento Sanitario”. Este
movimento questionava o sistema de saude vigentalifigando-o de irracional, e
apresentava propostas para a construcdo de ummaiste salde que nao discriminasse
nenhuma pessoa, ou seja, que ndo exigisse contiifmceiramente para ser atendido, e

que fosse eficaz e eficiente.
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Devido ao regime ditatorial vigente, estas promosti@eram dificuldades de
circularem, de serem divulgadas. Mas, a partir idal fda década de 1970, onde se
evidencia a impossibilidade da ditadura continuame tal, devido ao clamor e
rearticulacdo da sociedade civil, o governo se aé&minéncia de iniciar a reabertura
politica, lenta e gradual. Afinal, a ditadura n@mnpriu a promessa de desenvolvimento.
Os seus efeitos foram deletérios. Conforme relemetto (1996) houve, dentre diferentes
agravantes, um aumento da miséria urbana, do éwadd e um brutal achatamento
salarial.

E dificil definir guando um “movimento” tem inici&ssa palavra por si ja mostra a
dificuldade disso. Mas € no final da década denssteom a crise da ditadura e o CEBES
sendo um 6rgéo aglutinador, que o0 movimento samipé@rde ganhar expressao abrangente
e nacional.

Rodriguez Neto (2003), ao refletir sobre o0 mesmuatandica:

“Iniciar em 1976 o periodo aqui discutido ndo éitedkio.

Em realidade a simples criagdo do Cebes em 1976,a0
inicio da publicacéo da revista e da s&agide em Debat@
seria suficiente para ditar critério de periodiragéalvez esta
tenha sido uma das iniciativas mais oportunas e-bem
sucedidas no ambito dos movimentos civis ‘setdriais

(..

O Cebes construiu sua plataforma ao redor de dasida
iniglidade da organizacdo econbmico-social e da
perversidade do sistema de prestacdo de servicGaudde
privatizado e anti-social; como estratégia, a Iyela
democratizagédo do Pais e pela racionalidade naniaeg@o
das acdes e servicos de Saude.

Talvez esteja ai a formula do sucesso. Isto étaagalitica
associada a uma proposta técnica, fugindo, pamto tdo
imobilismo quanto do voluntariado, p6los muito cormunos
movimentos sociais entdo emergentes” (Rodriguezo.Net
2003: 34).

Além do CEBES também foram criados neste peridd&ME (Renovacdo Médica),
em 1977, e a ABRASCO (Associacao Brasileira degréaduacido em Saude Coletiva) em
1979.

Um marco do movimento da reforma sanitaria no Bfaso | Simpdsio Nacional de
Politica de Saude, promovido pela Comissao de Saadeamara dos Deputados, evento
no qual, segundo Rodriguez Neto (1994 e 2003), nandser apresentadas para o debate,
pela primeira vez, as propostas do movimento gamitAs proposi¢cées desse movimento
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foram expressas por meio do documento apresen&dddCEBES, que se transformou no
documento final do Simpadsio.

E, portanto, na década de 1980 que se evidendiseado Estado brasileiro gerido
sob os principios da ditadura militar e, logo, dasspoliticas, inclusive a de satde. E
também neste periodo que se da o debate de idérasas proposi¢cdes do Movimento
Sanitario e as propostas contrarias a construcdooliica publica de saude, propostas
estas defendidas pela Federacao Brasileira de tdzs@tBH) e pela Associacdo Brasileira
de Medicina de Grupo (ABRAMGE).

Os anos oitenta sdao marcados, também, pelo fervidba movimentos sociais
urbano$’ que, como o movimento sanitario, emergem nos fioal anos setenta, pois o
contexto de reabertura politica tornou possivelrgamizacdo desses movimentos pela
reivindicacdo de melhores condicdes de vida. Eit@apelo cotidiano — por saneamento,
creche, servicos publicos, dentre outros — que aardlevancia, naturalmente, a
reivindicacdo por melhores condi¢cdes de saude.dddenmomento historico uma alianca
(e um encontro) desses movimentos sociais urbammsocmovimento sanitario. Alguns
tratam separadamente: movimento sanitarioo movimento popular pela saudeoe
movimento médico. Mas também podemos entender oinmeowo sanitario como
constituido por varios movimentos e por diferesiggitos, sejam profissionais da area da
saude ou usuarios. Essa concepcdo nao descarts, anpapel fundamental dos
profissionais do movimento sanitario na articulagiio assessoria as liderancas do
movimento popul&f %°.

Nessa mesma década, e no mesmo contexto, volte@agganizacao politica sobre
os direitos das mulheres, tanto no aspecto vinoutagduas condi¢cdes de vida em geral
(organizadas, em geral, em torno dos movimentdsadeo ou movimentos de mulheres),

CcOmo na organizagao sobre os seus direitos enggéntyo (organizada em movimentos

" Durante essa década a academia no Brasil desenvoia amplo e diversificado debate sobre o caréter
novo ou nao desses movimentos sociais. Emergiramasvélenominacdes (como movimentos sociais
urbanos, movimento popular, movimentos sociais,0oeomovimentos sociais etc) que aqui séo tratados
indistintamente, uma vez que essa questdo ndo sb mgeto de andlise. Existe disponivel uma ampla
bibliografia. Para um balango sintético e esclateceeste debate ver Braz (2000).

8 Uma experiéncia nacionalmente conhecida foi 0 mewto de Sadde da Zona Leste de S&o Paulo.
Recentemente no extra “Memorias da Zona Leste —-dBRIocumentéario “Politicas de Saude no Brasil: um
século de luta pelo direito a saude”, dirigido B@nato Tapajés, hd um belo registro com depoimento
recente das liderancas da época. Essa experiémz@mn esta registrada em Jacobi (1993). Fora de Sao
Paulo outras experiéncias importantes também amemater. No Rio de Janeiro, por exemplo, existe o
movimento na Baixada Fluminense e da llha do Gadon (capital). Este Ultimo é analisado em Bravo
(1996).

% Tratamos indistintamente o papel de articuladde assessor por que nesta época ndo havia, emegsal
distincdo. Em outra producéo produzimos reflex@esca deste tema (Matos, 2006).
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feministas). No eixo desta ultima frente é que @asse inscrever o debate sobre o direito
da mulher ao proprio corpo, fazendo emergir a @oestla importancia da
descriminalizacdo do aborto. Essa questdo tambéntolusiderada relevante para o
movimento sanitario, tanto que em 1979/80 o CEBENligou uma nota em defesa da
descriminalizacdo desta pratica. Como veremos Ogimpo capitulo, foi somente nesse
contexto que pbéde se dar a constituicAo de moviBeatmanifestacdes explicitas em
defesa do direito ao aborto (Castro, 1980; Canfjia3y).

Assim, apesar da década de oitenta ser conheaida addécada perdida”, devido a
auséncia do crescimento econdmico, constituiu-seuamperiodo importantissimo, de
grande mobilizac¢ao politica, logo, riquissimo paraconstru¢do da democracia no pais.

E no bojo dessa movimentag&o politica que emenmg@wmento pelas diretas, que
se constituiu em uma mobilizacdo nacional compdstgrandes manifestacdes populares
reivindicando a eleicdo direta para presidente egeiiblica. Esse movimento, conforme
afirma Fernandes (1986), foi derrotado, pois acéteise deu indiretamente, por meio da
escolha pelo Congresso Nacional. O escolhido foicieo Neves, que faleceu antes de
tomar posse. Assim, o primeiro presidente civil pdsdura militar de 1964 foi José
Sarney (vice de Neves), figura politica tradiciosa seu estado, Maranhao.

O governo de José Sarney (1985-1990), intituladoviNRepublica”, mesmo que
presidido por uma personalidade distante na sjeddriaa das lutas democraticas no Brasil,
contou inicialmente com o ministério previamenteofido por Tancredo Neves. Isso
possibilitou no governo algumas experiéncias pSxiseas.

Na saude foram convocados profissionais vinculaosnovimento sanitario. I1sso
possibilitou a criacdo das AIS (Ac¢des Integradas Ssmide) que, na pratica, foi uma
experiéncia piloto rumo a universalizacdo da sajaeue nesta época (mesmo sem a
mudanca do marco legal) praticamente se aboliuggéesia da comprovacao de filiagdo a
previdéncia para o atendimento nos servi¢cos deesaud

Em 1986 aconteceu a VIII Conferéncia Nacional déd8aque é o marco historico
mais importante na trajetoria da politica publieasdlide publica neste pais. Reuniu cerca
de 4.500 pessoas, sendo 1.000 delegados, paratirdissurumos da saude. Nesta
Conferéncia foi aprovada a bandeira da Reformat&amiagora configurada em proposta
legitimada pelos segmentos sociais representapirasentes a Conferéncia. O relatério do
evento, transformado em recomendacdes, serviusgegaa a negociacdo do setor saude

na reformulacéo da Constituicdo Federal.
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Nesse periodo, 1986/87, ha uma crise na luta pédanma sanitaria, que adveio do
fato da estatizacdo imediata dos servicos de sa@iolder sido garantida na proposta de
emenda popular encaminhada a Constituinte e pej@agéo dos profissionais da reforma
sanitaria nos cargos do governo federal, o quevgetdticas no movimento popular da
saude e subdivisbes em torno desta questédo (Geaasch®B5: 85-90).

A Constituicdo Federal, aprovada em 05 de outulmol®88, foi elaborada no
primeiro governo civil apés a ditadura militar, il@ptada por golpe em 1964 e, por isso,
expurga os resquicios daquela ditadura. A nova @amstitucional é considerada como
um avanco na luta pela democratizacdo do Estadggd.de cair na armadilha de pensar
que a legalizacdo dos direitos sociais, por sgatante sua efetivacdo, o fato € que a sua
inscricdo legal aponta para a possibilidade de mgata Entretanto, em especial no que
tange aos direitos sociais, a Constituicdo Fedqmrato foi implantada e ja sofreu varias
alteracbes, sobretudo nos governos de FernandoigdenCardoso (1995-2002), via
emendas constitucionais.

E somente com a Constituicdo Federal de 1988 gpel#ias sociais passam a ser
tratadas como direito de cidadania e dever do Bstadevendo, por exemplo, a
universalizagcdo da saude (onde todos tém direitss servicos e acdes de saude,
independente de contribuirem financeiramente ou), néo controle social sobre a
previdéncia social e, também, a garantia de ques&téncia social € um direito de
cidadania. Assim, estamos falando da seguridadel do@sileira, composta pelo tripé
salde assisténcia previdéncia

Rodriguez Neto (2003) nos informa sobre o procelsaconstrucdo do SUS na
Assembléia Constituinte, desde seu inicio, em 1886a sua promulgacdo, em 1¥88
Primeiramente foi criada a Subcomissao de sauderidade e meio ambiente, composta
por 21 constituintes efetivos e 21 suplentes, demisgpoucos haviam escolhido esta
comissdo como primeira opcgdo e, portanto, descarhea realidade da salude e o seu
debate. Dai, importantes foram as audiéncias @shlidestas, Rodriguez Neto identifica
trés propostas apresentadas: uma derivava dasgésslda VIII Conferéncia Nacional de
Saude; a segunda, defensora da pratica liberalsetdo privado, representados pela FBH,

AMB, dentre outras; e a terceira apresentada pgetores do Ministério da Salde e da

%0 A garantia do SUS na Constituicdo Federal de 1®@88ruto de um processo de luta e tensdo entre
defensores e antagonistas desta proposicdo, coremeg a partir de agora nesta tese. A Assembléia
Constituinte foi uma arena de confronto ndo séatals, mas em todas as areas polémicas, como educaca
direito a terra, a questdo das criancas e dos swites etc. No que tange aos direitos das mujhesies
relacdo com o0s seus corpos, a polémica ndo foi m&ubre a questdo do aborto na Constituinte, ver o
proximo capitulo.
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Previdéncia Social, preocupados corporativamente @® seus ministérios. As propostas
aprovadas nesta Subcomissao foram as sintonizasasocmovimento sanitario, sendo
que, como nao houve acordo acerca do financiameste,tema foi encaminhado para a
Comisséo da Ordem Social.

No inicio dos trabalhos da Comissdo da Ordem Scamala representante da
sociedade civil pdde fazer um pronunciamento salpelitica de cada area. Na salude esta
tarefa foi cumprida por um representante do movimeanitario. Foi uma oportunidade
de apresentar aos outros parlamentares os pontastdedos movimentos sociais. Nesta
Comissdo se pode perceber a influéncia do minddr@revidéncia e assisténcia social,
Rafael de Almeida Magalhades, e de seus assesdtiespor acaso nesta Comissao foi
apresentada pela primeira vez a proposta da cridg&®eguridade Social, que pegou o
movimento sanitario perplexo, pois este ficou pugaclo de, com isso, ndo se garantir a
direcdo Unica em cada esfera. Como se sabe adadgirsocial brasileira foi construida
assim e também se garantiu 0 comando Unico emesdela de gestdo do SUS.

Consideramos importante fazer uma breve reflexéioeso conceito de Seguridade
Social. Este termo — neologismo da palavra fransesaritée da inglesaecurity— tem
sua origem nos paises centrais da Europa (TeixEd@)). Dois modelos, em geral, sdo
utilizados como referéncia na bibliografia intefpaal para a definicdo de seguridade
social. O primeiro é o modelo bismarckiano, queageldo no seguro, uma vez que para
ter direitos é necessario que o trabalhador tepoh&rilbuido financeiramente. O segundo
modelo, criado por Beveridge, entende que o acassdalireitos deve ser universal e por
isso, 0 seu financiamento deve se dar pelos impdsitais e sua gestao deve ser estatal.
(Boschetti, 2003). Esses dois modelos, em gerahistiram (Teixeira, 1990; Boschetti,
2003). Inclusive por aqui:

“No Brasil, como se sabe, os principios do modelo
bismarckiano predominam na previdéncia social edos
modelo beverigiano orientam o atual sistema puUbtieo
saude (com excecdo do auxilio-doenca, tido comarseg
saude e regido pelas regras da previdéncia) e Sigtéaxia
social” (Boschetti. 2003: 63).

Contudo, como adverte Boschetti (2003 e 2004),tigw da tensdo entre seguro e
assisténcia social esta a questio do trabalhaeEjae garante o acesso a previdéncia e é
sua auséncia que possibilita acessar a assisswa. Mais do que isso, é 0 objetivo da
assisténcia social a insercdo no mercado de t@blslo é injusto e desigual nos dias de

hoje e num pais como o Brasil, devido a nossa iendasigualdade social e & implantacéo

52



do neoliberalismo apds os anos noventa. Por issotara defende a tese de que a
seguridade social brasileira ficou na travessieeemseguro e a assisténcia.

Retomando ao processo constituinte, depois da Gamiga Ordem Social o projeto
foi encaminhado para a “comissdo de sistematizagdela foi apresentada a Emenda
Popular pela Saude. Nesse periodo da Assembléistitharte é constituida a Plenaria
Nacional de Saude, uma instancia fundamental delizagtfio do movimento sanitario.

Na votacdo em plenario, no primeiro turno, se demaor polémica acerca da
construcdo do SUS, com tentativas de sua altenagé@arte do bloco conservador, o
Centrdo. Isso gerou inumeras negociacdes. Contmd@eral, as propostas do movimento
sanitario sairam vitoriosas. Alguns pontos impdgamao conseguiram ser garantidos,
como a definicdo sobre o orcamento, a questdo @ascamentos e 0os desdobramentos
sobre a politica de saude do trabalhador (Fleuryeira. 1989:51). Mas foi um avanco.
Como registrou Rodriguez Neto (2003: 84), na sensagainte a reportagem de capa da
revista “Vis&o” informava: “Constituinte: o fim daedicina privada™.

No que tange especialmente a salde, na perspetdivaeguridade social, a
Constituicdo Federal de 1988 introduziu importantes/acbes. O marco inicial é a
concepcdo de saudgue ao ndo ser mais compreendida como auséncitbeteas é
entendida como o0 acesso a um conjunto de bensvigasedisponiveis na sociedade,
produzidos pela coletividade, mas apropriado pawaehte. Assim, a concep¢ao assume a
intrinseca relacdo da saude com a politica e, rgortaaturalmente, apregoa o direito de
todos a saude dai o acesso ao Sistema Unico dee Safidentendido como direito
universal, ndo contributivo, onde o sujeito dewevssto na sua integralidade.

A gestdo do SUS tem que se dar, seguindo a leialgoins principios, dos quais
destacamos: descentralizacaalas acbes, com a énfase para a prestacao pregrdssi
servicos por parte dos municipios,heerarquizacdodos niveis de complexidade dos
servigos, de acordo com as demandas da populag&egealidadedas acoes e a garantia
daparticipagéo populamna gestao da politica.

O ano de 1988 é importante pela promulgacédo dati@ogdo Federal. Mas, marca,
paradoxalmente, o inicio do “giro conservador’” dwveyno Sarney, com o deslocamento

de suas aliancas de sustentacdo para o bloco eadserdo Congresso — a época

31 Uma polémica nesse periodo era sobre a estatizagiiiata, ou ndo, de todos os servicos de satde. A
Constituicdo Federal apontou para a participac@aptementar do setor privado na saude, algo distiato
ser suplementar. Alguns segmentos do movimentotésanientendiam que a estatizacdo poderia ser
conquistada processualmente. Devido a conjuntuediata apds 1988 néo foi isso o0 que ocorreu. Ao
contrario o setor privado na saude se fortaleceu.
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conhecido como Centrdo — , com vistas a obter afmiale fato conseguiu) para a
prorrogacdo, em um ano, do seu mandato. Com issOe redireciona seu governo

explicitamente direita. Isso impactou também, como ja era deras, a politica de saude.

E neste momento que se da o afastamento dos in@kwinculados ao movimento da

reforma sanitaria dos cargos do governo. Esse namtontambém aconteceu em outros
ministérios. Assim, na implementacdo do SUS, os s#ares decisérios ndo sao mais
aqueles vinculados aos ideais da reforma sanit@ua.nas palavras de Fleury Teixeira
(1989:52): “Contraditoriamente, no momento em cgiédecas progressistas imprimem sua
marca na nova constituicdo, o executivo assume ardter reacionario, depurando-se de
todos os elementos contestadores que conquistazam stos no inicio do governo

civil”.

O Sistema Unico de Saude, tal qual todas as ditEnciais estabelecidas na
Constituicdo Federal de 1988, nao foi efetivamenfgementado nesse periodo. A prépria
Constituicdo Federal foi criticada pelo presidetdgeepublica, José Sarney, ao afirmar que
a mesma deixou o pais ingovernavel. A dificuldade ge vivenciaria nos anos noventa
com a ndo implementacéo efetiva dos direitos catagids na Constituicdo Federal de
1988 ja comecou no final dos anos oitenta e saréada com a implantacdo do projeto

neoliberal na década seguinte.

3. Panorama da politica de saude nos anos noventh direito conquistado a perversa

realidade

Os anos noventa no Brasil foram marcados pelo éxigmlogico do projeto
neoliberaf®. Estratégia de rearticulacdo do capital ao nileeiario apés 1973, ele traz
consigo a defesa de um Estado minimo para as gsedtdsocial e promove também uma
reestruturacdo do mundo do trabalho, onde a peacdio das conquistas sociais e
trabalhistas sao revistas ou postas em chequer€a8aares, 1999).

O governo de Fernando Collor de Mello foi o priroartentar implementar o projeto
neoliberal no pais. Entretanto, ele foi deflagrad®,fato, desde o primeiro governo de
Fernando Henriqgue Cardoso (FHC). A politica neotibée Collor foi de desmonte do

pouco que existia de servicos sociais ou politmaias do qual a destruicdo da LBA é

32 Como afirma Perry Anderson (1996), o neoliberalim nenhum lugar do mundo cumpriu a promessa de
ativar o crescimento econdmico. Ao contrario, aumer pobreza. Contudo, conseguiu um efeito Ugjae,
foi o éxito ideoldgico que se expressa pela aparafia de alternativas, gerando, assim, um consens
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exemplo paradigmético. Na saude, Collor evitou ximéa que p6de a constituicdo do
SUS. A Lei 8.080/90 sofreu diversos vetos presidgsic quase todos referentes a
participacdo popular e ao financiamento. Mais até&doi aprovada a Lei 8.142/90 que
busca corrigir essa lacuna. Por isso, ambas sdcuolas como “Lei Orgéanica da Saude”.

Mergulhado em diferentes denuncias de corrupcalborGpafastado da presidéncia e
assume o poder o seu vice, Itamar Franco. O goviamar € marcado por uma
conjuntura sanitaria favoravel (Paim, 1998). Coatuéranco pouco inovou efetivamente
na politica social. Ao contrario, € em seu govegne € criado o plano real, que foi um
celeiro para a posterior eleicdo do seu ministrtadanda, Fernando Henrique Cardoso.

Numa analise que ja realizamos sobre a década\dmtao(Matos, 2000; Bravo e
Matos, 2001) afirmamos que no Brasil existem dunfiexdes que sdo fundamentais. A
primeira € o plano real — que mais que, a eleigdbHIC, possibilitou a coalizdo de forcas
necessdria para a implementagdo do ajuste econ@hawelado pelo Banco Mundial
(Fiori, 1994) —; a segunda é a Reforma do Estaefendida por FHC e seus intelectuais —
gue se constituia em uma estratégia de corte eiogdie por isso expressava, na realidade,
uma contra-reforma (Behring, 2003).

A reforma do Estado defendida por FHC e seus ictighés partia do discurso da
constatacdo da faléncia dos estados sociais @ @oisEstado de Bem-Estar Social nos
paises desenvolvidos, a crise do Estado desenwmitista nos paises em
desenvolvimento, a crise do Estado socialista aésep socialistas) e sugeria a criagao de
um novo Estado, que seria “social-liberal’. Segundonesmo discurso seria social porque
estaria preocupado com a sociedade e liberal ponda seria estatizante (Bresser Pereira,
1997, Bresser Pereira e Grau, 1999).

A proposta de reforma do Estado identificava nékb@o quatro setores. O primeiro
seria 0 “nucleo estratégico”, composto pelo Exeoutdudiciario, Ministério Publico e
outros, que deveriam permanecer na Orbita do Est@dcsegundo, as “atividades
exclusivas do Estado”, que seriam aqueles set@easzes de policiar, fiscalizar, definir
politicas e outros; é que como o proprio nome sageriam deveres do Estado. O terceiro
nacleo seriam 0s “servigcos sociais e cientificgsie a reforma considera que deveriam ser
publicos, mas nao prestados pelo Estado (até pmregte ja teria “comprovado” a sua
ineficiéncia para isto). E, por fim, o quarto nackeriam aqueles destinados a “producéo
de bens e servicos”, que a Reforma do Estado suggwe nao fossem mais

responsabilidade do Estado (Bresser Pereira, Ba@gser Pereira e Grau, 1999).
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Aqui nos deteremos a analisar o terceiro e quaitdens, sem duvida, os mais
polémicos. Vejamos: em tese, o quarto nucleo eitenth reforma do Estado ndo seria
polémico, ja que, de fato, ndo Ihe cabe, por exepger proprietario de hotéis ou de
pequenos imoéveis. Entretanto, o que a concretudeal@mlade demonstrou € que foram
privatizadas empresas estratégicas para a ecorwasdeira, como demonstraram, por
exemplo, as vendas da Companhia Siderurgica Ndcemia Companhia Vale do Rio
Doce. Ademais, as privatizacbes se configurarampratica, como repasse, ja que tais
empresas foram vendidas, estrategicamente, deixaalas e com precos bem abaixo do
mercado, como demonstraram diversos autores. &raditte a totalidade das empresas
privatizadas fora construida com dinheiro dos tredhores, através dos historicos desvios
do dinheiro da previdéncia social para este fimt@ga2000; Bravo e Matos, 2001).

O terceiro setor, aquele referente aos servicosisoe cientificos, era, a nosso ver
(Matos, 2000; Bravo e Matos, 2001), também um poetoalgico da reforma do Estado.
Primeiro por que partia do aparente consenso de dtstado é incapaz de executar estas
politicas, ao mesmo tempo em que ha uma valorizalgd@acdo nao-governamental.
Concretamente, aquilo que Atilio Boron (1996) témlja caracterizou: a “satanizacdo do
Estado” e 0 “endeusamento do mercado”. E seguradajue sugeria a criagdo de OS’s —
OrganizagBes Sociais ou OPNES - Organizacbes B&bMNAo-Estatais. A reforma
propunha que as atuais instituicdes publicas fossamsformadas em OS/OPNES,
entidades de direito privado. Tais entidades semgmdas por instituicdes sem fins
lucrativos, com repasse de financiamento do govpana tal. Ao mesmo tempo, a reforma
abria precedente para que estas OS/OPNES buscess@sos proprios. Sobre as esferas
de controle social, a dita reforma apenas apomava a criagdo de conselhos curadores
gue ndo seriam nem paritarios na sua composicadeream poderes deliberativos.

Assim, de maneira sumaria, podemos afirmar quefaama do Estado defendida
pelo governo FHC e seus intelectuais apontou pagdwscdo do espacgo publico, a quebra
de direitos sociais e trabalhistas (ja que a redgowuco informava sobre como ficariam os
direitos dos funcionarios que trabalhavam nastingéies que se tornariam OS/OPNES), o
desmantelamento das politicas publicas entendmlas direitos dos cidadéos e dever do
Estado, entre outros. Sendo assim, sem sombravitéadie constituiu numa estratégia de
contra-reforma, ja que pretendeu obstruir os disetionquistados na Constituicdo Federal
de 1988 (Matos, 2000; Bravo e Matos, 2001).

Portanto, por mais que a reforma do Estado, encedpela acdo de seu intelectual

mais caro, Bresser Pereira, tenha tentado se apgesemo “social liberal”, era, sim, uma
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estratégia pautada no projeto neoliberal. Aden@@®, foi a reforma do Estado uma
intencdo apenas, e, sim, uma estratégia em cumsop @pontava Batista (1999),
lembrando a reforma da previdéncia, a quebra do RRegime Juridico Unico e as
privatizacdes de empresas estratégicas como exeicgiais.

Andlise aprofundada sobre os perversos efeitos gesposta de reforma do Estado
é realizada por Behring (2003). Em seu preciosmesta autora vai a histéria, nas analises
marxistas da conformacdo do pais, e analisa e$pecige 0s anos oitenta e noventa. A
citada obra, apresenta argumentos sobre as cdstcter da “contra-reforma’.
Interessante, além da analise pautada nos fundasnéatcritica de economia politica, € a
critica a reforma implantada. Também com vistasoatrar que a “reforma” nao foi so
uma intencdo, mas uma acao destruidora, € que NgeliP003) recupera o impacto
negativo na desregulamentacdo da forca de trabakoprivatizacbes e o ataque a
seguridade social publica.

No breve panorama que acabamos de delinear pudglmsesvar que a reforma do
Estado foi uma intencdo em desenvolvimento conadtkrologia neoliberal. Agora iremos
pontuar alguns desses impactos na politica de shideriodo.

Analisamos a politica de saude na década de noeanfguatro fases (Matos, 2000;
Bravo e Matos, 2001). A primeira (1990-1992) compde o periodo da presidéncia de
Fernando Collor de Mello, em que a politica de sagtbmpanhou a politica de governo,
marcada pelo desmonte do parco que existia e pstaaulizacdo da implementacdo das
politicas asseguradas na Constituicdo Federal 8. Neste periodo praticamente o Unico
avanco foi a promulgacao da Lei Organica da Sajksar dos inumeros vetos feitos pelo
presidente a primeira Lei.

A segunda fase compreende o periodo de Itamar d¢-rempresidéncia (1992-1994).
Inicialmente, até meados de 1993, ha uma conjusan#aria favoravel (Paim, 1998) com
Jamil Haddad no Ministério da Satde. E nesse peioe se da finalmente a extingdo do
INAMPS, érgdo federal centralizador da prestacdsatgicos de saude criado, ainda, na
ditadura militaf®>. Também ocorre a edigcdo da Norma Operacional B&&c1993 (NOB-
1993), que instituiu trés estagios de municipalipag pleno, semipleno e incipiente — e foi

um incentivo para o avango da descentralizacdo aades na perspectiva da

% “para se ter uma idéia do superdimensionamentdNAMPS, no momento de sua extin¢do, quando ja
avancava 0 processo de municipalizacdo, o oOrgddaageria 6.500 hospitais contratados e 40.000
credenciados, 9 hospitais préprios, 3 maternidadegostos de atendimento ambulatorial. Dele degend
96.913 servidores, distribuidos em coordenadoeig®nais, hospitais e postos de salde, prépricedidos

a rede publica conveniada ao SUS, e apresentat®46Bposentados incluidos na folha de pagamento”
(Gerschman. 1995: 147).
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municipalizacdo. Contudo, desde 1993, com HenrBprillo a frente da pasta da Saude,
0 periodo € marcado por uma auséncia de iniciateas vistas ao avanco do SUS e
também, pela auséncia de propostas que lhe fossgndrgas.

A terceira fase (1995-1996) é referente ao inicdgdmeiro mandato de Fernando
Henrique Cardoso na presidéncia, quando o Mingstdai Saude foi gerenciado por Adib
Jatene. Esse periodo é marcado por um descasmmgmattal com a politica de saude,
havendo constante polémica entre o responsaveppsta e os ministros controladores das
financas. E nesse periodo, ap6s ampla mobilizdgdministro da salde, que ocorre a
aprovacao da CPMF, que ganhou adesfes de numerssixp de liderancas na area da
saude, com o argumento de repasse exclusivo paaadas e servicos de saude, o que
efetivamente néo ocorreu.

A quarta fase (1996 até o final do segundo mandatBHC em 2002) finalmente &
marcada por uma adaptacdo do Ministério da Saulslalitmmes da pasta econémica do
governo. Além da gestédo interina de José CarlosaSeesse periodo é marcado pelas
gestbes de Carlos Albuquerque (1996-1998) e deSarsé (desde 1998) no Ministério da
Saude.

Nesta fase é aprofundada no Ministério da Saudmstrticdo da politica de saude
pautada nos principios da contra-reforma do Estddm ha um avanco do SUS, na
perspectiva do movimento sanitario, mas sim o seliracionamento. Expressdes disso
foram as diferentes campanhas de saude (retomandddeia superada do sanitarismo-
campanhista); um desrespeito as instancias deot®rdgocial; a regulamentagdo, com
debate incipiente na sociedade sobre os planoadm$vde saude; a proliferacédo, devido ao
financiamento vertical proposto pela Norma Operai®@asica (NOB-96), do PSF/PACS;
a criacdo de Agéncias — tanto de Saude Suplem@i&) como a de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) — com autonomia orgcamentaria, poder dewisé sem concurso publico para o
preenchimento das vagas; dentre outras. Contudmi®importante foi a estratégia — que
nao foi totalmente implementada da contra-reform&stado na Saude (MARE, 1998) —
que propunha a transferéncia dos servicos ambialstale referéncia e dos hospitais para
as Organizacdes Sociais, na perspectiva do queafado anteriormente, donde o Estado
contrataria aquele hospital/servico que julgasse lhane independente deste
estabelecimento ter sido, um dia, publico ou néo.

A contra-reforma do Estado na salde era extremamegnversa e na época ja

apontavamos as seguintes ponderacoes:
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“O atendimento basico continua sob a responsatgidio
Estado. E ndo por acaso, ja que este ndo da lucro.

O credenciamento dos hospitais se dara através da
concorréncia. E os hospitais publicos que poss@ewideres
publicos e que ndo forem selecionados para o
credenciamento, fecharao?

Se o0s atuais servi¢cos de saude forem realmensfdrarados

em OPNES, como ficar4q a autonomia do Estado naagées

das politicas sociais?”

(Bravo e Matos, 2001: 209).

Pelo visto podemos afirmar que na década de ngven&US na perspectiva do
movimento da reforma sanitaria brasileiro, ndo ifoplantado. Ao contrario: sofreu —
notadamente no governo FR{G- diferentes desvios na sua gestdo, frutos dosiedad
construcdo de politicas publicas apregoados peliibeealismo.

A salde e as outras politicas constitutivas da 18kgle Social brasileira —
assisténcia social e previdéncia social — ndo faraplantadas conforme os principios
constitucionais. Ao contrario, assistimos discurgogpraticas que apontaram para o
desmonte da seguridade social. Frente aos discdesasgna crise do Estado brasileiro,
existiu, por parte das diferentes esferas de goyematica de cortes na efetivacdo dos
direitos sociais garantidos constitucionalmente seguridade social, historicamente o
principal alvo, foi encarada de forma particuladiagTavares Soares, 1999).

Nos anos noventa se assistiu a proposta de miimza@dto da saude e da
previdéncia e a privatizacdo da assisténcia s{iéetto, 1999a). Neste ataque, a salude e a
assisténcia sofreram mais, ambas por que possu&ita degitimidade por parte da
populacao, além da existéncia de poucos movimertasnais e da auséncia de sindicatos
fortes que faziam a sua defesa (Vianna, 1999).0eaapesar do seu debate interno e das
fragilidades por que passava o movimento sanit&imseguiu empreender algumas
resisténcias, que foram o grande numero de corselhconsequentemente, o nimero de
sujeitos nacionais envolvidos na defesa da polidcaepresentatividade das conferéncias
de saude e a mobilizacdo quando alguma ameacaianengmo as plenarias nacionais de
saude. J4 a assisténcia social, apesar de contarucma competente e combativa
corporagdo na sua defesa — a categoria dos asstssatiais — foi, das trés politicas de

seguridade, a mais atacada, devido ao seu histaiéer de nao politica (Vianna, 1999;

3 Como o Estado &, por natureza, um espaco cordriaginesse mesmo periodo emerge, no final dos anos
1990, iniciativas importantes no Ministério da Satd que tange a saude da mulher, em direcao usd&ET
sobre a descriminalizagcdo do aborto. Contudo, iegsativas ficaram restritas a um setor do mimist&
tiveram parcos recursos financeiros. Abordaremdhonessa questéo no proximo capitulo.
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Sposati, 1994). E a previdéncia social — além deimmentar um grande montante de
dinheiro e envolver poderosos interesses — tevddama importante contribuicdo da
COBAP (Confederacdo Brasileira de Aposentados e si®@stas) e rapido

pronunciamento das entidades representativas atsltadores quando se aventava

alguma mudanca (Vianna, 1999).

4. A Politica de Saude no governo Lula

4.1.Caracterizacao Geral do Governo Lula

Analisar a governo Lula € um desafio, que se egprem0 menos por duas
caracteristicas: a primeira € o fato de ser um mpovem curso, o que dificulta um
afastamento para uma analise mais acurada; oisggtofque um possivel governo de Lula
tinha para segmentos de esquerda no Brasil desdeeréura politica. Afinal, Lula foi
candidato néo eleito a presidéncia da republicerésreleicbes anteriores.

Contudo, o Lula eleito em 2002 tinha uma propostgalerno que o distanciava de
uma proposta estritamente de esquerda. Com o temggperanca slogan usado na
campanha — foi substituida pela consternacao ceralidade. Aqui a questdo se complica,
porque a votacdo massiva que Lula recebeu ndo samente destes militantes e
simpatizantes que acompanhavam a sua trajetori2@a a eleicdo de Luiz Inacio Lula
da Silva expressava para a populacdo brasileirassilplidade de mudanca de rota da
prioridade econémica e politica. Assim, era um &obnto de um ciclo de éxito do Partido
da Social Democracia Brasileiro, que estabilizanaeda, mas forjou uma politica social
restrita e pouco melhorou as condicfes de vidagalpcéo brasileira.

Braz (2004) identifica trés questdes referentesatureza do governo Lula. A
primeira refere-se ao significado politico da deigle Lula, ja que esta foi resultado de
uma ampla coalizdo entre setores dos trabalhadoms capital produtivo. Mas, pela
primeira vez foi eleito um governo que, em suaesrignao representava os interesses
hegemonicos. A segunda questao refere-se aodajoala eleicdo de Lula se deu em um
contexto nacional e internacional de regressaorg@n@acao politica dos trabalhadores e
franca hegemonia do capital. E, por fim, o giroirgith do governo, que esta ligado néo
somente a ampla alianca para a eleicdo, mas, abpenie, a trajetoria do Partido dos

Trabalhadores, que desde meados de noventa péssaaasua direcdo a hegemonia das
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tendéncias “moderadas”, que fizeram com que odumartlesde |4, se afastasse de pontos
cruciais do seu projeto inicial.

Essas trés questbes apontadas por Braz (2004)rego@hecemos como eixos
fundantes para o entendimento da natureza do gouearka, serdo aqui retomadas em
interlocucdo com outros autores e com a nossa \@Is NoS quatro anos que se
passaram desde a publicacéo do citado artigo.riagsgeezacontinua gerando implicagbes
na atualidade.

Sobre a primeira questdo, carater da origem da candidatura Lula e a coahiza
Netto (2004) compartilha da andlise de que a edaigflula se deu ao fato do PT ter sido
durante todo o governo FHC um poélo opositor e deaumesma é fruto de uma ampla e
heterogénea alianca de forcas. Afirma que — emadertlas caracteristicas da eleicdo — um
governo de coaliz&o era inevitavel e necessario.

Aqui lembramos Carlos Nelson Coutinho, citado pale$S (2006):

“fazer aliangcas néo significa propor uma ‘conceétagcuma
geléia geral em que os adversarios nao sejam fidadbs,
em que todos sejam tratados como aliados. Ora, agdmo
impossivel conciliar todos os interesses confléanesta tal
‘concertacdo’ tem significado na pratica uma cada@o do
governo Lula (...) a fracdo atualmente predominant8loco
do Poder” (Coutinho apud Sales, 2006:32).

Assim, de posse da grande legitimidade que tinbkigdo de Lula, Netto (2004)
entende que o seu governo poderia ter explicitadae@rientacdo da politica
macroecondmica, retirando-a do controle do capdedsitario-financeiro. Isto necessitaria
um longo e dificil processo de negociacdo, mas-gerplicitando o carater mudancista e
mobilizando as forcas nela interessadas — podedmqver o acumulo de forcas e o
CcoNsenso necessarios para a realizacéo desse giro.

Mas, como ja sabemos, nao foi essa a estratétimdéi. O governo Lula manteve a
politica macroecondmica do governo anterior e emurahs areas a aprofundou.
Impactante foi a reforma da previdéncia do servlalico, durante anos embarreirada
por parlamentares do PT (que sera mais a frentel adbe).

O aprofundamento do neoliberalismo por um governe ge elegeu como
“democratico e popular” gerou ndo s6é um descrédiioPT, mas uma crise para a
esquerda, como se essa fosse incapaz de constrpiojeto alternativo ao hegeménico no

mundo atual, ou seja, o projeto do capital.
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Sobre 0 segundo ponto levantado por Braz (20§4B,a eleicdo de Lula se deu em
um contexto nacional e internacional de regress@ afganizacdo politica dos
trabalhadores e franca hegemonia do capiiabo tem se mostrado tanto interna quanto
externamente.

No plano mundial somos sabedores do declinio dgseri@ncias socialistas.
Desnecessario afirmar aqui, em virtude da vast@fiafia existente, a distancia entre os
principios do socialismo ou do comunismo e o chameabcialismo real”, como se
acostumou a se chamar as experiéncias implantadasste da Europa. Isso gerou uma
falsa afirmacdo da inviabilidade do socialismo.i@iado a isso tem-se a adogdo, na
maioria dos paises do mundo, do projeto neolibgrad, propugna a reducao de direitos,
com quebra, em especial, dos direitos trabalhisfes. mesmo tempo, devido a
reestruturacao produtiva e a robotica, ha um awrdmtlesemprego. Portanto, isso impde
um impacto grande na organizacdo dos trabalhadereanto praticamente com
desempregos e flexibilidade dos contratos de tnabalomo espiritualmente, devido ao
falso discurso da falta de alternatit’ag nesse contexto que Lulmarentemente detentor
de um projeto democratico e populae elege.

Esse panorama, naturalmente, também se fez nol.Btasitudo, por aqui 0 que
existia de movimentos dos trabalhadores de resist@o neoliberalismo foi tragicamente
atingido pelo governo de Lula, uma vez que essesmemtos, na sua maioria, tiveram
interlocucdo ou mesmo haviam ajudado a constrdfTo Nao por acaso intelectuais e
militantes, em artigos dirigidos a categoria em pegencem, destacam a importancia da
autonomiados movimentos destas categorias em relacdo arrgowuld®. Contudo, a
capitulacdo da CUT (Central Unica dos Trabalhadoaesgoverno e seu timido papel
quando da reforma da previdéncia é uma expressgmdex de cooptacdo do governo
sobre entidades até entdo combativas.

A terceira questaajue o giro a direita N0 governo expressa a orgagémainterna
das tendéncias do PE€ uma rica questao, pois nos tira da idéia npridpagada de que o
“PT traiu” 3’ sua base social, a0 mesmo tempo em que nos pitsgiginsar sobre a
importancia da formacéo politica. Sales (2005),a0t0 como eixo de analise do governo

Lula a ética, faz no percurso do seu texto umax&fl sobre a tensa relacdo entre o PT e a

% A caracterizacdo do trabalho na atualidade e oirspacto sobre os trabalhadores serdo abordados no
capitulo 1, parte Il, desta tese, no bojo da dstusjue desenvolveremos sobre trabalho coletivsagiae.

% Estamos nos referindo aos artigos escritos par @@04) e Netto (2004) para os assistentes sazi@ias
(2006), para os docentes de ensino superior.

" Essa idéia é compartilhada por diversos autorasddetto (2004), Sales (2005) Borges Neto (2005) e
Dias (2006).
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definicdo de socialismo. Segundo a autora essaultifide vinha tanto da crise do
socialismo real, sobretudo a critica de que nosegajue o vivenciaram esteve ausente a
pratica politica democratica, bem como a dificulaessa perspectiva ser assumida em
virtude da heterogeneidade de correntes do paiMdemo assim a tematica foi debatida,
segundo a citada autora, desde, pelo menos, 1987mgou com a sua aprovagao no
Congresso de 1991.

Essa tensado sobre a relacdo do PT com o sociglied®ria expressar uma auséncia
de um projeto claro e viavel de governo. BorgeoN2005) faz, sobre isso, uma dialética
andlise. Primeiramente discorda de sua assertigamgntando que € muito dificil ter um
programa detalhado de governo. Também lembra giséiaedentro do PT um numero
expressivo de intelectuais da area da economiapqderiam dar sustentacdo para a
reorientacdo da politica econémica. Contudo, poolka do grupo majoritario do PT,
esses intelectuais nédo tiveram peso nas formulapdssdo o partido assumiu 0 governo.
Mas ao mesmo tempo, concorda com ela, lembrando tem#éncia de fragilidade,
notadamente a partir dos anos noventa, do pensarogtito da esquerda brasileira, que
passou a lateralizar cada vez mais as analiseadastnos conflitos de classe. S&o essas
analises que véo influenciar Lula e os integramtescampo majoritario. Assim, se
afastando da analise dos conflitos de classe,irdais liderancas do PT se afastaram da
busca de alternativas para a superacéao do nediipeoa

Portanto, se € visivel na histéria do PT uma teresdiee a defesa do socialismo ou
nao, isso nao quer dizer que o partido nado tivesseclareza sobre isso. O que aconteceu,
e cada vez mais no decorrer dos anos noventa, é Baetido, por meio de sua tendéncia
majoritaria, foi se afastando daqueles principtosula foi (e €) o grande porta-voz desta
tendéncia. O que ja era visto nas administracogseleituras e governos dos estados veio
a baila no governo federal e surpreendeu, até mesmbegrantes das tendéncias
minoritarias no Partido (Sales, 2005; Borges N2@@)5; Dias, 2006). Portanto, conforme
afirma Borges Neto (2005), a continuidade da malithacroeconémica do governo Lula
nao se deu por falta de opcdo ou de propostasemrids dentro do proprio PT e, sim, foi
fruto de umaescolha

Uma vez caracterizado, em marcos gerais, 0 govieahe passaremos a refletir
sobre o impacto deste na seguridade social e, anoete, na area da saude.
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4.2. Breve balanco das politicas de assisténcia e péewi social, ha perspectiva da

seguridade social, no governo Lula

A previdéncia social foi, das trés politicas integes da seguridade social, a
imediatamente atingida pelo governo Lula, por nddoreforma previdenciaria realizada
em 2003.

A citada reforma atingiu o que o governo FHC — pposi¢cdo de sindicatos, de
movimentos sociais e de parlamentares de diveabisigs de esquerdenclusive do P
nao conseguiu fazer, que foi promover a quebrardéat dos trabalhadores publicos, que
desde a Constituicio Federal de 1988 sido regidosRiJ (Regime Juridico Unico).
Assim, a reforma de 2003 aprovou — tal qual a neéode FHC para os trabalhadores do
setor privado regidos pela CLT (Consolidacdo das Oeabalhistas) — o aumento da
aposentadoria por tempo de servico combinado cdamiém, aumento do critério idade,
bem como a instituicdo de um teto maximo a ser gmga aposentadoria. Além disso,
acabou com o direito a aposentadoria integral, @aonomia para ativos e aposentados, e
apontou para a contribuicdo dos aposentados adpresta social (Granemann, 2004).

Os argumentos do governo para a reforma, confotemtoas Tavares Soares (2004),
eram antigos, tendo sido também defendidos pelergoviFHC: o discurso da existéncia
de um déficit no sistema previdenciario e de quefama era fundamental para o retorno
do crescimento do pais.

O argumento da crise financeira do sistema é falsig, a analise dos dois governos
citados trata apenas da arrecadacéo, se imiscdmgublicizar para a populagdo que a
Constituicdo Federal de 1988 previu um conjuntofaldes de financiamento para a
previdéncia social, na perspectiva da seguridadialdarasileira, além da arrecadacéo das
folhas de salario (Tavares Soares, 2004; Marqudsrales, 2005). Também ocultou que
em momentos de recessao, com a diminuicdo da antradrabalhadores no mercado
formal ha, infelizmente, uma reducédo da contribmidas trabalhadores (Tavares Soares,
2004). O problema é a crise econdmica e ndo oslivadores usuarios da previdéncia.
Alids, como atentam Marques e Mendes (2005), nouts® do governo Lula sobre a
suposta importancia desta reforma previdencidoi@nfi recuperados discursos falsos de
gue os valores de aposentadoria do funcionalisrbbicoleram extremamente superiores a
média dos aposentados por tempo de servicos regalasCLT. Segundo dados trazidos
pelos autores (Marques e Mendes, 2005: 146) aedifarda média de aposentadoria na

realidade era de R$ 1.038,00 para o primeiro geuge R$ 812,30 para o segundo.
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O objetivo dessa reforma previdenciaria — tal guaé FHC — era muito claro: visava
reduzir o importante papel do Estado de reguladofodca de trabalho e de protecéo
social. Ao realizar a reforma da previdéncia, oegow Lula concluiu uma exigéncia do
Banco Mundial ao Brasil e também agradou, mais wezao grande capital, ao empurrar,
conforme muito bem registra Granemann (2004), uonnee contingente de trabalhadores
para a previdéncia privada complementar.

No que tange a assisténcia social podemos analésgovernos de Lula em dois
momentos. O primeiro refere-se ao primeiro anoa$ta, quando o governo é inaugurado
com um programa considerado pelo presidente condafuental, que era o “Fome Zero”.
Para gerir esse programa foi criado o Ministéricséguranca AlimentaParalelamente,
criou-se o Ministério da Assisténcia Social, seadprimeira vez que o governo federal
instituiu um ministério com o nome, de fato, daificd publica. Contudo, esse foi o Unico
avanco, pois o primeiro ano de mandato de Lula moskério da Assisténcia Social ficou
marcado pela inoperéancia da gestdo da ministradtanda Silva, tendo sido um ano
perdido para essa politica (Boschetti, 2004). Sabré&~ome Zero”, apesar da sua
logomarca ainda fazer parte dos sitios de intedoetgoverno, ficou concentrado no
programa Bolsa Familia (Marques e Mendes, 2005 wpis abaixo sera tematizado.

No segundo ano do governo Lula os dois ministéaosna citados foram
transformados no Ministério do Desenvolvimento Sloe@ Combate a Fome (MDS).
Mesmo com esse confuso nome, encontram-se a geste periodo alguns avangos — com
gestores e assessores, na sua maioria, comprometigoa construcao da Lei Orgéanica da
Assisténcia Social — que se expressam pela urdicdQs diferentes programas e projetos
até entdo segmentados por perfil e pela criacdBistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS).

A instituicdo do SUAS ¢ algo importante, uma vee istoricamente a politica de
assisténcia social tem se constituido por uma déscidade de a¢cdes quando da mudanca
de governos e marcada por acles dispares a demngdesto e da finalidade politica de
guem esta no governo. O SUAS se propde a regulamaritei Organica da Assisténcia
Social, estruturando acdes e servigos imbuidosredalde cidadania. Alguns problemas
sdo apontados na constituicdo do SUAS, como o peguitional que ainda Ihe € dado a
familia. Uma outra questédo sao as restricbes ongz@mas para a efetivacdo dessa politica.
Enfim, esse ganho contrasta com o timido recumsan@ieiro e a ndo execuc¢ao, ou

execucao parcial, das acdes previstas.
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Contudo, ndo é a constituicdo do SUAS que vemditty o debate sobre a
assisténcia social, tanto no meio intelectual caraanidia, e, sim, o programa “Bolsa-
Familia”. Ele surge da integracdo de varios progsarcriados pelo governo de FHC —
Bolsa-Escola, Bolsa-Alimentacdo, Auxilio-Gas, entrgros — e do Cartdo-Alimentacéo
criado pelo programa “Fome Zero”.

Segundo pesquisa sobre o0 acesso a transferémcigndia de programas sociais,
realizada pelo IBGE a partir da PNAD (Pesquisa dfaldi por Amostra de Domicilios) de
2006, existem no pais 18,2% de domicilios que cordam pelo menos um usuario dos
programas sociais do governo. Destes domicilio®%4a0 de usuarios do Bolsa Familia
e 2,2% do Beneficio de Prestacdo Continuada (BBE@)termos populacionais a pesquisa
identifica que 25% da populacéo brasileira € uaudgsses chamados beneficios (Folha de
Séo Paulo, 29 de marco de 2008).

De fato a citada pesquisa apresenta um dado no®npnca no pais a assisténcia
social teve esse alcance. Contudo, ndo podemoaraiaxregistrar que o enorme aumento
se concentra no programa “Bolsa-Familia” que, mesammlo um programa de governo,
nao se encontra amparado na politica de Estadsstiéncia social. Nao é por acaso que
0 BPC, esse sim instituido pela LOAS, tenha umnaleale apenas 2,2% dos domicilios
brasileiros.

Um outro dado a ser problematizado é que a trarsfexr de renda, isoladamente,
nao aponta uma reversao do quadro de pobreza;eSsdem, também, que se institua
politicas publica®.

Uma vez tendo desenvolvido breves notas a assstéocial e a previdéncia social,
passaremos a refletir sobre a saude (a terceiiticpointegrante da seguridade social
brasileira) de forma mais detida, uma vez ser pglisica objeto de estudo da presente
tese. Assim, analisaremos a conducao da politisaaige do governo Lula em duas partes,

correspondentes aos seus dois mandatos.

4.3.A politica de saude, na perspectiva da seguridadeak no Governo Lula

No plano de governo de Lula, escrito para a cangagihitoral, as principais
propostas para a saude eram: “garantir a desdeag@b na gestdo do SUS, com

% Por exemplo, a economista e professora Lena Lsyima comentar os dados da pesquisa citada reflete
sobre o baixissimo investimento em esgotamentd¢ésemdurante o mesmo periodo (Folha de S&o P2aslo,
de margo de 2008).
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fortalecimento da gestdo solidaria; organizar uste®ia Nacional de InformagBes em
Saude para suporte e monitoramento da gestdo dgdatea saude; reorganizar o
Ministério da Saude com o objetivo de tornar suiuesa horizontal; fortalecer os
hospitais universitarios; implementar uma politda pessoal do SUS voltada para a
humanizagdo do atendimento; fortalecer os consalkosaude” (apud Bravo: 2004: 35-
36). Segundo indica a autora, as proposi¢des enaito genéricas e ndo tratavam a saude
como constituinte da seguridade social — por |se&a sO era citada uma vez. Outra
questdo apontada pela autora era a auséncia deaefienéncia ao projeto da reforma
sanitéria.

No Ministério da Saude do governo Lula existiranratite o primeiro mandato, trés
gestbes. O primeiro ministro foi Humberto Costae gatuou entre 01/01/2003 e
08/07/2005. Costa foi substituido na segunda redarmmisterial, mesmo com informacgdes
na midia de que cairia ja na primeira reforma,izadb no segundo ano do mandato de
Lula. Costa, deputado federal do PT de Pernamhmomtou uma equipe no segundo
escaldo de veteranos do movimento da reforma sanitdmo Sérgio Arouca (que logo
depois faleceu) e Gastdo Wagner Souza Campos $ggendo o préprio discurso, se
afastou entre 2004 e 2005 por divergéncias), ehdamcom jovens profissionais da area
da saldde publica comprometidos com a reforma semnithlesse periodo atuagéo
importante teve a secretaria de gestdo do trabaltmrdenada por Maria Luiza Jaeger,
trazendo a tona, no Ministério, a discussédo deagdiccpermanente e a construcdo de um
projeto que buscasse causar impacto na formacéiegowoal dos trabalhadores do SUS.

Um fato também relevante desse periodo foi a apémwyaatraves da portaria
ministerial n°. 2.607 de 10/12/2004, do Plano Naalale Saude, denominado “Uma pacto
pela paz”; a equipe do Ministério ao concluir onBl@lurianual (PPA) para o periodo de
2004-2007, decidiu elaborar o plano de saude, uha@ inédita da gestdo federal do
SUS.

O plano de saude, previsto na Lei Organica da Sats#eser um documento onde 0
gestor de cada esfera de governo aponta — a gartilagnostico do quadro socio-sanitario
— metas de acdes e servicos de saude para um ihetgonperiodo. Assim sendo, é uma
estratégia importante de planejamento em saude quando elaborada, deve ser
submetida a aprovagdo do conselho de salde datigapesfera de governo.

O grande objetivo do Plano Nacional de Saude foi

“promover o cumprimento do direito constitucionasaide,
visando a reducéo do risco de agravos e 0 acessersal e
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igualitario as acbes para a sua promocao, protegao
recuperacdo, assegurando a equidade na atengéo,
aprimorando os mecanismos de financiamento, dimdwuas
desigualdades regionais e provendo servicos dedgdal
oportunos e humanizados (Brasil, Ministério da $a2004:

07).

Para tanto, o Plano previu eixos de orientacdo padlsscussdo de prioridades, a
partir dos objetivos, diretrizes e metas nele ttagsaEsse é o primeiro Plano Nacional de
Saude e para implementa-lo, como destaca o prdpgomento, € necessario um pacto de
gestdo entre as trés esferas de gestdo do SUSudGprt Plano é muito vago, néo
informando de que forma se alcancarédo as metasaajasn

Entre 08/07/2005 e 31/03/2006 o titular da past&&vaiva Felipe, deputado federal
eleito por Minas Gerais. A vaga ocupada por Fedigeuma reivindicagao do seu partido,
o PMDB. Nesta gestdo, mesmo com o afastamentoveesds profissionais vinculados a
reforma sanitaria, ndo houve a auséncia deste neowinma gestéo. Outros vieram e houve
uma influéncia de professores do Instituto de MadicSocial da UERJ. Contudo, o
trabalho que vinha se desenvolvendo na secreta@iagestdo do trabalho tem uma
diminuicdo de intensidade.

A partir de 31/03/2006 o Ministério da Satde faiegeiado por Agenor Alvares, ja
que Saraiva Felipe se afastou para a campanha aleesieicdo a deputado federal.
Alvares, técnico da area da saude, era considetedde o inicio como um ministro
interino. Contudo, devido a eleicdo presidenciasedisputas partidarias em torno do
Ministério, foi ministro da saude do governo Luté a inicio do seu segundo mandato,
mais precisamente até 16/03/2007.

Analisando as trés gestbes ministeriais ndao obsmwamudancas de rota no
Ministério da Saude. Permanece o marco geral dagacsocial do governo Lula: algumas
estratégias importantes, enquanto expressdes dasigdgs historicas das forcas
progressistas brasileiras, aliadas a uma fragilyppes inexistente, alocacéo de recursos.

Durante esse periodo, um dado importante foi aicakcdo do movimento sanitario
gue, mesmo nunca tendo se dissolvido, estava émxaeimuitas das vezes na defensiva,
resistindo aos ataques ao SUS. Expressao disto“foarta de Brasilia”, resultante do “8°
Simposio sobre a Politica de Nacional de Saudalizeelo na Camara dos Deputados em
junho de 2005, que retoma temas caros ao movinsamitario. Um desdobramento deste
evento foi a instituicdo do “Forum da Reforma Samt formado pelo CEBES, pela
ABRASCO e, também, pelas seguintes entidades: Assac Brasileira de Economia da
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Saude (ABRES), Rede Unida, Associacdo Nacional doskdrio Publico em Defesa da
Saude (AMPASA). Este férum também lancou dois damtos importantes sobre a
politica de saude e, sob iniciativa do CEBES, demganum debate na ENSP/FIOCRUZ.
Finalmente, houve a proposta de refundacédo do CEBB§ada durante o VIII Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, realizado em 2006, sditulo “O CEBES vive — viva 0
CEBES”", quando também foi eleita a nova diretaeado como presidente a professora
Sonia Fleury para a gestdao 2006-2009 (Bravo e M=n&007).

A reorganizacdo do movimento sanitario expressanossa analise, tanto uma
insatisfacdo de diferentes militantes com a frégérgia de mobilizagdo desse movimento,
derivado da conjuntura, desde a década de novdeteéxito ideoldgico do projeto
neoliberal em diferentes governos das diferentéeyass bem como do éxito — advindo
desde o mesmo periodo — da pés-modernidade nardidi@de e dos ataques a tradicao
marxista. Ao mesmo também sinaliza a analise dessisntes de uma conjuntura
favoravel aos ideais do movimento sanitario, japgla primeira vez desde a primeira fase
do governo Sarney, diversas instancias do Minstdd Saude tém sido ocupadas por
profissionais — de geracdes tanto do inicio do mewto, la no final dos anos setenta,
como de mais recentes — comprometidos com o prdgeteforma sanitaria brasileira.

Bravo (2006), em uma andlise sobre o primeiro mandia governo Lula, identifica
na politica de saude do governo duas dimensdesdarmovacédo e outra de continuidade.
Como aspectos de inovacéao, a autora indica: on@tta concepcao de reforma sanitaria; a
escolha de profissionais comprometidos com a refaamitaria para o segundo escalao; a
redefinicdo da estrutura do Ministério da Saude eooniacdo da secretaria de gestdo do
trabalho, da secretaria de gestéo participativa sedretaria de atencao a saude, que visou
unificar atencdo basica, secundaria e terciariagoavocacdo extraordinaria da 122
Conferéncia em 2003 e a elaboracdo de um documento preliminar pauskgo nas
conferéncias preparatérias; a escolha da Centrimlaltios Trabalhadores (CUT) para a
secretaria executiva do Conselho Nacional de Saude.

Sobre os aspectos de continuidade, Bravo (2006)tapa énfase na precarizacao do
trabalho em saude; a focalizacdo, expressa, pon@gena énfase da Estratégia Saude da
Familia, sem altera-la significativamente, e nogpima de farméacia popular; a

terceirizacdo dos recursos humanos, da qual a sswecabal € o caso dos agentes

% Entretanto, como comenta a prépria autora, ess#ef@mcia poderia ter sido organizada de forma
articulada com a Conferéncia Nacional de Assistéfaicial e, assim, fortalecer o conceito de segded
social. Na sua realizagdo, a Conferéncia Nacioagbalide ndo aumentou o nimero de participante e n
houve tempo para concluir as votagdes, sendo esthzadas a distancia, com envio dos votos pel@ico
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comunitarios de saude; a ampliagdo do conceitoagées de servicos de saude” para
gastos com saneamento e seguranca alimentar;izagéd sistematica dos recursos da
seguridade social para outros gastos; a falta d&asle de construir a seguridade social e o
desfinanciamento da politica de saude.

Sobre essa Ultima caracteristica, Bravo (2006) eharatencdo para a proposta que
havia do proprio governo de desvinculacdo da CPKFedeita do setor saude, bem como
a de desvinculacao legal do percentual de gastosacgaude e com a educacao. O que era,
e ainda €, extremamente preocupante, ja que otimexgo em saude do Brasil é baixo
(estava em 3,4% do PIB). Tal afirmacg&o € corrotmratsto o investimento de outros
paises vizinhos, menores e que possuem potencatemadacao inferior, como o Uruguai
(que investia 5,1% do seu PIB na saude), o Pan&i®®), e a Argentina (4,7% do PIB).

Assim, conforme vimos, em que pese a presenca afesgonais progressistas,
defensores das politicas publicas, em especiahmostérios da salde e da assisténcia
social, o que se observa, também na politica déesdd governo Lula, é a prevaléncia do
ajuste econémico em detrimento da efetivacdo déqasd sociais publicas e universais.

O presidente Lula, apesar das denuncias surgidpsmeiro mandato de corrupcao
envolvendo importantes dirigentes do seu partidangbém do governo, foi reeleito — a
bem verdade em segundo turno, em disputa com Gepdbtmin, do PSDB — para mais
uma gestao como presidente da republica, tendodiomasse em 01° de janeiro de 2007.
Conforme registro da “12 Reunido de Analise de @unya do CEBES” a tematica da
saude nao era prioridade no programa de governertam dos candidatos.

O Ministério da Saude desde 16/03/2007 é dirigiéto gMinistro José Gomes
Temporao, professor da Escola Nacional de SaudécRuia FIOCRUZ, profissional
historicamente vinculado ao movimento sanitariepessidente do CEBES.

Segundo Bravo e Menezes (2007: 18), em seu disades@posse 0 ministro
Temporao reconheceu que ha uma tensédo permané® étleario da reforma sanitaria e
0 projeto real em constru¢cdo. Também se referiuagpsctos culturais e ideoldgicos em
disputa, como as propostas de reducao do Estadodidelualizacdo do risco, a negacao
da solidariedade e a banalizacdo da violéncia. dasoutro lado, em seu discurso de
posse nada referiu sobre as questfes centraisedoiadda reforma sanitaria em suas
origens, sobre a concepc¢do de seguridade sociak sosaude do trabalhador e sobre a
gestdo do trabalho e da educacéo na saude.

O ministro tem se pronunciado sobre temas relesacEmo a importancia de se

aumentar a vigilancia sobre a publicidade de bebigdcoolicas e sobre a
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descriminalizacdo do aborto, visto este ser umegmeblema de saude publica (Bravo e
Menezes, 2007).

Essa ultima declaracdo do ministro da saude — solaborto —, pronunciada na
véspera da visita do Papa Bento XVI ao pais, gamwrande debate na midia, mas foi
abafada, naquele momento, pelo governo, sob eeplicientacdo do presidente Lula.
Contudo, o tema veio a tona outras vezes, tantpgoe do presidente da republica como
de alguns integrantes do governo. Também emergimmmais for¢ca acdes contrarias a
proposicao de sequer discutir a questdo do aborteo wm problema de saulde publica.
Esses pontos e a polarizacéo do debate, devidens da tese, serdo tratados com maior
profundidade no préximo capitulo.

Queremos, ainda, chamar a atencéo para quatrteacpantos até o momento, na
gestdo do ministro Tempordo. Mesmo @d® tendo, necessariamente, interligacdo com a
sua gestdo, expressam, na nossa opinido, quatrdegrédatos — com destaque, inclusive,
na midia para os dois primeiros pontos — que imapach politica de salude e,
consequentemente, a construcao do SUS.

O primeiro fato veio a tona no final de 2007, mais precisdame&m dezembro, o
governo Lula enfrentou um longo debate em torn@pl@vacao, ou nao, por mais um
periodo, da Contribuicdo Provisoria sobre MovimegtaFinanceira (CPMF).

A CPMF teve sua origem em 1993 sob o nome de IRMPpdsto Provisorio sobre
Movimentacdo Financeira). Contudo, entre 26 detagnd5 de setembro de 1993 o IPMF
foi suspenso devido a uma Acéo Direta de Incomstitalidade (ADIn), voltando a ser
cobrado durante todo o ano de 1994 e em 1995 seadacao foi residual. Em 1996 o
IPMF foi transformado em CPMF, com aliquota de %26, desde entdo, vinha tendo
prorrogacédo, sendo que em 2000 essa aliquota patau0,38% (“O Globo”, 13/12/2007:
03).

A CPMF, conhecida como o imposto do cheque, f@idaicom o argumento de que
a sua arrecadacao seria destinada para a areadtg sma vez que em 1993 o governo
federal alardeava que a transferéncia da contébusocial de empregadores e empregados
para a previdéncia social causaria um desfinanciemdas acdes do Ministério da Saude.
Em 1996, no inicio do governo FHC, o debate gantidego com a intervencdo do
ministro da saude, Adib Jatene, na sua defesa. f¥stnoi utilizou o espaco da X
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Conferéncia Nacional de Saude para tratar o tem# jaos present®s Logo depois
ocorre a transformagao do IPMF em CPMF e seu ndaifi@nsor no governo, o ministro da
saude, € afastado. Na verdade, durante o periamial itho governo FHC é visivel a tensdo
entre o Ministério da Saude e os ministérios liga@dm financiamento. Estes eram
acusados, pelo primeiro, de contigenciarem verbagedirem a realiza¢do da politica de
saude.

Verdadeiramente a CPMF nunca foi totalmente aplicedarea da saude. Segundo a
UNAFISCO, Sindicato Nacional dos Auditores da Recéiederal (apud: Filgueiras e
Gongalves, 2007), entre 1997 e 2006 18% total deasecadacdo foi desviado da saude
via DRU*. O governo Lula é responsavel pelo maior desvidiopd 9%, enquanto que 0
governo de FHC no periodo analisado desviou 16eb8anédia.

No segundo semestre de 2007, quando o governoriadessitava de mais uma
aprovacgao do prazo para a CPMF por parte do Sdfedieral, inicia-se um longo debate
do governo com a oposi¢ao para a sua garantia. @ @#sde o inicio aventou com a néo
aprovacao, que ganhou foélego com a possivel adis&SDB. Inicialmente o governo
iniciou com a estratégia de negociacbes em sepasatboetudo com governadores que,
mesmo sendo desses partidos da oposi¢do, eramgrtgngipandes interessados em sua
aprovagao, uma vez que o repasse de verbas da @B$akbilitaria a continuidade de
acdes governamentais.

Na véspera da votacdo, o debate girava em tormuaeopcao teriam os senadores
do PSDB, devido a posi¢cdes antagOnicas. Governadiesse partido, liderados pelos
presidenciaveis Aécio Neves (governador de Minasi§ee José Serra (governador de
Séo Paulo), defendiam a aprovacdo da CPMF. Jaeo tid PSDB no Senado, Artur
Virgilio, e o ex-presidente da Republica, Fernahtnrique Cardoso, posicionavam-se

contrariamente a medida.

40 Apenas o ministro da sadde, Adib Jatene, comparéc& Conferéncia Nacional de Salde. Outros
ministros e a primeira dama, Ruth Cardoso, mesmewigips como palestrantes, ndo compareceram ao
evento.

L “A partir da implementagdo do Plano Real, e aiedasua fase preliminar no final de 1993, as pabtic
universais inscritas na Constituicdo sofreram uwmlento golpe, com a criagcdo de um mecanismo de
desvinculacdo entre receita e despesas, que pasgigorar a partir de 1994. A partir dai, os sueess
governos passaram a usar 20% do total de impostostabuicbes federais conforme as suas conveiai€nc
politicas. Os recursos originalmente previstos pafeea social foram reduzidos. Esse mecanismépoca
chamado de Fundo Social de Emergéncia (FSE), raedg foi rebatizado como Fundo de Estabilizacdo
Fiscal (FEF) e hoje é conhecido como DesvinculafiReceitas da Unido (DRU). Com sucessivas medidas
provisorias, todos os governos, inclusive o de Ludmovaram a validade desse mecanismo perverso”
(Filgueiras e Gongalves, 2007: 159).
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Durante o processo o governo mudou bastante sigipaobre o destino da CPMF.
Inicialmente questionado pelo governador José Serrautros, para que destinasse a
totalidade da arrecadacédo para a area da saudgeongonegou essa possibilidade. O
debate presente na midia permitia observar a cedaida mudanca do discurso do
governo. Na antevéspera o governo concordou coi8BPpropondo a prorrogacdo da
CPMF por apenas mais um ano, a aprovacao da refoiinadria no ano seguinte e
aumento do repasse de verbas para a saude. Naavéspgeverno se comprometeu em
repassar a integra da arrecadacdo da CPMF panada. Saontudo, mesmo com esses
apelos e com a pressao dos governadores do seloparPSDB votou contra a renovacao
da CPMF na madrugada do dia 13 de dezembro de 2007.

E pelo relatado que diversos analistas afirmavanesta a primeira grande derrota
do governo Lula, uma vez que este, mesmo tendardudao a todas as negociacoes, foi
derrotado pela oposicéo, como forma desta demorsstaaforgca. A oposi¢cao, por sua vez,
argumentava que o governo demorou muito para seiideie, portanto, a negociar.

A perda da CPMF e, sobretudo, a forma como se dde partidos da oposicao
fazerem valer sua forca apenas em detrimento batele€oncreto sobre o fim social, ou
ndo, desta contribuicdo — fez com que o ConselhcioNal de Salde e o CEBES se
manifestassem publicamente contra esse jogo molitic

Imediatamente iniciou-se um debate na midia coegrantes do governo afirmando
que haveria varios cortes em obras e em investorenmiiblicos (Folha de Sdo Paulo,
14/12/2007: A1, A4, A6; Folha de Sao Paulo, 16/@@72 A13) bem como apresentando a
defesa da criacdo de um imposto substitutivo ao EPfgita pelo proprio ministro da
saude (O Tempo, 18/01/2008: A3). Ao mesmo tempdalisdurso era desmentido pelo
presidente da republica (O Globo, 15/12/2007: @®hd de S&o Paulo, 17/12/2007: A4) e
pela ministra da Casa Civil, Dilma Roussef, aonadir que as obras previstas pelo PAC
iriam continuar (O Globo, 15/12/2007).

A ndo renovacdo da CPMF significou uma perda dd@RBilhdes para a saude, sem
contar o repasse para a amortizacdo da dividanext@ontudo, a arrecadacédo da Uniéo
em 2007 foi recorde, de R$ 602,15 bilhdes, tendaumento em relacdo ao ano anterior
de R$ 61,375 bilhdes. Além disso, logo apds o gavaumentou o IOF (Imposto sobre
Operacdes Financeiras) e a CSLL (Contribuicdo $soiare Lucro Liquido) (O Globo,
19/01/2008: 24). Independente do debate que geretca da necessidade ou nao de
aumentar 0s impostos citados, iSSO expressa qaeesgp encontrou manejo para garantir

as acOes desenvolvidas e nem pensou em revertiagpeiondmica. Segundo o ministro
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da Fazenda Guido Mantega, “Reduzir o superavitgmomao esta sendo cogitado e esta
fora dos planos” (O Tempo, 18/01/2008: A3).

Por sua vez o Ministério da Saude manteve no m@girge ao da votacdo do
Senado, o discurso da falta de verba por contaudpessdo da CPMF. Nao apenas
defendeu um novo imposto e, sim, especialmenteegulamentacdo da Emenda
Constitucional 29, que garante recursos fixos paalde.

Em 09 de abril de 2008 a regulamentacdo da Eme@dai Zaprovada no Senado
Federal e aguarda, até o momento, a posicdo dar@aa Deputados. O governo —
apesar dos informes de reducdo de verbas no orgapera 2008 em varias pastas, como
a da saude, que teve um corte de R$2.594 bilhdebe(@po, 24/04/2008: 07) — nada
informou de concreto sobre quais perdas a naoqgacio da CPMF gerou. A EC 29, que
se encontrava paralisada no Congresso Nacionafjeloatida, provavelmente, devido a
pressédo do governo — Ministério da Saude e parl@renaliados — e se constitui em um
grande avanco, pois estipula percentuais fixosidestimento de cada esfera de governo
para o SUS. Talvez a perda da CPMF tenha sido urhoggpela emenda 29 e pela
comprovacao de que as atividades do governo naoapar Assim, provavelmente, estava
correto o professor Reinaldo Gongalves: “O goveméo precisa de CPMF” (O Globo,
19/01/2008: 24).

O segundoacontecimento foi a eclosdo, em 2008, de grandeeral de pessoas
atingidas pela febre amarela e pela dengue nolBrasi

A febre amarela foi destaque nos jornais nos mesganeiro e fevereiro. Em 10 de
janeiro de 2008, o jornal “O Globo” (p. 3) noticawa terceira morte de uma pessoa
atingida pela doenca. Ja& nesse periodo inicioursdabate sobre a existéncia, ou ndo, da
febre amarela urbana. O governo negou essa padsilal dizendo que todos os que
morreram, que moravam em cidades urbanas, tinhasaga dias, como m@veillon, por
exemplo, em regides rurais e ndo tinham se vacioaulva a febre amarela.

Em relacdo a vacina houve uma procura desenfresdpastos de salde, que gerou
o fim dos estoques. Em algumas unidades de salmteeocmobilizacdo da populacéo,
exigindo a vacinacao. Isso fez com que diversofistas, e a midia, correlacionassem a
revolta da vacina, do inicio do século passado, aaavoltapelavacina. O governo logo
depois cobriu 0 estoque de vacinas e também fezalerta contra a revacinagéo (Folha de
Séao Paulo. 18/01/2008: C6). Nesse processo algpesspas tiveram reacdo a vacina e
uma usuaria veio a falecer, pois tinha um quadracd, com uso de medicamentos, que

nao era compativel com a vacina.
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De forma interessante, surgiu, também, na midiagsga, um pequeno debate sobre
as condicbes de desequilibrio ecolégico com o rgssanto da febre amarela.
Cantanhéde (2008) tratou das mudancas climatieasaue com o tempo em Brasilia e 0
surgimento, até entdo inexistente, de micos nédtale. Contudo, devido a possibilidade
de macacos serem transmissores da febre amarel@weona cacada aos mesmos por
parte da populacdo, que os matavam (Folha de S#o.R#/01/2008: C9). Até 24 de
fevereiro de 2008 o governo noticiou a morte dep&3soas e 33 pessoas que ficaram
doentes no ano de 2008, sendo a maioria das vitimastados do centro-oeste do Brasil
(O Estado de Minas. 24/02/2008: 17).

Se os casos de febre amarela ficaram concentradesyidio centro-oeste, 0 mesmo
ndo aconteceu com a dengue. Uma epidemia, iniom#meegada pelas autoridades
publicas, aconteceu no Rio de Janeiro, estadogi@orsudeste do Brasil, tendo destaque
na midia em marco e abril de 2008.

Para que se possa ter uma idéia da magnitude des8meno, basta apenas
atentarmos para os dados da propria Secretariduastde Saude, de que 110.783 pessoas
foram atingidas pela dengue e 92 morreram. Alémmodéstava em curso a analise de 96
Obitos. Em comparacdo com a maior epidemia, aoeque foi a de 2002, os dadtié
abril superam o ddo aquele anoquando morreram 91 pessoas, sendo que o niumero de
doentes foi menor, 288.245 pessoas foram atingiche2008 (O Globo. 23/04/2008: 11).

A partir da dltima semana de abril de 2008 inicceuuma queda do numero de
pessoas atingidas pela dengue. Contudo, isso sentigig¢ a questdes climaticas do que a
erradicagcdo do mosquitaedes aegypitA questdao da dengue, ao nosso ver, tem trés
complicadores.

Primeiro, demonstra a fragilidade do SUS no muiocigo Rio de Janeiro
(responsavel pelos 55 6bitos e 55.919 casos ddcedtaRio de Janeiro), com uma fragil
capacidade de absorcdo da demanda e insuficiesgepranaria de qualidade, que, caso
existisse, poderia ter trabalhado a prevencdo. Semtar a desresponsabilidade dos
governos na resposta tardia ao que ja se carastercomo uma epidemia. Somente em
abril, de forma improvisada, o governo do Estadstalou tendas de hidratacdo e
estabeleceu convénios com outros estados do pais p@inda de médicos para reforcar as
equipes de trabalho. Essa ultima acéo foi polemiztahto pelo CREMERJ como pelo
Sindicato dos Médicos, que se pronunciaram afirmaqnee existem médicos disponiveis

no Estado e que o problema era a ndo absorca getteSistema de Saude.
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Um segundo complicador refere-se a ndo existéat#ap momento de uma vacina
para prevencao a doenca, o que faz ser necessar@mmplo combate a0 mosquito da
dengue e ao seu ambiente de reproducéo, que didgpaae parada. Muitas campanhas
foram feitas com vistas a ensinar as pessoas ar avitnosquito. E importante que a
sociedade civil participe da solucdo dos probleni@ssociedade em que vive, mas o
problema é quando a sociedade civil passa a sesponsavel pelo problema e por sua
reversdao. Enfrentar uma epidemia de dengue requesarvico de saude preparado e
campanhas educativas coordenadas pelo Estado em egse também tenha
responsabilidade pratica, disponibilizando recursas isso. Nao se deve, por exemplo,
apenas ensinar a populagcéo o que fazer com pnios e sim, disponibilizar um servigo
de sua remocao e eliminagéo, por questdes do aml®enlogico, tarefas que cabem ao
Estado.

Mesmo com a epidemia da dengue sendo algo lateaf;al, segundo dados da
prépria Secretaria Estadual de Saude do Rio derdaeen 2005, 2006 e 2007, morreram
respectivamente 03, 12, 37 pessoas atingidas pelgud — o investimento na busca de
uma vacina ou de tecnologia para o aperfeicoantmterapéutica para o atendimento as
pessoas com dengue é baixissimo, quase nulo. Segutigb publicado por Cavalcanti e
Pereira Neto, respectivamente professor da COPHEIWH-pesquisador da Fiocruz (O
Globo, 19/04/2008: 07), o investimento da Fundaf@édmparo a Pesquisa do Estado do
Rio de Janeiro, a FAPERJ, em 2007, para pesquidas s dengue foi nenhum. Isso,
como afirma os autores, nos faz refletir tambémesolpapel que deveria ter a politica de
ciéncia e de tecnologia no enfrentamento a dengue.

A questdo da dengue, apesar de epidémica no Riarggro, ndo é exclusividade
desse estado da federacdo. No Nordeste do Brasdsos cresceram 25% em relacdo ao
ano de 2007 (devido a um periodo atipico de chugasytava previsto o aumento dos
casos, uma vez que entre maio e junho é o periedohdvas na regido (O Globo.
20/04/2008: 17). Enfim, infelizmente essa situagdo foi erradicada e pode ser também
aflitiva no nordeste no meio do ano e no Rio deidarem 2009. Somando com a questao
da febre amarela no centro-oeste, podemos obsgreas inicio do ano de 2008 mostrou a
fragilidade do pais no enfrentamento de doencagpqdem ser enfrentadas por meio de
uma politica de salde publica de carater preventivo

O terceiroaspecto que queremos chamar atencao é a propogtvelrno de criacao
de fundacdes publicas de direito privado, por mdeiprojeto de lei complementar 92/2007

apresentado ao Congresso Nacional. Atualmenteeexidbis projetos substitutivos a este
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Projeto de Lei, um de autoria do deputado fedespeP/argas (PT/RS) e outro de Pedro
Henry (PP-MT).

Em geral, essa iniciativa propde que o poder pabhiistitua fundacoes estatais com
personalidade juridica de direito privado em diiiggs areas consideradas de atividade
estatal, mas ndo exclusivas do Estado. Na promrgjamal sdo elencadas as seguintes
areas: saude; assisténcia social; cultura; despoiéncia e tecnologia; meio ambiente;
previdéncia complementar do servidor publico; coitagéo social e promocao do turismo
nacionaf’. Mesmo que caso seja aprovada a proposta e sel@giara varias areas, é na
saude que esse debate tem sido feito, sobretudguysofoi dessa politica setorial que
emergiu a proposta de regulamentacdo das fundabfsse caso € a transformacdao,
inicialmente dos servicos de saude, notadamerttesystais, em fundacdes.

A proposta da criacdo das fundacOes parte, de dat@rincipal argumento para a
reforma do Estado apregoada pelo governo de FH@isitada pelo atual governo, que é a
ineficacia do Estado, sendo razdes centrais pswaaigstabilidade dos servidores publicos,
a burocracia, que dificultaria a agilidade na gedi@nto para compra de insumos e
materiais, como para poder demitir funcionarios)a enecessidade de um melhor
gerenciamento.

Segundo Granemann (2007), existem varias quest@eblematicas nessa
proposi¢éo e outras que nem claras estao:

- a contratacdo dos servidores seria por meio deucso, mas via CLT
(Consolidagéo das Leis Trabalhistas) e ndo mais RalU (Regime Juridico Unico),
consagrado como o modelo Unico de contratacdo paraervidores publicos pela
Constituicdo Federal de 1988;

- ndo esta ainda devidamente claro, mas supde-seaquemuneracdo dos
trabalhadores estara subordinada ao contrato dé@oggee cada fundacédo firmar com o
Estado e com agentes do mercado;

- cada fundacao ter4 seu proprio plano de carreimprego e salérios e isso, por
consequéncia, fragilizara a organizacao dos tradalies;

- as fundacbes receberiam subsidios publicos, ndas contribuiriam para a

formagé&o do fundo publico;

“2 No Projeto de Lei Complementar apresentado pelpufado Pedro Henry as areas permanecem as
mesmas. Ja no projeto apresentado pelo Deputado \Regas ha o acréscimo de duas areas: a formagao
profissional e a cooperacao técnica internacional.
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- um inexistente controle social, com a criacdcaleselhos “moldados nas grandes
empresas capitalistas, inclusive ao usar termimagogli nascidas e aplicadas”, como
“conselho curador, diretoria-executiva, consellszdl e conselho consultivo social”. Se
fala em sociedade civil apenas na composicao deetfom consultivo social.

Essa proposicédo gerou uma polarizacdo na arealda.9ae um lado a maioria dos
gestores e de intelectuais da saude publica, imelusilitantes histéricos do movimento
sanitario, favoraveis ao projeto de criacdo dasldgfies publicas de direito privado. De
lado contrario a esse projeto de lei poucos intieées sanitaristas, a maioria do movimento
organizado dos trabalhadores e as instancias delsosocial.

O CEBES, em 13 de junho de 2007, langou o docunf&htlugar estratégico da
gestdo na conquista do SUS pra valer”, onde afianméio ser contra e nem a favor da
proposta; contudo, reconhecia a existéncia de @mdd na gestdo da saude e afirmava
gue, por isso, era importante discutir mais soldea.

Na 132 Conferéncia Nacional de Saude realizada édte 18 de novembro de 2007
a proposta da criacdo das fundacdes foi rejeitadaupanimidade pelos dez grupos de
discussdo e por isso nem chegou a ser votado marglefinal. Mesmo com essa
retumbante negacdo, o ministro da saude inform@&uoggoverno continuaria com a sua
proposta e nao retiraria o projeto de lei. O quefato, ndo s6 ocorreu, como foram
apresentados substitutivos ao projeto de lei, gimbupor parlamentar vinculado ao partido
do governo, como ja sinalizado.

Atualmente o projeto encontra-se em fase de entemmento para votagao.
Contudo, em alguns estados o0 mesmo ja esta semteniado, devido a aprovacéo de leis
com o mesmo contetdo, ou préximo, por parte dasassias legislativas dos estados,
como é o caso do Rio de Jan&lro Mais recentemente, em abril de 2008, o CEBES
divulgou a carta que enviou para o deputado PepgagaAssinada por sua presidente,
professora Sonia Fleury, a carta apresenta imgegaeflexdes que nos levam a fazer uma

grande citacgéo:

3 No Rio de Janeiro foi fundado o “Férum em defesaetvico publico e contra as fundacdes” que awiuti
sindicatos, centrais sindicais e Universidade tedontra a transformacéo das unidades hospitajeratas
pelo governo estadual em fundacdes, conforme @d®E5167/2007, aprovada em 17/12/2007 pela ALERJ
(Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Jahelkm 07 de abril de 2008 esse forum realizou wm at
pluripartidario na ALERJ contra as fundaces, gqumiu em torno de 400 pessoas que, em meio a eépidem
da dengue, destacavam que a saude do Rio de Jaémainal por um problema de escolha politica e
descompromisso com o SUS. Nesse ato cabe destéalarde Salete Macal6z, reconhecida jurista, d& qu
este projeto é uma “monstruosidade juridica”. Cdaflaté o momento o governo estadual continua com a
sua politica de implantacéo das fundagoes.
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“Consideramos que seu substitutivo melhorou muito a
proposta original do governo, tendo alcangado inclwitas
das sugestdes apresentadas. No entanto, sentimsenos
condicbes de apresentar outras propostas de aprmeato
do projeto, nesta etapa atual de encaminhamento.
Sem ignorar a necessidade de mudancas no que &ange
gestdo e ao funcionamento dos hospitais publicopais,
preocupagao que originou a elaboracdo da propossa d
Fundacdes Estatais, a posicdo do Cebes tem sidoteleder
gue essa tal solugédo deve ser pensada sob umagiamsp
sistémica e a luz de uma proposta geral de Refama
Estado e da Administracdo Publica Brasileira, cafdaz
responder aos desafios atuais do SUS, tanto erpacela
gualidade e a eficiéncia, sem perder de vista assatade de
fortalecimento da autoridade publica e das caseira
profissionais. A discusséo sobre as FundacOes alsstiat
sempre limitada por que ndo se propds a desenhar um
Reforma do Estado nem mesmo no setor salde. Amesisa
pensar em instrumentos que, mais além de respastase
conjuntural, sejam estruturantes de uma reformaodeitica

do Estado, o que, no caso do setor saude, sighifitaecer

0 SUS e garantir sua organicidade e integraca@nsica para
assegurar a centralidade do cidad&o usuario.

O projeto das FundacOes Estatais pretende dar stespo
muitas de nossas indagacdes e por isto vemos npgtiss
positivos nesta proposta. No entanto, seguem alisowrtros
tantos pontos, tais como: (i) como sera efetivadxarcicio
do controle social no ambito das Fundacoes; (i)aedagens

e 0s riscos associados a contratacdo com base Tae GL
adocdo de planos de cargos e salarios proprios @ara
funcionarios das Fundacdes; (iii) a auséncia dangas de
gue as relagbes contratuais entre as FundacgOesrerato de
gestado sejam firmadas sob a l6gica da coordenasi@mnica

do SUS e que, também, sejam publicizadas (transesa)e
(iv) a falta de garantias de que a aplicacao derses para a
instalacdo e o funcionamento das FundacOes Estadiais
resultara na subtracdo de recursos hoje alocadesalizacao
de outras acbes de saude. A nosso ver, 0 enfremi@mme
desses pontos requer o aprofundamento do debatelagéo

a um projeto integral de reforma da gestao seto(2ZEBES,
11/04/2008).

Em que pese o CEBES manter seu apoio a criacéum@dascdes publicas de direito

privado, ha dois pontos na carta que merecem seadims. O primeiro € afirmar que uma

mudanca de gestdo nao se pode fazer sem uma mudsingtural, uma verdadeira

reforma do Estado. Aqui estd um caminho para o atenld proposta de fundagéo.

Caminho, este, ndo inovador, é verdade, pois jdillaamos na critica a proposta de
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“organizacdes sociais” do governo FHC (Matos, 200Q)roblema néo esta no fato de ser
publico e estatal e sim na forma como esse vemosgarknciado. Ou seja, é revendo a
nossa cultura clientelista, burocrética e propimiadie corrupcéo que podemos aperfeicoar
0 publico e o estatal.

O outro ponto positivo que identificamos na carta #écorporacdo, por parte do
CEBES, ¢6rgdo fundante do movimento sanitario ke#@meil das criticas a proposta da
fundacao estatal e do quanto as afirmacdes sata$luMuito positivo que as questbes
levantadas pelo CEBES na carta remetam as levan{zgas seus criticos, como, por
exemplo, as citadas, anteriormente, por Granen00v{.

Por fim, oquarto aspecto que consideramos relevante destacar -ssfeme setor
privado no SUS. Conforme vimos, a participacdoalsstor no bojo das acfes e servicos
de saude se originou, no Brasil, em décadas &ois.0 SUS, instituido pela Constituicao
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis 8.0&808042/90, o setor privado passou a
ser regulado, legalmente, de forommplementano SUS. Contudo, nesse 20 anos de SUS
houve um avanco da medicina de grupo, constituindopratica, um sistema de saude
dual.

Assim, durante os vinte anos do SUS o setor privachibém continuou existindo e,
mais do que isso, adensou-se a tal ponto que oipBgtado criou a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar com vistas a regular o setorerdaigiram discursos de que se estava
constituindo um setor de saude para 0s que pudgssgan e outro, o0 SUS, para 0s pobres
e com isso, umaleologiade que o servigo privado é o melhor. E claro qsa édeologia
tem também bases no real, uma vez que o SUS foaapeplantando parcialmente.

Em virtude do que acima foi exposto, ha uma examesscente, da consolidacédo do
setor privado na saude, que € a criacdo de vemsimdares das grandes empresas de
laboratorios, para exames e diagndsticos (O GI8k8/2008). Conforme detalhou a
midia essas empresas tém se instalado em areatecsamda da populagcdo mais pobre, as
chamadas classes D e E, a partir de pesquisasrdadoeAs disputas pelo “cliente” pobre

expressa o que chamamosn@d¢uralizacao ideoldgica do setor privado na areasdide

O Sistema Unico de Saude é hoje uma realidade et@nco Brasil. E essa realidade
tem saldos positivos e negativos.
No saldo negativo podemos atentar que o SUS impide, na grande maioria das

cidades brasileiras, foge dos principios que azbalina sua Lei Organica da Saude (Leis
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8.080/90 e 8.142/90). Afinal, como ja vimos desd®o nascedouro, 0 SUS enfrenta uma
profunda oposigéo, tanto do setor privado como ef#oges do Estado. Talvez o melhor
exemplo das estratégias de descaracterizacdo ds&bl8 ja permanente proposi¢cao dos
gestores do SUS, independente de partidos polittmi®me o0 modelo de sua gestdo. O
estado do Rio de Janeiro pode ser, aqui, um exempl@penas quase vinte anos de SUS,
a gestdo do SUS ja esteve a frente com coopera&ieatisalmente enfrenta a criacdo das
fundacdes publicas de direito privado, que mesmdaeido uma proposta rejeitada pela
132 Conferéncia Nacional de Saude, conforme jaidefefoi aprovada na Assembléia
Legislativa e encontra-se em implantagédo. Certaenennaior problema do SUS é a sua
dificuldade de absor¢cédo da demanda dos usuéariogjuatidade no atendimento, o que fez
empurrar um numero significativo de brasileirosapas planos privados de saude.

Como saldo positivo do SUS podemos partir da ctagsia de que esse sistema
atende um grande numero de pessoas que até emtd&mimé@m o direito ao servigco de
saude. Mesmo com a exclusdo do sistema de varigwios, que utilizam os planos
privados de saude, é o SUS que ainda realiza aimdims atendimentos de emergéncia e
de alta complexidade. Mesmo no caso da epidemigedgue, ndo teve o setor privado
uma acao que o diferenciasse, em termos de didgmé&pido, em relacdo as unidades do
SUS.

Assim, para aqueles que nunca tiveram o direitosaodos servicos de saude — tanto
dos IAP’s como do INPS — o SUS € um avanco, poisia realidade, donde mesmo com
0s problemas existem, dentre os quais a longaasgpblas sdo expressdes candnicas, 0
servico é utilizado e caracteriza-se como dineito. J& aqueles que eram trabalhadores
formais, e por isso usuarios dos Institutos citagodem avaliar que tenha tido uma piora,
sobretudo com a dificuldade de acessar 0os semigosssarios, devido a grande procura.
Isso ndo € um detalhe: é importante que discutarnosa populacdo a importancia da
universalizagdo da saude e que € possivel uniizrdalcom qualidade.

Dentre os imensos desafios postos hoje para o §sBriamos de destacar dois. O
primeiro € o de materializa-lo como uma politicatpda, na sua totalidade, nos principios
do projeto da reforma sanitaria brasileira. O qugarantir a qualidade dos atendimentos
prestados em todos os niveis do SUS, com resalatlei sem longa espera e com relagéo
humanizada entre trabalhadores, gestores e usu@ri®dS tem problemas, mas sem ele a
populacao brasileira estaria em situacao pior.aRtnt € necessario aperfeicoa-lo por meio

do retorno aos seus principios originais. Apropdars da can¢ao para nos referirmos ao
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SUS: “Se muito vale o ja feito, mais vale o queé’sdPelo menos é o que esperamos e 0
gue devemos buscar.

No préximo capitulo trataremos da questdo do aboealizando também um
panorama historico desse debate no Brasil e indicguestdes que também emergiram
sobre o assunto nos ultimos anos. Assim, de possefuhdamentos histéricos e das
guestbes contemporaneas que atravessam a quesp@ditda de salude e do aborto no
Brasil, pretendemos ter base para entender coras gsgstdes atravessam o cotidiano do
exercicio profissional do assistente social hasat@ina privilegiado na segunda e terceira

partes da tese.
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Capitulo 2: A questao do aborto no Brasil

Introducéao:

_ Claudia, filha de Ana, fez um abortodisse a lider de um movimento
social da Igreja sobre a filha de uma colega damoasovimento.

_ E como vocé se senteferguntou o assistente social, assessor dos
movimentos sociais da regiao.

__Fiquei decepcionada, mas de fato ndo tinha comdezl@sse neném
agora. A menina fez tudo escondido da familia, @is pd souberam
depois. Fiquei com pena, pois gosto muito da menina

Na sala do Servico Social de um hospital, entrfodea muito rapida

uma técnica de enfermagem e informa ao assisteacitd:s

- Tem mais um cytotec pra vocé na enfermaria.

Da mesma forma que entrou, saiu a técnica de eafgnm.

O assistente social ao ouvi-la entendeu que emumaicaso de mulher
que tinha entrado no hospital em decorréncia deahento e ja previa
o provavel descaso com que estava sendo tratada.

Esses trechos de histdrias acima sdo, também, lguma ou outra mudanca fruto
dos limites da memdria colhidos em nosso exercfrimfissional e sintetizam duas
dimensdes da preocupacao que temos em torno d@guesaborto.

A primeira historia relata as dificuldades que orab clandestino impde as
mulheres, uma situacdo delicada, ndo sé sem o dpofamilia, mas de uma rede legal
credenciada para esse servico. Também indica gsituagdes que envolvem o aborto —
quando tornadas concretas — podem ganhar outr@anpelgto, para além da moral
hegemonica, quase cristalizada, da sociedade envigeimos. Em principio, a lider é
contra, mas quando a situacdo ganhou cara e hist@ifilha da sua amiga e os dilemas
postos a particularidade dessa jovem no que tamgarto — julga de forma diferente.
Isso nos faz lembrar da campanha de televisdomilsgl noyou tube que recentemente o
IPAS lancou: perguntava se as pessoas eram coatrarto e maioria respondia que sim;
contudo, quando perguntava se a mulher que pratioasborto devia ser presa, todos
ficavam em siléncio. Enfim, o exemplo remete-ndspitese de que parte da sociedade
brasileira, contraria ao aborto, pode verbalizardiseurso abstrato e reprodutor da moral
hegemaonica.

O segundo exemplo relata as agruras a que as resllb@o0 submetidas quando do
aborto provocado em clinicas de qualidade duvidmsaem casa, além dos riscos
imanentes ao procedimento realizado nessas cosdigdeda sofrem quando precisam

procurar a rede de servigos para curetagem. SAdidas, em geral, em maternidade com
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emergéncia, como criminosas ou com menos respe#goag demais usuarias. A equipe
Ihes dispensa pouca atencao, em geral, e aindpadion falar da situagao, uma vez que
por ser o0 aborto um crime, tém que, na maioriavdass, mentir sobre o que aconteceu.

No Brasil a pratica do aborto € crime, salvo nasgbes previstas na lei — em caso
de gravidez advinda de um estupro ou para salvalaada mulher; contudo, nunca deixou
de existir. E bem possivel que cada cidaddo dedsecpnheca alguma historia de alguém
que passou pela situacdo de buscar ou realizarbamoaclandestino e/ou conheca ou
tenha ouvido falar de uma clinica na sua cidadeaiwo que realiza abortos.

Como vém chamando atencdo, h4 anos, as entidaddsfela dos direitos das
mulheres, o aborto é, também, um problema de salithica. Recentemente duas
autoridades pronunciaram-se claramente sobre igs@ foi 0 ministro da saude José
Tempordao e outra foi o presidente Lula, conformals&dado anteriormente.

O presidente da republica, mesmo que pessoalmime @ue seja contra o aborto,
disse, certeiramente, na abertura da 112 Confer&mmtional de Direitos Humanos, em
2008, que o aborto deve ser discutido, pois enquasbd ndo acontece as mulheres pobres
tém morrido devido a abortos realizados em péssanadicoes e as “filhas de madame”
tém sido atendidas em clinicas clandestina degalédidade. Aqui o Presidente Lula traz
um recorte importante sobre o tema: a questdoadsecl Uma vez que o aborto € ilegal, ele
ndo esta incluido no rol de servicos prestados aiema Unico de Sadde (SUS). Mas
esta disponivel, com os riscos que envolvem a elimddade, desde que se pague para
ISso, sendo que o pre¢o muda a depender da quakddds riscos que o servigo prestado
apresenta.

Além das questdes acima tratadas, que envolvemoidigiio do aborto — um
problema de saude publica, o preconceito por pdwge profissionais, 0 medo que as
mulheres vivem, a diferenca de classe como detantenna qualidade de saude etc —
gueremos também discutir o aborto como um direétordilher, fruto de sua escolha.
Afirma-lo parece preciosismo, mas nao é. Trataborta como um direito de escolha
significa explicitar que seres humanos — homensikaeres — devem ser sujeitos de suas
escolhas e por ser uma questdo que envolve dinetanmeulheres, quando discutida
genéricamente possibilita uma reflexdo sobre orgémeémano, a partir de um exercicio de
alteridade e de liberdade.

Neste capitulo refletiremos de forma panoramichresas caracteristicas do aborto

na histéria e discutiremos sua particularidade rasiB Mais a frente trataremos de temas

84



que polarizam o debate sobre o aborto na atualidedeando langar algumas questbes

éticas sobre o assunto.
1. Caracterizacao do aborto na histéria

O aborto é uma prética historica. Os textos maig@nque chegaram até nés fazem
referéncia — seja com um caréater de normalidag,cseno critica — & sua realizagcdo. E
um tema permanente na histéria da humanffad@bservando o legado que a cultura
ocidental absorveu, podemos tomar contato com @rpoa sobre o aborto ja na antiga
Grécia. Estudos sobre o tema expressam tantoieacad aborto, como a de Hipdcrates
(considerado o pai da medicina), ou 0 seu confraeigundo Aristételes, que a considerava
como uma legitima estratégia politica de contr@endtalidade. Na realidade, durante
muito tempo, o aborto, o infanticidio e a contraéep eram indistintos e, mesmo que
proibido por leis e pelas religides, eram realizaaais livremente, porque os mistérios do
corpo feminino eram apenas de dominio das mulh¥d@sos chas, que hoje se entendem
como abortivos, eram tomados pelas mulheres commafapenas de “regular’ o seu fluxo
menstrual, uma vez que o aborto era entendido agprando se formava o feto no corpo,
a ponto de ser identificado quando apalpada agaadia mulher.

“A Unica voz na matéria sera a da mulher, porque eta
guem confirmavaficialmentea existéncia de uma gravidez,
s6 ela podia testemunhar o primeiro movimento doébe
porque o que nela sucedia ndo era de outro modo
reconhecivel” (Galeotti, 2007: 30. Grifo original).

Com o desenvolvimento cientifico da sociedade m@da questdo adquire novos
contornos. Logo, esse quadro vai se alterar erdreségulos XVII e XVIIl. Com a
descoberta de novos conhecimentos, se desenvolapitlamente os estudos sobre a
constituicdo biolégica e anatdbmica de homens e eneth Nesse processo a ciéncia vai
dominando o processo de gestacdo e o0s seus efeios corporalidade da mulher.
Também acontece a distincdo entre o aborto prowocanh o infanticidio e os métodos

contraceptivos.

4 Galeotti (2007) faz um detalhado estudo tratarelditérentes textos dos filésofos gregos, bem cda®
documentos religiosos e os escritos pelos intedéctdas religides. Para uma analise sobre como as
diferentes religies tratam sobre o tema, ver tambéxposicdo de Falundes e Barzelatto (2004) suone

de Prado (2007). De forma a mostrar que o pensanoatblico — inclusive em termos histéricos — néo é
monolitico, o Movimento Catélicas pelo Direito dedidir vem publicando diversos materiais de grande
importancia sobre o tema. Dentre eles destacamosad®-Nunes e Jurkewicz (2002), Aguire (2006),
Rosado-Nunes (2006).
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“A obscuridade que envolvia a gravidez protegiaudher da
entrada oficial do sexo masculino ao longo dos noeses.
Se aos olhos modernos contracepcédo, aborto e igithat
aparecem bem distintos, durante séculos constiuinen
acervo inseparavel devido, também, as escassamagoes
sobre a anatomia e a fisiologia femininas. Mas tisdo se
reconfigurara — em termos de observacéo concrataigel
simbdlico — com as descobertas cientificas e oitliamo,
ainda que as consequUéncias nem sempre sejam aogtva
as mulheres quando os ‘mistérios’ se esclarecejgamdo as
Luzes, ao iluminarem tudo, iluminarem também oriatedo
ventre feminino. Ndo é por acaso que a passagefetao
publico para usar uma expressao feliz de Barbara Duden, s
verificarA com um reconhecimento visivel da graxide
(Galeotti, 2007: 31. Grifo original).

Além do salto que da o conhecimento, cabe destpeacom a Revolugdo Francesa,
em 1789, h& o impulso da constituicdo dos Estadommais e a questdo do controle da
natalidade ganha expressdo mais acurada o quagmiitca que antes na historia o tema
nao tenha sido uma preocupacéo dos governantes, esinatégia politica.

Conforme veremos no capitulo 1 “Trabalho coletivo salde e a inser¢cdo dos
profissionais de Servico Social” da parte Il deetes historia da medicina passa por um
bom tempo, desde a Grécia Antiga até o inicio ddddVoderna, pela cisao entre fisicos e
cirurgides. Os primeiros, considerados da elitesponsaveis pelo ensino universitario e
pelo controle do exercicio profissional — realizavexames e prescreviam, mas nao
realizavam intervenc¢des no corpo humano. Essas/eémedes eram de responsabilidade
dos cirurgides, considerados profissionais de simunivel e que tinham o seu exercicio
controlado pelos primeiros. Essa pratica dicotérsitasera superada quando o exercicio
profissional de ambos — fisicos e cirurgides —sdabelecerem no mesmo espaco, que € o
hospital. No final do século XVIll isso ja era umelidade (Nogueira, 2007).

A partir do que foi esbogcado podemos entender qudteca em salde na atencao a
mulher foi, em termos gerais, até o século XVIl,ddsconhecimento do seu corpo, tanto
pela auséncia de conhecimentos como pela dicottetraca e pratica a partir da ciséo
entre fisicos e cirurgides. A partir do século XNVdl questdo demografica ganha um
interesse extremo por parte do Estado. Alias, cordaponta Nogueira (2007) os médicos
serdo, na sua maioria, os intelectuais desse EfRadianto, a partir daqui, provavelmente
mais do que em outro momento da historia (uma wez igexistiam conhecimentos

cientificos efetivos), o corpo da mulher — comassa reproducédo — passa a ser objeto de
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controle publico. Contudo, a responsabilidade pedewidez ou ndo, bem como a criacao
de filhos, ficaram repousados, nas responsabilgiéteininas.

“Até o século XVIII, pouco se tinha avancado natipga
meédica obstétrica para além dos conhecimentos fi&poas:

a vida era fragil, a obstetricia primitiva e a mbdade
materna atingia 25 por 1.000 nados-vivos. A patésde
século, a ciéncia médica comeca a desenvolverassagide
reprodutiva € assumida pelo obstetra, que passaistiaao
parto das classes superiores. Os médicos estavido ea
primeira linha de combate ao aborto: assenhoraedo-s
progressivamente de tudo o que dizia respeito aesau
reprodutiva, com a obstetricia a nascer, tornamralados
da Igreja e do governo no combate ao aborto” (Campo
2007: 29).

Entre 1750 e 1850 ha um grande crescimento demogrf que um dos efeitos da
revolucao industrial foi a antecipacdo da idadeasamento, provavelmente por que, em
decorréncia da saida do meio rural, os homensrauberes jovens passaram a casar mais
cedo para poderem, juntos, rumarem em direcadadades. Por isso Thomas Malthus, um
pastor evangeélico, escreveu em 1798 um livro ilatikol “Ensaio sobre a Populacao”, onde
afirmava que se a populacdo continuasse a cresserdeénadamente geraria, em um
futuro breve, dificuldades materiais de subsisgrda populagcdo no mundo. Malthus
dirigia seus argumentos para as populacdes maiegpa@bd para isso a solucado seria a
reducdo do numero de filhos por familias. Como @matra 0 aborto ou a concepcao,
Malthus propunha o casamento tardio, a abstinésexal fora do sacramento e a
atividade sexual minima entre os casados (Camp0g3)2

No periodo em que Malthus langou o livro, no seeOll, suas idéias nao tiveram
muito éxito. Contudo, foram recuperadas no sécetpiste. Essa onda neomalthusiana
ganhou folego em diferentes espacos do mundo ergéeulo XIX — anteriormente o que
se conhece de éxito do planejamento familiar eemap na Frangca — gerando discursos
sobre a importancia do controle do numero de filhda Europa havia correntes
conservadoras e também anarco-sindicalistas quetarfaziam o discurso do controle da
natalidade (Campos, 2007).

No final do século XIX e inicio do século XX a natade, segundo os dados
existentes sobre a Europa e os Estados Unidosatdebfixou. Ao contrario do que
propunham os divulgadores neomalthusianos, o dentta natalidade se deu mais nas

classes médias do que nas camadas operarias (Gap@®39. Na Franca houve uma
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grande campanha contra o controle da natalfdatla realidade, foi a expressdo de um

contexto mais amplo, de reacéo, que pode se chdenaovimento natalista, de combate

as praticas de controle da natalidade e que atiesté periodo em diante. Esse movimento
de reacédo articula os médicos, considerados dsdtuais e detentores da verdade sobre o
assunto, e o meio juridico, com o poder de per@izaa favor dos interesses do Estado,
preocupado com a despopulacao (Campos, 2007. CU9ie4]).

Um fato marcante sobre o aborto foi a sua legaizaa Unido Soviética, em 18 de
novembro de 1920, apos a revolucdo de 1917, pda cmrisco a saude que a mulher ja
enfrentava quando se submetia ao aborto na ilegdiCunhal, 1997). Historicamente foi
um grande avanco, mas essa decisdo legal ndonfigideo pelo entendimento do aborto
como um direito de escolha e sim, estritamente,ocom problema de salude. Tanto que
em 27 de junho de 1937 o aborto volta a ser proibid URSS, salvo em casos
terapéuticos, em virtude da melhoria das condigéegida e da criacdo de leis e servigos
de protecéo as mulheres e as criangas.

Sobre a relacdo entre crescimento demograficoua aetacdo com os interesses do
Estado capitalista, escreve Cufffiato calor dos fatos:

“As ideologias dominantes correspondem a um coaojalet
condicdes objetivas e as necessidades das classésadtes.

A miséria e a crise, acompanhando a primeira reaolu
industrial, e o crescimento vertiginoso da popudadgéram
origem, em certo momento, ao malthusianismo. O
imperialismo e a guerra, os combates pela exparsaéo
dominio no mundo conduziram a defesa do aumento da
populacdo. As classes dominantes, em certo momento
historico defensoras do malthusianismo, combatemgooa”’
(Cunhal. 1997: 45-46).

No po6s-segunda guerra mundial hd uma exploséo défieay conhecida comuaby
boom Nunca ficou esclarecido o seu porqué, que nadesl foi mais elevado nos
Estados Unidos do que na Europa (Campos, 2007aleRara isso continua o grande

crescimento demografico nos paises periféricos.ivB@ar dai as intervencdes de

5 Thébaud (2003) trata esse processo na primeiradmelo século XX na Franca, trazendo reproducéo dos
folhetos de campanha contra o aborto. Um dos desemiostra uma mulher com uma arma apontada para
um bebé, numa clara associagdo do aborto com esgass

% A obra de Cunhal (1997) est4 sendo referénciaaarslise que aqui fazemos sobre a questdo dmabor
nesse periodo, na URSS. O autor ndo faz essaditateralizacdo do direito de escolha das muhéfas
defende claramente a legalizacéo do aborto conmeefale salvar as que ficam mais vulneraveis, aseregh
pobres. A obra de Cunhal foi escrita em 1940, emiuBal, um pais sob ditadura e, logicamente, sem
movimento feminista organizado. Por isso é uma oheda de méritos e extremamente moderna para o seu
tempo.
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organismos norte-americanos no controle de natldidas paises da América Latina, com
registros de esterilizacbes realizadas, muitasvdass, sem a aquiescéncia das proprias
mulheres.

No plano mundial ndo se pode deixar de registiarpacto do maio de 1968 nos
contornos da sexualidade, na medida em que ess@aneme reivindica uma nova
moralidade, da qual a melhor expressdo é uma peteada nos muros de Paris: “é
proibido proibir”. A partir do maio de 1968 é quelefesa da legalizacdo do aborto se pde
no cenario publico como uma bandeira do feminisfhmesse contexto que paises da
Europa e da América do Norte comecaram a descriimana aborto, fruto das conquistas
do movimento feminista.

No pos 1968 havia um contexto favoravel, porquesraberto, para o debate sobre a
legalizacdo do aborto. O que ndo quer dizer qudeglba acontecido sem tensfes. A
legalizacé@o do aborto, neste caso e também naimdms outras vezes, foi uma conquista
do movimento feminista aliado a outros movimentos.

Em 1970, quando uma nova onda dos movimentos fstamestava se organizando
na Franca, Simone de Beauvoir, uma intelectual gasagrada, foi procurada por
representantes dos movimentos para iniciar umaigsB&o sobre a descriminalizagdo do
aborto. Foi assim que, em 05 de abril 1971, encal@epor Beauvoir, 343 mulheres —
dentre elas a escritora Marguerite Duras e asatflatherine Deneuve e Jeanne Moreau —
afirmavam, em um manifesto, ja terem abortado eindicavam a sua legalizacdo. A
afirmacdo tinha um carater politico e de solidait) uma vez que, por exemplo,
Beauvoir nunca teria feito um aborto. O manifestocog uma grande polémica. Mas em
virtude dele, e do debate que gerou, € que o alfortiegalizado na Franca em 1975
(Rowley, 2006).

Nos Estados Unidos o aborto foi descriminalizadia @iprema Corte em 22 de
janeiro de 1973, sendo conhecida a decisdo come “Rosus Wade”. Roe era o
pseuddnimo de uma jovem do Texas, a época comd gune moveu uma agao contra o

Estado (o aborto era entdo proibido). Wade eransendo funcionario do mesmo estado

" Trazemos aqui 0 maio de 1968 francés de formaraliisa, uma vez que o que ocorreu na Franca foi
expressdo de um movimento mais global de contestae® vinha se avolumando. Tomando como
referéncia 0 1968 na Franca, por meio da leituranddise de Daniel Bensaid (um dos lideres doslastes
universitarios a época), sdo apresentados tréeptemque irdo desencadear as manifestacdes faances
ndo as guerras, tanto a colonial (durante 195462 &9Argélia lutou pela sua independéncia em relaca
Franca) como a imperialista (contra a intervengd® ElUA no Vietnd); uma critica ao conservadorisrao d
universidade e a sua reforma de ensino, num cantttransicdo de uma universidade elite para uma
universidade de massas; e o desencadear de gEmesias durante todo o ano de 1967 e no seguimte e
zonas industriais diferentes das que tradicionatens® mobilizavam (Bensaid, 2008: 84-85).
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que coibia o aborto. O pedido da jovem foi negadoaeao foi para a Suprema Corte, que
demorou treze meses para julgar o caso. O filh&ake nasceu e foi encaminhado para
adocdo. Mas o caso entrou na historia por quemeds dele, a Suprema Corte legalizou o
aborto no pais.

Atualmente o aborto € descriminalizado no Canaddéad®s Unidos, em toda a
Europa (exceto Espanha, Malta, Pol6nia, Irfland& Bwetanha e Finlandia), em vérios
paises do antigo leste europeu, (muitos integrgm@oComunidade Européia), na Russia,
na China, na Africa do Sul, na Guiana, na Guiarmmdég&sa, em Cuba, dentre outros. Os
paises que criminalizam totalmente o aborto sdohdeCEl Salvador, Honduras e
Nicaragua, todos da América LatflaO restante dos paises permite o aborto em algumas
situacOes, na sua maioria para salvar a vida aepsa a saude da mulher.

Sobre os paises que permitem o aborto em algurmes;&s, existem alguns que
admitem diversos motivos (para salvar vida ou pvesea saude fisica ou mental da
mulher, em caso de estupro, em situacdo de ma-f@onéetal ou por razdo socio-
econdmica). Ou seja, mesmo ndo aceitando o abortestolha da mulher, possibilitam,
na pratica, a descriminalizacdo (casos da Gra-fmata da Finlandia). Em outros paises a
lei é aplicada de forma abrangente, como o cadesdanha — que, tal qual os dois paises
anteriormente citados, aceita o aborto naquelesscagceto por razées econdmicas — que
durante anos atendeu as mulheres de Portugal quaralmorto la era proibido. No
plebiscito portugués sobre a descriminalizacéolizesbo em 2007, os defensores da
mudanca da lei argumentavam, e isso era tema @¢edafas ruas e nos jornais, de que era
um moralismo o pais obrigar as suas mulheres a jr@m Badajoz, que é uma cidade
espanhola préxima da fronteira e que tem uma elipitvada de referéncia para os casos
de abortamento.

Nos casos de paises onde o aborto € legalizadondgsquer dizer que as mulheres
podem fazer uso desse servico. Em muitos paiseess@ ao sistema de saude ndo é
universal, caso dos Estados Unidos. Nesse paiestaguacirrou-se com a decisdo de
algumas seguradoras de ndo cobrirem custos coraatsortos. Além disso, a existéncia
de uma lei ndo garante que a tensdo sobre o tetha scabado. Nos Estados Unidos

existem cada vez mais manifestacdes pela crimagda do aborto e o ex-presidente

8 Segundo Amaral (2008), El Salvador e a Nicaragtéa1998 e 2006, respectivamente, permitiam o @bort
considerado terapéutico. Ainda sobre a Américanbhatabe informar que, em 2008, o aborto no México f
descriminalizado apenas na Cidade do México —aapds presidente da republica, Felipe Calderén ser
contrario — em virtude do pais ser constituir emaurapublica federalista. No Uruguai o aborto foi
descriminalizado pelo parlamento, mas a lei vepeda atual presidente da republica, Tabaré Vasquez.
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George W. Bush cortou verbas para instituicbesapaito, deciséo revista com a recente
posse de Barack Obama, em janeiro de 2009, nalpnesh dos Estados Unidos. Portugal
também € um exemplo: mesmo com a recente descliraig& do aborto até 10 semanas,
em resposta os plebiscito de 2007, ja existem mstaifdes e um abaixo-assinado
reivindicando a revogacgao da lei.

O aborto € um tema historico e polémico em todouadn na atualidade. Em cada
pais, o processo de defesa ou de contrariedada desgriminalizacdo ganha contornos
diferenciados — o que tem a ver com a dinamicadiist de cada pais e com suas
correlagbes de forca, que determinam sua totaliralimacéo ou a sua descriminalizagéo,
ou criminalizacdo em algumas situacdes. Ainda gssimsidera-lo crime varia a depender
da interpretacdo mais alargada ou nédo da lei. 9230; cada pais merece ser analisado na
sua particularidade, sem perder a dimensao dadiadal e da contradicdo. No proximo

item buscaremos realizar um apanhado sobre a quastEborto no nosso pais.

2. Panorama historico da questao do aborto no Brdsi

Pode-se entender que a questao do aborto € antigesil, existindo possivelmente
antes da colonizacdo portuguesa. O padre Josédaeetay numa carta de 1560, ja tratava
0 assunto ao criticar as mulheres indigenas:

“Entre estas casas acontece que se baptizam y maaola
cielo algunos nifios que nacem medio muertos y otros
movidos lo qual acontece muchas vezes mas porneara
malicia que por desastre, porque estas mulhersgesranuy
facilmente muovem, o iradas contra sus maridoasoglie no

los tienem, por miedo o por otra qualquer ocasiamy m
leviana, matam los hijos o beviendo para essa agum
brevages, o apretando la barriga o tomando caryadgry
com otras muchas maneras que la crueldade inunes® h
inventar” (apud: Del Priore, 1994).

Desta forma, defende Del Priore (1994) que a pieagdo com o aborto ja existia no
Brasil Colonia:

“E impossivel pensar a questdo do aborto na hastda
Brasil sem inscrevé-la no quadro mais abrangente da
colonizagdo. Momento por exceléncia de preocupazo
metrépole portuguesa com o assustador vazio defitmgra
gue significava a terra brasileira, o Estado lusmemtivava
com rigor uma politica de ocupacdo que se apoiavarés
vertentes: 1) a Iluta contra ligagbes consensuais e
concubinérias fora do controle do Estado e daddegtolica;
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2) a proibicdo de instalacdo de conventos de &enlasde
1606, com a explicagdo de que era preciso povdarra
brasileira de gente honrada; 3) a imposicdo doimdio
como mecanismo de controle das populagdes coloajais

seu interior, a condenacdo de qualquer forma dératen
malthusiano. Na perspectiva catolica, a sexualidade
encontrava sua unica justificativa na procriacaél (Priore,
1994).

Assim, o controle sobre o aborto tinha por metaseee a reproducdo de mesticos;
enquadrar o papel da mulher como simples repragium®r especialmente, aumentar a
populacdo com vistas a protecdo da col6nia. Portaamnbém no Brasil, a proibicdo do
aborto visava interesses do poder bem menos quessgva preocupacado moral sobre a
possivel ilicitude desse ato.

No Brasil Colénia o aborto era julgado moralmendmo negativo pela igreja, seus
praticantes eram perseguidos pelos representami@srda e criticados pelos profissionais
da medicina (Del Priore, 1994). Sobre esses Ultioat® lembrar — conforme trataremos
na proxima parte — que eram poucos os fisicos wgdies (destes, a maioria eram
barbeiros) que aqui atuavam (Palma, 1996). Nesdedpehistérico ainda néo existiam
conhecimentos cientificos sobre a satde da mullpueos eram os profissionais com
melhor qualificacdo, o que nos leva a entendecstiaa aos abortamentos, ainda que seja
necessario registrar que estes poucos tinham cateovir no que na época podia se
entender como os mistérios dos corpos das mulheres.

A primeira lei brasileira que se conhece de refies aborto data de 1830 — o
Cdédigo Criminal do Império — onde este é tratadocapitulo “contra a seguranca das
pessoas e da vida”. Este cddigo punia apenas a famano aborto. Ndo havia, portanto,
punicdo nenhuma para a mulher. Em 1890, ja na Repybssa situacao € alterada, uma
vez que o Cadigo Penal passa a penalizar tambémitemContudo, a pena poderia ser
reduzida em caso de auto-aborto com vistas a o@ilpadpria desonra. Essa lei vigorou
até 1940, quando ha a promulgacdo do Codigo PemaVigéncia até hoje, que exclui da
ilicitude o aborto resultado de estupro ou em cad®gisco de morte para a mulher
(Oliveira, 2004).

Entre o final do século XIX e inicio do século X4 mno Brasil: a divulgagédo de
métodos contraceptivos (que j& haviam surgido magauno século anterior, mas até entéo
eram limitados e pouco divulgados); a formacao delioos (a primeira faculdade de
medicina do Brasil iniciou-se em Salvador em 18823 disseminacdo do conhecimento

cientifico sobre a saude das mulheres (com a toigéidh do campo da ginecologia). Na
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Europa estava sendo divulgada uma releitura dehak o neomalthusianismo — o que
nao interessava as classes dirigentes no Brasil.

Rohden (2003) sustenta que € na primeira metadeédao XX que se dara, no
Brasil, uma alianca entre a medicina, a justica aworidades governamentais, de cunho
natalista, com vista a controlar o corpo da mul@enforme trata a autora:

“Sugiro que had a conformacdo de um contexto bastant
singular na primeira metade do século XX, no qyabssivel
identificar a configuracdo de um conjunto de idé&aacoes
gue mostram a adocdo de uma politica mais nitida de
gerenciamento da sexualidade e reproducéo. Essicaol
entendida em sentido amplo, se produz na interéatee
diversos fatores e atores. Mas, sem duvida, a énextre o
discurso e as praticas da medicina, da justica & da
autoridades governamentais pré-natalistas é um ethass
fundamentais. Em um contexto de movimentos taarsipgee
impactantes — como a preocupacao com a soberanecéa,

a ascensao das idéias eugénicas e a propagacamidesimo

— sexo, reproducdo e controle da natalidade seavam
guestdes fundamentais” (Rohden. 2003: 14-15).

No seu estudo, Rohden (2003) faz uma analise dentkr@os originarios tanto da
medicina como da justica, notadamente as tesesitdg &aculdade de Medicina, bem
como dos inquéritos e processos judiciais armazsnad Arquivo Nacional referentes ao
periodo de 1890 e 1940.

Num contexto mais geral — de afirmacdo da ginedlega tentativa dos seus
profissionais de se diferenciarem das parteiragrdecupacdo com a entrada da mulher
no mercado de trabalho e sua emancipacdo em derghrantia da supremacia religiosa
da Igreja Catdlica; e de preocupacao do Estadogaaemtir 0 adensamento populacional,
aliado a uma preocupacao eugénica, logo, contrastigagem — € que podemos pensar na
alianca entre a medicina e a justica. Os médicagvatn como intelectuais — enquanto
possuidores do conhecimento — do Estado na reprassaborto.

Rohden (2003) observa que a tematica do abortoseam diferentes aspectos é
assunto nas teses de medicina entre 1840 e 19B8dp syue o aborto provocado,
denominado como aborto criminoso, foi mais abordantoe 1873 e 1925. Afirma que o
assunto era delicado e tratado sob diferentes @nqutla medicina. Sobre o aborto
terapéutico, para salvar a vida da mée, ha um elgimdarizado. Por exemplo, Fernando
Magalhdes, em seu livro de 1917, ja criticava aj#dge defendia o aborto para salvar a
vida da mulher. A partir de 1910 comecam a surgaisnproducdes sobre o chamado

aborto criminoso, que nada mais era que o aboowmpado.
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Dentre as citadas teses, Rohden (2003) faz umseiaélurada da obra de Alfredo F.
da Costa Junior, escrita em 1911. Esse autor rfeninucioso estudo sobre o aborto,
recorrendo a anuncios de jornal (onde, nitidamexitela que numa linguagem indireta, se
vé a divulgacao de servicos que provocavam abogtegjrevistas com medicos ilustres. O
estudo de Costa Junior visa aumentar a represbé® s@borto ndo ha nenhum registro de
preocupac¢do com o atendimento médico em si. Afpahsava o autor: “O produto da
concepc¢ao normal ndo pertence s6 a mae, ele pertembéem ao Estado, do qual vira
fazer parte e como tal, este deve zelar pela si& YCosta Junior, 1911 apud: Rohden,
2003: 67).

Importante também registrar a tese, de 1923, daiico Mattos, que, também
contrario ao aborto, relata, dentre outras situgcéeexperiéncia de um homem que o
procurou solicitando um remédio abortivo. O médam,ver que o homem nao desistiria
da idéia, Ihe passou um remédio. O que o homensaidia € que era um “vinho ténico de
granado”. O homem retornou ao médico informando ripga havia ocorrido. O médico
Ihe disse que a dose teria sido entdo pequenapadisa, de novo, 0 mesmo remedio, que o
homem continua achando ser um abortivo. Ter mengata esse homem, para evitar o
aborto, era um motivo de orgulho para esse mé&obaden, 2003).

Por fim, ainda sobre a analise da producéo e datele@bhédico da época, estudados
por Rohden, importa-nos destacar o debate inicéamad 915 pela pergunta de um médico
em um jornal sobre a licitude do aborto no casomdalheres estupradas na 12 Guerra
Mundial. Esse debate teve diferentes posi¢cOes,amdamente a exce¢do do aborto em
caso de estupro, previsto no Codigo Penal de E#Qto dele.

Ja os inquéritos e processo judiciais foram julgadado como referéncia o Cédigo
Penal de 1890, uma vez que os casos analisadoRgiaten (2003) sobre aborto se
concentram entre 1914 e 1932. Parece que o0s casoabarto permaneciam na
clandestinidade, vindo a publico somente quanddahawdendncia de alguém que, em
geral, eram vizinhos ou empregadores das mulhAresaioria das mulheres denunciada
era de classes populares, trabalhadoras e saldistentes do padrdo de mulher idealizado
pelos juristas.

De um modo geral, ao lermos a obra de Rohden (28x3)mos identificar que nas
primeiras décadas do século passado no Brasil hécitramento da perseguicdo ao aborto
no Brasil, sendo expressédo pratica o exposto nagGdeenal de 1940. Também ha uma
alianca entre o recente saber médico, no que seerafobstetricia e a ginecologia, com a

justica no controle da reproducéo feminina, ao neemMpo em que se instauram por aqui
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varias mudancas, como a entrada da mulher no ntedsattabalho. O aborto, mesmo que
proibido, era praticado e pouco punido. Desde cedei no Brasil — e isso também
acontece em outros paises, como, por exemplo,dabrimostrava a sua inefic&tia

No que se refere as mulheres, tanto no discursecmmédmo no juridico, estas nao
sdo tratadas como sujeitas de sua propria video(temdireito sobre 0 seu corpo, como na
eventual escolha por um aborto) e, sim, como v#tinda “inescrupulosos” ou da
“civilizacdo exagerada’. Dai a énfase a persegudgigueles que exerciam a pratica do
aborto, pois poucos eram os discursos que enfatizaresponsabilizacdo da mulher pelo
ato em si. Alias, as teses de medicina que tratal@mema aborto pouco se referiam as
mulheres. Assim, 0 que elas viam e sentiam sobgpestdo do aborto ndo era de
conhecimento dos intelectuais meédicos e nao héastregi de que os juristas se
preocupassem com isso. Contudo, ha indicios depgtee essas mulheres o sentido da
interrupcdo da gravidez era outro, que ndo o dasaoe e juristas (Rohden, 2003).

Parece que, mesmo com 0 avanco cientifico ja exétea primeira metade do
século, ha, em geral, um raciocinio feminino de g@sediferentes métodos e chas
existentes utilizados para aborto ndo eram pam ésssim, para normalizar o fluxo
menstrual. O que era expelido dessas iniciativasana entendido como um feto, mas
como algo estranho ao corpo feminino como por exgngangue prensado. Assim, as
mulheres ndo se viam como se tivessem praticadtoabo

Pedro (2003), num estudo realizado tendo como &efea o estado de Santa
Catarina, identifica uma auséncia da tematica abwos jornais. Contudo, ela existia e
estava viva ha memoéria das mulheres, entrevisemat996 pela autora, que tiveram sua
vida procriativa antes dos anos 1950. Escreve Pedro

“Nas entrevistas, € possivel observar como o ctaqminino
e o feto eram representados pelas mulheres. Pattasmu
delas, o aborto de um més, por exemplo, ndo tgNHEi a
supressdo da vida de uma crianca. O sangue queda Sso
trazia era recebido com alegria: ‘Ai aquilo foi uma
maravilha’ (Ruth, 1996). A descricdo que fazem @easer
uma ‘bola coalhada’ (Ruth, 1996), as vezes umaa‘bol
branca’ (Ondina, 1996); em outras ocasides, descdino
‘um monte de molas’, semelhante a ‘agua-viva gedaf’
(Matilde, 1996). Enfim, era ‘sangue parado’ (Ruil996).
Remetem a representagcdo de corpos que envolviadtarm
capaz de gerar os mais diversos produtos, semelbguotlas
constantes dos depoimentos das acusadas de ifdemti8ao

“9 Cunhal (1997), em sua tese, escrita em 1940, eqeedados sobre os poucos casos julgados a émpoca e
Portugal.
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representacbées que nao coincidem com as expressas n
processo judiciais ou nos textos dos jornais, esgm@am ao
controle da sexualidade feminina” (Pedro, 2003)168

A guestao do aborto, conforme ja escrito, punidalgigpelo Codigo Penal de 1940,
permaneceu, na realidade, praticamente inaltert&lao &im dos anos 1980. Ou seja,
legalmente considerada como um crime — salvo nisscdsos previstos por esta lei —, mas
pouco cumprida e sem servicos para realizacdo ddoakegal. Contudo, isso ndo quer
dizer que ndo houve movimentos de tentativa de ngadda lei, mas estes nao tiveram
éxitos. Segundo Rocha (2005), entre o final dos 48940, com a reabertura do Congresso
apos o “Estado Novo”, até o comeco da década d@, periodo ja da ditadura militar, ha
uma discussao, incipiente, de se suprimir os daisiigsivos previstos no Codigo Penal de
1940 referentes ao aborto.

Conforme ja tratamos no capitulo sobre a politieasdlde, a ditadura militar no
Brasil é significativa para o entendimento dos rendo pais. Assim também podemos
pensar acerca da questdo do aborto. Sobre o pditdorial, entre 1964-1979 Rocha
(2006) lembra que chegou-se a decretar um Coédigal Ben 1969, mas que ndo entrou em
vigor. Esse codigo mantinha as puni¢cfes e excedritesiores que se referiam ao aborto,
alterando as punicdes referentes ao auto-abori@qoales feito por terceiros. Por outro
lado, diminuia a pena em caso de aborto em defashodra. No legislativo foram
encaminhados quatro projetos sobre o aborto, semdde descriminalizagcdo e os outros
prevendo outras excecdes. Dois projetos foram tlig=ie foram rejeitados. Na sociedade
civil, onde o debate ja era restrito em virtude cdajuntura de repressdo, ndo havia
nenhum segmento que tratava explicitamente do°femaa posicdo da Igreja, nesse
periodo, era defensiva.

Entre 1979 e 1985, periodo que compreende a gést@&eneral Figueiredo, o poder
executivo também n&o tomou nenhuma iniciativa sobadorto. Contudo, é relevante a
discusséo sobre o PAISM (Programa de Atencao ktagsaude da Mulher), uma vez que

ele se refere ao planejamento familiar como esfi@atgara evitar o aborto provocado. Nao

*® Os nomes e os anos entre parénteses referem-gseadonimo dado por Pedro (2003) as mulheres
entrevistadas e ao ano em que as entrevistadas feedizadas.

1 Notem que esse periodo compreende as trés fafinglate por Netto (1996) e tratadas, por nés, no
capitulo anterior.

°2 Estamos aqui nos referindo, com a ajuda de R&DES], & questdo do aborto. Mas cabe lembrar gsie no
Ultimos anos da década de 1970 comecam a (re)sdiggrsos movimentos sociais, dentre eles os
movimentos pelos direitos das mulheres. Segundg @280), em 1975, aproveitando o Ano Internacional

da Mulher, foi criado o Movimento Feminino pela s, que “Foi o primeiro movimento organizado, de

contestacdo a ordem vigente, apds 11 anos de eX{a880: 65).
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ha no PAISM nenhuma referéncia ao aborto, devidorjuntura da época, uma vez que
na sua equipe de formulagcdo existiam feministagndefas da descriminalizacdo do
aborto. No legislativo foram apresentados cincojepos de lei, sendo um para a
descriminalizacdo e dois ampliando as excecbesd&mdesses projetos ja aparecem a
influéncia do movimento feminista. O debate na esdaile civil jA era menos restrito: no
processo de redemocratizagdo varios sujeitos volianena, sendo 0 movimento de
mulheres um desses sujeitos. Emerge, ai, 0 mownfentinista autbhomo e com clara
atuacao politica. Comecam a acontecer eventos,eeah ip Rio de Janeiro e Sao Paulo,
que discutem a questéo do abdtto

Um dos eventos foi o ato pela legalizacdo do abmrtdizado no Teatro Casa
Grande, no Rio de Janeiro, em 28 de abril de 1B@8se evento Mary Garcia Castro,
enguanto representante do Coletivo de Mulheresiadad&Janeiro, informava:

“O Coletivo de Mulheres do Rio de Janeiro € a fasiar
legalizacdo do aborto, mas considera a aprovacamndelei
um ponto em um processo de luta. Preocupa-nos neste
sentido, a campanha, antes e depois da legaliziagéborto,

a tomada de consciéncia pela mulher da sua opressi@m
participacdo nesse processo. Para um projeto néeo s
necessarias novas formas de luta; pela reflexativaldas
experiéncias individuais gera-se impulso a acametor lei
sobre direito a concepcéo, contracepcao e abordoasgiela
discutida, exigida e velada pelas mulheres” (Castf80:
230).

O Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES)éamse posicionou, no mesmo
periodo, a favor da descriminalizacdo do abortmblando que mesmo sendo um tema
polémico merecia ser debatido. Ainda mais naquamemto em gue O pais iniciava 0s
preparativos para a implantacdo dos seus progrdmgsanejamento familiar em que a
ilegalidade nédo impedia a realizacdo de abortesg, propiciava que os mesmos fossem
feitos em péssimas condi¢cdes de saude para asspaleredo feito em boas condi¢cdes

apenas para uma minoria, aquela que podia pagasperservi¢co. Assim, dizia o CEBES,

%3 Sobre a questéo do movimento feminista e do mavisnge mulheres, Util é a reflexéo de Oliveira &00
131-132): “No final da década de 1970, o discuree direitos humanos das mulheres estava colado na
seguinte premissa: ‘Nosso corpo nos pertence’. d33a premissa que diferenciou conceitualmente o
movimento feminista do movimento de mulheres. Raif@minismo, a questdo do direito ao aborto, do
direito a escolha de ter ou néo ter filhos, a déscalo livre exercicio da sexualidade é premissi&cdas
fundamental e necesséria. Ja o discurso do moviniimulheres é mais amplo, suas reivindicacdes séo
abrangentes, tratam de um complexo de demandajpgramentos sociais no qual a questao do abarto na
esta posta. No entanto, algumas mulheres do motént= mulheres aliaram-se ao movimento feminista,
embora alguns momentos dessa alianca tenham siceados por uma tenséo entre ambos 0s movimentos.
E um equivoco utilizar movimento feminista e mouittede mulheres como sinénimos. O aborto pode ser
considerado o divisor de aguas entre o movimentoulkeres e o movimento feminista.”
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dentre os diferentes problemas do aborto clandgstiste reforcava a desigualdades de
classes. Em defesa da descriminalizagcdo do abogpteazupado com a forma como se
daria no contexto da politica de saude da époase;-a@pmo sabemos, ndo era um direito
universal — a nota do CEBES reivindica:
“O aborto legal ndo devera ser encarado como fimtacro
da medicina empresarial. O aborto legal é funca&stado.
Caso contrario reproduzird em maior ou menor grau a
mesmas desigualdades do aborto clandestino
institucionalizado numa pratica legal distorcida. A
contratacdo de servicos privados pelo Estado, pela
previdéncia e o seu pagamento por US’s (Unidade de
Servigos) podera gerar verdadeiras endemias deoabor
exemplo das cesareas” (CEBES. 1980: 234).

Outro evento, este destacado por Rocha (20069, fealizado no Rio de Janeiro em
1983, que congregou 300 mulheres e 57 entidades) &vento significativo por que nele
foi elaborado um documento em que os signatarioeafam o aborto como um direito e
a importancia de informacdes sobre o assunto erg&ags publicos para o atendimento ao
abortamento.

Entre 1985 e 1989, na chamada transicdo democrédtieado o pais foi governado
por José Sarney, o debate sobre os direitos dakereal estava posto na sociedade
brasileira por meio do protagonismo de varios mevitos feministas em sua defesa. A
assembléia constituinte, instaurada em 1986, foi espaco de polarizagdo entre
antagonicas propostas para o pais e ndo poderiife®nte no que tange ao aborto. E na
tensdo do processo constituinte que Rocha (20@@}ifita uma mudanca de postura da
Igreja Catdlica, deixando de ser reativa e passantly uma postura agressiva sobre a
possivel descriminalizacdo do aborto. Exemplo désspie a questdo do aborto entrou na
assembléia constituinte por meio de representatdaefgreja, articulados em torno da
CNBB. O tema, muito polémico, também foi tratads manendas populares (Rocha,
2005). O movimento feminista, tendo como articutanl@Conselho Nacional dos Direitos
da Mulher, estrategicamente ndo apontou a desailizagdo do aborto no processo
constituinte. Em virtude da polémica, a questaalnrto ndo foi discutida no plenario da
assembléia constituinte. Contudo, nas atividaddmarias do Congresso Nacional foram
apresentados dois projetos em 1986 e dois em D#&Res dois eram conservadores, mas
nenhum dos quatro foram aprovados.

Esse periodo, a abertura politica e a transicAmdetica, € extremamente rico para
a democratizagdo do pais. Diversos movimentos eitesljque foram perseguidos e
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tiveram que se calar voltam a cena entre finalalwss setenta e inicio dos anos oitenta.
Ha, também, a emergéncia de novos sujeitos cofetiomo aqueles que lutavam por
melhores condi¢cdes de vida nas periferias das esddsl um fervilhar de lutas e projetos
para o pais. Tratamos no capitulo anterior a emei@&o movimento sanitario e aqui
estamos nos referindo ao movimento feminista dea@oobjetivos dessa tese, mas foram
muitos movimentos além destes, como, por exemplda tuta pela moradia, do ensino
publico e de qualidade etc. A década de 1980, guicga formalmente sob a tutela de um
ditador, General Figueiredo, enfrenta um processandvimentos de rua pelas eleicbes
diretas, que culmina numa elei¢cdo indireta. O @ldiancredo Neves, falece e assume seu
vice, José Sarney, um politico historicamente Jaohw & direita. Mas foi uma década rica,
de luta pela democracia e de reconstrucdo do ssmataguridico, que foi a Constituicdo
promulgada em 1988. Assim, podemos concordar cochd&2006: 369):

“(...) a redemocratizacdo do pais, em meados dos &0,
teve peso fundamental para tornar a questao daoainais
visivel, criando condicbes para ampliacdo do delmte
elaboracdo de novas normas e politicas publicas, dmno
novas decisdes no ambito do Judiciario. No conteldo
processo de democratizagéo e do seu desenvolvininentee
um fortalecimento da sociedade civil, aumentanda su
mobilizacdo em busca de direitos de cidadania. &atéo a
guestdo do aborto, acentuou-se a atuacdo do mawamen
feminista no sentido de enfrenta-la politicamentepais —
movimento social este que é o principal ator commgtado
com mudangas de mentalidade e institucionais aitesgo
assunto”.

Um dado muito importante, ainda no final dos anibsnta, foi a implantacdo, em
1989, por iniciativa do Poder Executivo da cidage REo Paulo na gestdo de Luiza
Erundina, do servico de aborto legal no HospitalnMipal Artur Ribeiro de Saboya,
conhecido como hospital de Jabaquara, devido dosadizacédo. Ainda que a lei, desde
1940, autorizasse o aborto em caso de estupreoude saude para a mulher, esse servigo
inexistia até entdo. Apesar do atraso com que $esuke implementacdo, € uma iniciativa
pioneira no Brasil e na América Latina (Talib eeljt2005). Anteriormente, segundo
Oliveira (2004), havia apenas a iniciativa comprodaede um profissional de medicina:

“Antes disso, apenas na Unicamp (Campinas, SPas@sponsabilidade do dr. Anibal
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Falndes, as mulheres encontravam solidariedadepdrarto quando engravidavam pés-
estupro” (Oliveira, 2004J.

Logo ap0s a promulgacéo da constituinte foram aptagdos seis projetos referentes
ao aborto, na sua maioria favoraveis a descrinziagdio. Nos anos noventa, década
marcada pelo éxito ideoldgico do neoliberalismoario apresentadas nas duas legislaturas
do Congresso Nacional 23 propostas sobre o all@t@ndo uma maior movimentagao no
Congresso dos sujeitos interessados no tema. Ntagge a descriminalizacdo do aborto
foram apresentados dois projetos. Um de autoriaddpstados Sandra Starling e Eduardo
Jorge, PL 1.135/91, que propde a supressao do 42y do Cadigo Penal, que se refere a
criminalizacado da mulher e do profissional que fiazdorto. E o PL 176/95, apresentado
pelo deputado José Genoino, que propde a desclizagio do aborto quando realizado
nos primeiros noventa dias de gestacdo. Estestpsajdo foram julgados nesta década.

Nos anos noventa a Unica proposi¢céo sobre abomeaga foi na Lei 8.921/94, que
garante abono de faltas ao trabalho decorrentebddamento, independente em que
condicbes. Segundo Rocha (2005: 147-148):

“Na realidade, o projeto possibilita o referido abale faltas,
mesmo quando o abortamento for ilegal, diferentéenda
legislag&o anterior, que somente o concedia nod@asdorto
‘ndo criminoso’. Os parlamentares que apresentazase
projeto — de perfil politico progressista e sensivaos
direitos das mulheres — utilizaram uma estratégléaiga de
atuar no espaco da legislacao trabalhista, arepaando se
tem manifestado o confronto sobre a questdo daabor
Como iniciativa do poder executivo federal é pragadb em 1998 a norma sobre a
prevencado em tratamento a violéncia contra a mulfssa norma, que foi reformulada em
2005, possibilitou a ampliacdo dos servicos de tabwmnto legal, prestada por alguns
municipios e universidades. Destaque merece tamdébonferéncia Nacional de Direito
Humanos realizada em 1999, que apontou pontos femes no que se refere ao aborto e
que foram tratadas na década seguinte no documamtesentado em 2002, onde se

indicava o alargamento das possibilidades de abegtd (Rocha, 2006).

¥ Essa costuma ser uma afirmacdo consensual nagvifia sobre o tema. Contudo encontramos uma
analise diferente: “O CAISNIna época contando na equipe com Dr. Anibal Fajirateadia aos casos de
aborto previsto em lei desde 1986; o Hospital FetnaMagalhde$RJ, desde 1988; o Hospital Pérola
Byington, desde 1994. Todos os quatro hospitaisdéen aos pedidos de aborto em caso de risco @e vid
para a gestante e gravidez resultante de estupefegram agendar consultas de seguimento pdseabort
Apenas os Hospitais Fernando Magalhdes e Pérof@y®yi, possuiam uma equipe especial para atenger ao
casos de aborto legal; nos demais, o atendimetdwaemserido na rotina hospitalar”. (Duarte e O3B05:

261. Entre colchetes as anotacdes sdo nossas).
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3. A questao do aborto no Brasil dos anos 2000

Nas duas legislaturas do Congresso Nacional nos 2000, iniciadas em 1999 e
2003, foram apresentados mais 34 projetos. Nestésaeentuada uma posi¢ao reacionaria
acerca do aborto, que vinha emergindo desde adaguetade da década de noventa, com
propostas, inclusive, de total criminalizacdo datipa do aborto, ou seja, retirando a
excepcionalidade para os casos referentes a grawidenda de estupro ou quando
houvesse risco devida a mulher. Assim, na atuad#e tensdo sobre o debate acerca do
aborto aumentou. Se até entdo era um tema queendutip a construcdo de consensos,
tanto que nem debatido foi no plenario da Asserab¥&Ecional Constituinte, a partir dos
anos 2000 é polarizado ndo por movimento apenasag@o da Igreja a descriminalizacao
do aborto, mas também de ofensiva as restritasc@aseque o Codigo Penal de 1940
estabelece. A isso soma-se a alianca entre a Igegfdica e representantes das diferentes
religides evangélicds Todas as vezes que o Congresso Nacional diszatorto o clima
entre deputados e publico em geral foi de um daélagressivo e emocional, ndo se
chegando a nenhum lugar (Rocha, 2005 e 2006).

Se ndo houve um avancgo sequer no legislativo eagdela descriminalizagdo do
aborto, a atual década apresentou alguns poucosas/aonquistados no Poder Executivo
— mas que nao deixam de ser significativos — ndajuge a descriminalizacéo do aborto.

Em 2003 a Secretaria Especial de Politicas parahérfes da Presidéncia da
Republica langcou um documento sobre a importarcigads rever a politica de puni¢do ao
aborto (Oliveira, 2003). No ano seguinte essa meSe@etaria, em conjunto com o
Conselho Nacional de Direitos da Mulher, promovéanferéncia Nacional de Politicas
para Mulheres, que deliberou pela importancia deeser a legislacdo concernente ao
aborto. Em virtude disso foi montada uma comisggartite (composta por representantes
do poder executivo, do poder legislativo e da stame civil), que encaminhou ao
Congresso um projeto de lei propondo a descrinzagdio do aborto a pedido da mulher
até 12 semanas de gestacdo (Rocha, 2006). Esstopiejlei, devido a proximidade na
abordagem e com vistas a ndo enfrentar uma lotggpdira iniciar a sua andlise, foi
anexado ao projeto de lei 1135/91 (Nogueira e Bapt?007)

%> Segundo Amaral (2008) existem no Congresso asrgegufrentes: “Frente Parlamentar em Defesa da
Vida”, presidida pelo deputado Luiz Bassuma (PT/BAm 194 parlamentares; a “Frente Parlamentar da
Familia e apoio a Vida”, presidida pelo Bispo Rab&arvalho (DEM/DF) com 215 membros e a “Frente
Parlamentar contra legalizagéo do aborto, pelatdidevida” com 230 integrantes.
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Um outro tipo de avancgo tem sido dado pela Areanitécde Sadde da Mulher do
Ministério de Saude. Tanto na gestdo de José Seit@da em 1998 (Governo FHC)
como na de Humberto Costa, iniciada em 2002 (goveuta), a direcdo da citada area
técnica foi ocupada por feministas, o que possiilipor exemplo, a criacdo da norma
sobre a prevencédo e tratamento a violéncia contralber e o seu aperfeicoamento em
2005° e a edicdo da “Norma Técnica de Atencdo Humaniaadibortamento”, em 2004
(Oliveira, 2004).

Fora do espaco legislativo e do executivo a tems#ce posicdes pro e contra a
descriminalizacao do aborto também foi, naturaleemiaior. Seus antagonistas classicos
— 0s representantes da hierarquia da Igreja Catélic movimento feminista — ampliaram
suas bases de interlocucéo, criaram nova formatudedo, se preocuparam e qualificaram
seus discursos e utilizaram a midia na defesaudasidéias. Conforme trata Rocha (2006),
0 gue esta posto é uma disputa de projetos:

“A questdo do aborto é pauta do movimento feminista
integrada no seu temario sobre os direitos das erash
Nesse sentido, tem sido objeto de atuacdo no catapo
mudanc¢a de mentalidade, da modificacdo da legislagda
aplicacdo das politicas publicas, aléem do trababm a
imprensa. A questdao do aborto é também pauta dgalgr
Catdlica, como parte de sua agenda voltada pashgédo e
familia. Sua postura na discussao politica tem sadwetudo
reativa, posicionando-se contraria as iniciativderadas pelo
movimento feminista ou em consonancia com este
referentes ao aborto como um direito — e utilizarsda
abrangente estrutura para divulgar idéias e ex@memssoes.
Séao diferentes visbes de mundo, de relacdes deojée
sexualidade e de reproducdo, mais uma vez observaza
recente episédio sobre a proposta de descrimigatza
legalizag&o do aborto apresentada em 2005. Ambafooss
tém angariado apoio e constituido parcerias. Algudessas
parcerias sdo mais frequentes: em se tratando gon@ato
feminista, com outros segmentos do movimento déenes
e com a Federacao Brasileira das Sociedades dediiga
e Obstetricia; no que se refere a Igreja Catotioa) outras
religibes, sobretudo aquelas de denominagdo eveayél
(2006: 373).

Sobre a realidade do aborto alguns dados dao &ssdw da sua magnitude no
Brasil. Em 2005, num dossié ndo por acaso intitulatlborto: mortes preveniveis e
evitaveis”, a Rede Feminista de Saude, numa andtisestimativa dos dados referentes

% A principal mudanca na reformulacdo da norma foxalusdo da exigéncia de B.O. (Boletim de
Ocorréncia) no caso de aborto em decorréncia destupro.
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ao periodo 1999 e 2002, disponiveis pelo DATASUSigtema de Informacdes

Hospitalares, identificou a realizacdo de 238 mitkinagbes por ano em virtude de

abortamento. Sobre o aborto que acaba em morteilti@minforma o dossié:
“Entre os 89 casos de Obitos de mulheres por aborto
analisados a partir das fontes especificas, idemidfse que
41,6% eram negras, 62,9% eram solteiras ou seEaGO
trabalhavam como domeésticas ou eram donas de 3%a,
tinham escolaridade inferior a 8 anos de estudds5%
tinham menos de 29 anos de idade” (Rede Feminista d
Saude. 2005: 33).

Pesquisa recente realizada pelo IPAS e pelo IMSOJEEhdo como referéncia os
registros no Sistema de Informacdes HospitalaresSt&, aponta, em 2005, uma
estimativa de 1.054.243 abortos realizados. Mesosantre 1992 e 2005 tenha havido
uma diminuicdo do namero de atendimentos rela@valortos induzidos — provavelmente
em virtude do acesso ao medicamento misoprostql spgrindo pesquisas clinicas, tem
produzido um numero pequeno de agravamento — @@dmtasileiro é alto, uma vez que
estima-se que em cada trés nascidos vivos exist@bono induzido (Adesse e Monteiro,
2007).

Em geral hd um consenso de que a criminalizac&abdao atinge mais a mulher
pauperizada, ja que as mulheres com melhor poddgsithep recorrem a servigos de
abortamento com maior qualidade e residual riscsua saude. Contudo, a pesquisa
confirmou mais outras perversidades, no Brasil, sfi@ a diferenca de acesso entre as
regides do pais e a questdo de raca / etnia (Ae@estmnteiro, 2007). Mesmo que pouco
presentes no debate era de se esperar, tais egis&t o pais possui uma dimenséo
continental e um desenvolvimento dispar, bem comgooghecida sua histéria de
segregacao racial.

No Norte e no Nordeste do pais as mulheres soframs em relacdo ao aborto
clandestino, devido ao alto indice de morte, al@mcdretagem pds-abortamento ser o
segundo procedimento obstétrico mais realizadoye mostra que muitas tém sido as
complicagbes advindas do abortamento. Entre agsmites, com 15 a 19 anos, 0s riscos
sdo maiores também no Distrito Federal e nos est@oldlato Grosso do Sul e do Rio de
Janeiro. No que se refere a morte materna esta @umgye mais as mulheres pretas e
pardas do que as brancas, independente da reg@aisdfAdesse e Monteiro, 2007).

Em janeiro de 2009 foi divulgado na midia um cmeseito de 43% no numero de

abortos legais — tanto nos casos previstos no GdRkgal como 0s que se originaram por
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decisao judicial, no caso de ma-formacao letaledo ¥ realizados no SUS, passando de
2.130 abortos realizados em 2007 para 3.053 relakizaté novembro de 2008. Os motivos
para esse aumento podem ser a melhor qualificaggeaivicos e divulgacdo dos mesmos,
bem como o aumento de sentencas favoraveis demagao do feto. Contudo, lembrou
Dulce Xavier, de Catélicas pelo Direito de Decidjue ainda é necessario ampliar a rede
de servicos de abortamento legal, uma vez quetadossdo Amapa, Mato Grosso do Sul,
Piaui, Roraima e Tocantins ndo contam, ainda, csse gervico (Folha de Sao Paulo.
23/01/2009).

A mesma reportagem também informa que diminuiud8 8 numero de curetagens
pds-aborto. Em 2007 foram realizadas 214,3 miléenatvembro de 2008 foram 190 mil
curetagens realizadas no SUS (Folha de Sdo P&il/2009). Alguns motivos podem
ser pensados para esse resultado, como o0 aumegtatdao programa de planejamento
familiar e uma maior consciéncia sobre a vida sSexhean como o recurso a medicacao
para abortamento que ndo gere complicagcbes — coaf@speculado por Adesse e
Monteiro (2007) — e que, portanto, ndo redundergetnacoes nos servi¢cos de saude.

Sobre os resultados aqui apresentados acerca chtuaegdo aborto no Brasil, cabe
mais uma vez registrar que sao produtos de estasatuma vez que nao existem dados
oficiais sobre isso. No caso dos dados sobre atemids nos servigos de saude, estes se
referem somente ao servigo publico, ou seja, aades do Sistema Unico de Salde.

A partir desse panorama geral, definiremos algwrdgs — tal como fizemos na
analise da politica de saude durante 0 mesmo periagie se destacaram na atual década
no debate publico sobre o aborto. Provavelmentemaremos questdes a que ja nos
referimos.

O primeiro aspecto que consideramos relevante destacapfoicesso de votacao na
Camara dos Deputados sobre os projetos de lei sigimdnalizacdo do aborto. Em abril
de 2007, a pedido de varios deputados, autoresojetqs de aumento da criminalizagédo
ou de descriminalizacao do aborto, o projeto dé.[E35/91 foi desarquivado, uma vez que
todos os projetos referentes ao tema estavam avexadste. O relator na Comisséo de
Seguridade Social e Justica foi o seu presideorgeJTadeu Mudalen (DEM/SP), que
propds o desmembramento dos processos entre ayauefavoraveis a criminalizacao e
0s contrarios. Assim, os projetos 1.135/91 e 17638&m anexados. Segundo Nogueira e
Baptista:

“A estratégia de divisdo dos projetos em gruposipodgou
uma diferenciacdo entre 0s projetos, 0 que, emiateor
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facilitaria a tramitacdo dos projetos. Contudo, #au
estratégia que, tendo em vista a composicdo da SSami
tende a favorecer os projetos contrarios a destalinacao
do aborto, fortalecendo os projetos que revoganunalg
direitos ja garantidos, como o projeto que criastattito do
Nascituro. Este Estatuto classifica o aborto, emlguer
situacdo, como crime hediondo” (Nogueira e Bapti20D7:
67).

Sob o argumento da importancia de se debater mtassuelator criou unchatde
debate e programou quatro audiéncias publicas,estudiosos e liderancas de ambos o0s
lados no que tange a opinido sobre a descrimigdlizdo aborto. A Ultima audiéncia ndo
aconteceu, pois aproveitando a informacao de qu®gosta de descrimalizacdo né&o foi
aprovada na 132 Conferéncia Nacional de Saudéatordludalem apresentou seu parecer
contrario a descriminalizacdo, 0 que ja era esperddvido a sua postura durante as
audiéncias e a sua militancia religiosa evangé{iagueira e Baptista, 2007).

Do relatério apresentado por Mudalen, concluido apmparecer acima citado, o
relator destaca: a pouca confiabilidade dos daglesentes ao aborto como um problema
de saude publica; a mulher ndo é autbnoma em cetax;&eu corpo; existem outros meios
de reducédo da pobreza; cabe as instancias polfroésger todo e qualquer tipo de vida.
Sem nenhuma preocupacao de legislar em um painkegea laico, o deputado/relator
conclui com uma citacdo da biblia: “Antes que edotenasse no ventre materno, eu te
conheci, e, antes que saisses da madre, te cansadee constitui profeta as nacdes”
(Apud: Nogueira e Baptista. 2007: 70).

Apo6s apresentagcdo da posicado do relator, a propoista votacdo, ganhando por
maioria absoluta a posicdo emitida por Mudalen. @biante foi de tensdo entre
parlamentares do partido do governo, o PT, umajuez_uiz Bassuma (BA) teria dito que
s6 estava ali por que sua mae nao tinha abortgde ba os que defendem a morte, e ele, a
vida. Cida Diogo (PT/RJ) teria reagido chamandaeorgntiroso e José Genoino (PT/SP)
solicitado que ele respeitasse os seus colegaartigop(Folha de S&o Paulo. 08/05/2008).

Depois da votacdo na Comissédo de Seguridade Soétamilia os projetos de lei
1.135/91 e 176/95 seguiram para a Comissao de i€oged e Justica. Em 09 de julho de
2008 foram a votagdo, apos um debate em tornoédehiwras de duracdo. O relator,
Eduardo Cunha (PMDB-RJ), emitiu parecer contraas eitados projetos de lei. Dos 61
deputados componentes da comissao, apenas 40negieagentes, mas ndo houve registro
das presencas. Apenas quatro deputados integadmi€emissdo votaram favoraveis aos

projetos de lei: Regis de Oliveira (PSC-SP), Jodéaklo Cardozo (PT-SP), Eduardo

105



Valverde (PT-RO) e José Genoino (PT-SP), este aletarm dos projetos de lei votados
(Folha de Séao Paulo. 10/07/2008). Segundo obsemds;fornalista Johana Nublat:
“O debate foi encerrado sob protesto de 14 mulheres
favoraveis aos projetos, que amarraram lencos noxdmca.
A maior parte das pessoas presentes, no entaatogetraria
as proposicdes. Havia quem rezasse 0 terco ebdisise
revistas catolicas” (Folha de Sao Paulo. 10/07/2008

Os projetos de lei 1.135/91 e 176/95 ainda podeddtar a Camara para votacao,
mas devera ser desarquivado por 1/10 de seusantegr o que totaliza a necessidade de
adesédo de 52 deputados. No entanto, como anaflisaistro da saude, José Tempordao, a
possibilidade de o Brasil descriminalizar o ab@mo curto prazo de tempo € minima, em
virtude da rejeicado dos citados projetos de leCoaissdo de Constituicdo e Justica (O
Globo. 07/11/2008).

O debate na Camara dos Deputados para a votacgwajews de lei expressou a
polarizagcédo, mais uma vez, das duas correntes @uetratando do assunto, tanto a que
defende a legalizacdo do aborto como a que pretemalger, ou ampliar, a sua
criminalizacdo. Mostrou, também, que os deputadefendores da criminalizacdo nao
admitem a possibilidade de legislar sob um Estado.| Na temética do aborto também se
expressa a apropriagdo do Estado para interesdesilpaes, uma vez que a maioria dos
deputados seguem a logica de que “a lei que ajumbmstruir ou 0 parecer que emito sdo
pautados nos meus valores religiosos”. O desrespéid € s6 com a laicidade — que a
Constituicao Federal de 1988 consagra —, mas couiro, que pode ser de outra religido
ou de nenhuma.

Na analise que fazem Nogueira e Baptista (2007)esabvotacdo na Comissao de
Seguridade Social e Familia, as autoras destacanogjdefensores da descriminalizacao
centraram seus argumentos no aborto como um praldensadde publica. Contudo, esse
argumento foi sistematicamente desmerecido pelossitopes das propostas, com
permanente questionamento sobre a confiabilidadelddos. A mulher, como sujeito, néo
foi debatida na Comissao. Essa andlise nos fezteemd eniche (2007): quando analisou
o debate no parlamento portugués, em 1998, idemiifitambém, a auséncia da mulher
como sujeito de direitos nos discursos dos congtass Talvez essas situacdes nos
demonstrem que a questdo do aborto ndo serd desolwiBrasil se vista apenas, como um
problema, real, de saude publica. Mas também petaskdo sobre ser homem, ser mulher

e sobre o exercicio da sexualidade.

106



Um segundoaspecto para o qual queremos chamar atencédo sefediereacado da
Igreja Catdlica. J& afirmamos que historicamentieiesarquia da Igreja vem julgando
negativamente o aborto e que no Brasil, desde rsedaldécada de 1990, a Igreja se uniu
a outras religibes e segmentos da sociedade eral @umentar o seu poder de pressao na
defesa da criminalizacdo do aborto. Contudo, nadiae 2000 a Igreja assume uma
postura explicitamente agressiva no que tange aonts Isto estd vinculado a uma
conjuntura de maior conservadorizacao na Igrejdedesgpapado de Joao Paulo Il e que se
acirrou com a nomeacao de Ratzinger, o Papa Béevitoexh 2005.

Em 2007, poucos meses ap0s a descriminalizacddattoaem Portugal, o Papa
Bento XVI veio ao Brasil e no caminho da sua viagantes mesmo de aportar em nosso
pais, criticou os paises que vinham descriminaliazanaborto e afirmou que iSso era caso
de excomunhdo de dirigentes e parlamentares. Eagaa, ao nosso ver, se deu tanto pelo
gue ocorreu em Portugal, pais que além de recatdmente catélico possui com o Brasil
algumas identidades, uma vez que foi 0 seu coldaizanas também pelo fato de que o
Ministro da Saude, José Temporao, falou em puldwe entendia o aborto como um
problema de saude publica e por isso defendia degadizacdo. Conforme tratado na
introducéo dessa tese esse assunto ndo foi abondadsita do Papa ao Brasil, mas a
tensdo ficou no ar. Nao por acaso em 2008 a CNBBa gua campanha anual da
fraternidade, definiu o tema “Escolhe pois, a vida”

A campanha da CNBB nao foi somente contra o abares também contraria as
pesquisas com células-tronco, a eutandasia etc. ibla& Janeiro foram confeccionados
pela Igreja 600 bonecos em resina e 04 videosikdigios para as 264 pardquias da
cidade. Segundo a jornalista Malu Toledo (Folh&de Paulo. 11/03/2008):

“Em pardquias do Rio, como a Nossa Senhora dazeéaa,

sul, uma almofada com a escultura de um feto @&eadé o
altar nas missas dominicais e €é mostrada entre o0s
frequentadores. Na Igreja Santa Margarida, na Lagdato’

esta dentro de um vidro com gel, como se estivesse
placenta, exposto no altar.”

Além dos bonecos, os videos, com forte apelo emaLi@omo na cena de um
abortamento, foram veiculados pela Igreja aos §éiss 0 que gerou em alguns casos
sofrimento no publico, em geral, composto por jevdfssa estratégia foi entendida pelos
militantes em defesa do aborto como uma agressamt@ém como uma farsa, uma vez
gue, segundo Ivone Gebara (2008), os bonecos emmfeccionados em tamanho

desproporcional. Alias, a prépria Gebara afirmoa gugreja teria que pedir desculpas por
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mais um erro historico, nesse caso um ato de temorreligioso, iguais a outros erros que

essa instituicdo ja cometeu e que depois teve eglie gesculpas.

A organizacdo Catolicas pelo Direito de Decidir erniada com o objetivo de

discutir normas da hierarquia da Igreja, mas que d@ conjunto dos seus fiéis — ao

questionar a campanha da CNBB, e especialmentecsicepcado sobre a “vida”, emitiu

um conjunto de indagacdes que, dirigidas a hierarda Igreja, podem também ajudar na

reflexdo sobre o conceito de vida que porventuteosisujeitos, individuais ou coletivos,

possam ter:

“- Pode-se afirmar a defesa da vida e ignorar reghde
pessoas que morrem, no mundo todo, vitimas decdsen
evitaveis, como a aids? Seguir condenando o uso de
preservativos que salvariam tantas vidas, numaalbrut
indiferenca a tamanha dor?

- Pode-se afirmar a defesa da vida e condenar ssoae a
sofrerem indefinidamente num leito de morte, coadeo o
acesso livre e consentido a uma morte digna, @eorso a
eutanasia?

- Pode-se afirmar a defesa da vida e condenar szpligas
com células-tronco embrionarias, que podem tralssmt@e
perspectiva de vida digna para milhares de pessoas
deficiéncias?

- Pode-se afirmar a defesa da vida e dizer quesgeoa o
racismo quando se impede a manifestacdo ritual que
incorpora elementos religiosos indigenas e afiodat nas
expressoes litdrgicas catolicas?

- Pode-se afirmar a defesa da vida e condenaokeriancia

gue mata, quando se afirma a superioridade cmstéelacao

as outras crencas?

- Pode-se afirmar a defesa da vida e eliminar azbetla
diversidade humana, com atitudes e discursos rataies em
relacdo a expressbes livres da sexualidade humana,
condenando o relacionamento amoroso entre pesswmas d
mesmo sexo?

- Pode-se afirmar a defesa da vida e fazer valés as
normas eclesiasticas do que o amor, impedindo a
reconstrucao da vida em um segundo matriménio?

- Pode-se afirmar a defesa da vida e denunciar as
desigualdades, quando a mesma Igreja mantém unae it

de violéncia em relacdo as mulheres, submetenda-as
normas decididas por outros, impedindo-as de agaiia sua
vocagdo sacerdotal, relegando-as a uma situagdo de
inferioridade em relacdo aos homens da hierarcidica?

- Pode-se afirmar a defesa da vida, quando se itap&dir a
implementacéo de politicas publicas de saude - g®omoaso

do planejamento familiar e da distribuicdo criteaoda
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contracepcdo de emergéncia - que visam prevenacgies
gue podem colocar em risco a vida das pessoas?

- Pode-se afirmar a defesa da vida e desrespefanapio
fundamental a realizacdo de uma vida digna e fglig, € o
direito de deciséo autbnoma sobre o proprio coGumenar
as mulheres a levar adiante uma gravidez resultdate
estupro, a nédo interromper uma gravidez que caocala
delas em risco, ou cujo feto ndo tera nenhuma caadie
sobreviver?

- Pode-se afirmar a defesa da vida e cercear @ dixercicio
do pensamento, impedindo a expressdo da diversidade
existente no interior da Igreja?” (Catélicas pelmitb de
Decidir, 2008).

Alids, a hierarquia da Igreja Catolica repete ajdekficacdo que vimos nos debates
nas comissdes na Camara dos Deputados, uma vedéguele polarizar os defensores do
aborto como os “da morte”, também desqualificagmificado de um aborto para aquelas
que um dia o fizeram. Na “Folhinha Mariana”, umecalario anual editado pela Igreja, no
verso do dia 19 de outubro de 2008, sob a assmdtirSelecdo do Clube dos Amigos
Altbnia/PR” esté escrito: “Fazer um aborto ndoc@di@nples quanto arrancar um dente ou
espremer uma espinha. Um aborto pode ter consaeq&énaito sérias”.

Recentemente, ao analisar os dados que apontamentudos casos de aborto por
motivos legalmente previstos, o padre Bento, da BNi®mentou que isso se deve a uma
cultura de morte, em que a vida é descartavel adhSao Paulo. 23/01/2009). Por isso a
resposta de Catélicas pelo Direito de Decidir é&onalida.

O terceiroaspecto para o qual queremos chamar atencéo sdetste do aborto na
atual década refere-se a discussdo acerca do abortocasos de gestacdo com
anencefalia. Essa questdo ja existe como debate desde a dewtedmr, pois devido a
ndo descriminalizacdo do aborto nesses casos, er podiciario vem, desde entéo,
emitindo pareceres favorav&isO primeiro alvara de que se tem noticia foi eige@m
1991 na cidade de Rio Verde de Mato Grosso, no Matmsso do Sul. Mas ndo ha
somente sentencas favoraveis as solicitacbes ddwenest Ha, também, registros de

juizes que nado concederam liminares permitindoostaimento. Isso fez com que Diniz ja

" Segundo Diniz (2003: 32): “A anencefalia correspm@a auséncia dos hemisférios cerebrais, que foram
substituidos por liquor. A anencefalia é vulgarmestdnhecida por ‘auséncia de cérebro’ e é umaalgit
incompativel com a vida, provocando a morte do mepéscido imediatamente apdés o nascimento. Ha
alguns poucos relatos médicos de bebés com anbaapfe sobreviveram alguns meses, mas sdo raros. A
anencefalia provoca desfiguracdo parcial, pelo taohento da parte frontal superior da cabeca, dada a
auséncia dos hemisférios e dos ossos do cranio”.

%8 Estima-se que, até 2003, 2.000 pedidos judici@iani solicitados para a realizagdo de abortos £Pini
2003)
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tenha perguntado: “Quem autoriza o aborto seletivoBrasil?”. Em artigo com titulo
iniciado com essa questao, Diniz (2003) trata decaso contrario, um exemplo daqueles
em gue mesmo comprovada a anencefalia o juiz na@adzau o aborto.

A primeira vez que o Superior Tribunal Federal, SdiBcutiu a questdo da gestacéo
de fetos com anencefaltafoi em marco de 2004, devido ao longo processtutede
G.O.C., uma mulher residente em Petropolis/RJ gcerreu a justica solicitando o direito
a interromper a gestacéo. Essa liminar foi queatiarpor um padre de Goias. O processo
caminhou até o STJ, que indeferiu o pedido da muhastante. Por isso o caso foi parar
no STF. Em meio & votacdo do recurso o processsugpenso, uma vez que chegou ao
plenario a informacédo de que G.O.C. ja havia paddgue o feto logo havia falecido.
Como atenta Diniz isso foi “(...) uma coincidénaiéeliz que ndo apenas demonstrou a
gravidade do quadro como confirmou que o diagndsti@ inviabilidade fetal é
implacével” (Diniz. 2006: 136).

Em junho de 2004 a Confederacdo Nacional dos Thatbares da Saude (CNTS)
apresentou ao STF uma Argtiicdo de Descumprimentreleeito Fundamental (ADPF),
que recebeu o nimero 54. Em 01° de julho de 20@glavor da ADPF 54, o ministro
Marco Aurélio, concedeu liminar a CNTS reconhecendtireito da gestante em antecipar
o parto em caso de feto com anencefalidal decisdo suspendeu qualquer discussdo que
poderia haver em curso na Justica sobre o tema el&ueria ser alvo de aprovacgéo, ou
nao, pelo plenario do STF. Logo apds, a CNBB e depoCatolicas pelo Direito de
Decidir — essa Ultima, provavelmente, por uma eeréacao a primeira —, seguidas por
outras entidades, solicitaram para serem admitidgsrocesso como interessadas, ou em
termos juridicos derivados do latim: “amici curia&ssas proposi¢cdes foram indeferidas
pelo relator. Em virtude da polémica o relator prevrealizacdo de audiéncias publicas no
STF, antes da votacdo da ADPF 54. Contudo, comeehomna solicitacdo de “questdo de
ordem” emitida pela Procuradoria da Republica, t&=$a que ser votada antes de qualquer
decisao.

Assim, em 20 de outubro de 2004 o plenario do S@FKesiniu para discutir a
“questdo de ordem” que questionava a adequaca®e& AO ministro Carlos Ayres pediu

vista dos autos, ficando a decisdo adiada. Nessanae&eunido o plenario do STF

%90 histérico que aqui desenvolvemos sobre a disouss&®TF da interrupcdo da gestacdo em caso de feto
com anencefalia foi baseado nas informacbes diggisnina internet no sitio do préprio STF:
www.stf.jus.br/portal/cms/listarNoticiasSTF.agpcesso em 19/01/2009).

% Durante todo esse processo as entidades envqleisigacialmente a CNTS, ndo trabalharam com o termo
“aborto” e sim “antecipacéo do parto”.
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suspendeu a liminar favoravel que outrora o mimistarco Aurélio havia concedido sobre
0 aborto em caso de anencefalia.

Em 27 de abril de 2005 o assunto voltou ao plendodSTF, com o voto-vista
favoravel do ministro Carlos Ayres de que a ADPHlgi@a ser usada no caso em
discusséo.

Entre agosto e setembro de 2008 aconteceram agénaiad publicas sobre a
interrupcao da gestacdo no caso de fetos com dabacé&ssa foi, em toda a historia do
STF, a terceira vez que se usou o recurso de au@édpiblicas. As duas vezes anteriores
foram sobre a pesquisa com células-tronco embiamaracerca da importacdo de pneus
usados. Ap6s as audiéncias sobre a questdo dalegale anencéfalos ndo houve, até o
momento, a votacdo sobre o tema. Esse € um dos fesi@&micos sobre os quais o STF
provavelmente deliberard em 2009.

Uma decisdo favoravel do STF no assunto que tratareste item sera um grande
avanco. Primeiro, porque a lei atual no Brasil étonantiquada, € mais retrograda que a
lei portuguesa, por exemplo, que o referendo deré&no de 2007 alterou. Afinal, na
antiga normatizacdo lusitana estava previsto otabguando da ma-formacao fetal.
Segundo, ser4 um avanco, mesmo que a propostaxdgaamente restritiva, jA que se
centra apenas em casos de fetos com anencefaltly gae existem outros casos de méa-
formacédo que também comprometem a vida do feto @pdsto e, especialmente, por que
o ideal seria que houvesse maturidade no paisdmamatir 0 aborto como livre escolha da
mulher, o que tendemos a acreditar que seja hw@jéaviel nos marcos das instituicdes
brasileiras, a julgar pelo debate na Camara dositadps.

No entanto, seguramente, 0 avanco maior sera niidapgle de vida de muitas
mulheres. Afinal, a anencefalia € diagnosticadgmzesso de pré-natal da gestante por
meio de exames. Ou seja, mesmo que tenha sido iavidey inesperada ou inicialmente
indesejada, é no cuidado de ser mée, e no prodesgestacdo, que a mulher descobre que
esta gerando um feto que ndo sobrevivera. Quard#sabre, a mulher pode ter tanto a
reacao de querer seguir com a gestacdo como demfee-la. Nada pressiona a mulher a
interrupcdo: ela pode continuar a gestacdo mesrbenda que nao tera o filho que
anteriormente imaginava que teria. Contudo, paoelag que vivem tal quadro como um
sofrimento a resolugdo do STF, se favoravel, poderdribuir para a melhoria das
condicOes de vida.

O quarto aspecto que consideramos relevante destacar pmtioa da atual década

no que tange ao aborto € o processo crescente rdegpgdo aos defensores da
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descriminalizacdo do aborto, bem como as mulhewessg submeteram ao abortamento,
com recurso ao poder de proibicdo e de policiaerfl#mos que esses casos expressam
uma faceta da intolerancia religiosa presente mmglmundial. Os ultimos conflitos
mundiais que existiram e que existem — do qual maipressao € a guerra da Faixa de
Gaza, entre lIsrael e Palestina — sdo de cunhoicpplinas também pautados pela
divergéncia religiosa. No Brasil acontecem exempm$rigas entre religiosos, bem como
de agressdes a templos e objetos religiosos. \éyerdelizmente, um periodo de
intolerancia religiosa.

Essa caracteristica mais geral, tratada acima de maito impressionista, repercute
no debate do aborto, uma vez que esse é polarizaddém, mas ndo apenas, por
argumentos religiosos ou ndo sobre o tema. Parezdéeq cada vez mais diminuido, em
alguns espacos, o debate sobre os pontos divesgéntpie tem aumentado uma postura
de negar o diadlogo sobre o tema e de, aproveitgnd® aborto no Brasil é crime, buscar a
penalizacdo daqueles que, de forma organizada oumptivos estritamente pessoais,
defendem ou recorrem ao aborto.

De tempos em tempos costuma ser noticiado o fecaitamam alguma cidade
brasileira de clinica que supostamente realizat@hdEsses casos, mesmo que poucos, Sao
corrigueiros no Brasil. Contudo, recentemente egge de acdo tem sido avolumado.
Segundo o IPAS (2008), somente em 2008 foram \dtidesse tipo de acéo clinicas nos
seguintes estados: Maranhdo, Sao Paulo, Rio deqdadR® Grande do Sul, Minas Gerais,
Goias, Bahia, Pernambuco, Parana, Ceara e Sergipe.

Em que pese que historicamente no Brasil as pegéaks de mulheres que tenham
praticado aborto sejam minimas — conforme vimosiwo desse capitulo - e que dados
de Ardailon (apud Campos, 2007) referentes ao ¢gerie 1970 e 1989 apontem apenas
que 13% dos processos de aborto foram a julgam&siom,ndo significa a auséncia de
indiciamento de mulheres por crime de aborto. Maigjue isso: é possivel identificar um
aumento dessas situagdes. Segundo o IPAS (200&),1€98 e 2004, no Estado do Rio de
Janeiro, onze mulheres foram acusadas e processdaddasalmente, mas nao foram
consideradas culpadas. Temos a hipotese de qusemaantiendéncia de cerco a clinicas que
supostamente fazem aborto tende também a aumentamiaalizagdo das mulheres. Os
nameros, ainda baixos, sdo, ainda assim, exprassimoduas situagdes: quando deixamos
de pensar em dados e vemos em cada niumero umgéeitde agressao e humilhacéo; e
quando pensamos que essa criminalizacdo vem no onesniexto de perseguicdo a

diversas instituicdes e sujeitos lutam para que @sttica deixe de ser um crime.
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Exemplo paradigmatico do que estamos tratando npee® refere-se ao que
aconteceu no Mato Grosso do Sul. Em 13 de abrik@@7, apés denuncia de uma
reportagem de tevé, em que jornalistas se passgeoanpessoas interessadas em um
abortamento, uma clinica no Mato Grosso do Sukfthada, sua diretora — uma médica —
indiciada e, de forma nunca ocorrida nesse paispiumero alto de mulheres também foi
indiciada, apds apreensao ilegal de cerca de @@8Guarios médicos, pela policia.

Em janeiro de 2008 a policia intimou para intertoga 48 mulheres, que néo foram
informadas sobre os seus direitos de serem repagissnpor advogado ou permanecerem
em siléncio e prestaram declara¢cées sem assistégala O resultado dessa primeira fase
demonstrou, mais uma vez, como a penalizacdo acdrapa desigualdade de classe,
segundo documento do IPAS (2008: 08):

“As vinte e cinco mulheres acusadas na primeira fiasacao
penal aceitaram a suspensdo do processo ao invEsrala
processadas e julgadas perante o Tribunal do 3@i.
cumpridas as condi¢cdes, 0 processo € extinto. Quaiad
prolacéo da sentenca, cinco das acusadas forapsespadas
pelo defensor publico e as demais foram represastpdr
advogados particulares. As mulheres representa@és p
defensor publico foram condenadas a realizar sEsVic
comunitarios em creche. Uma mulher declarou quefdhe
solicitado que ela trabalhasse em uma creche sifp@do de
sua residéncia, de 06h30min a 07h30min da mankes de
comecar seu trabalho normal as 08h30min. Estasemash
também precisam se apresentar perante o tribudak tos
meses, durante um periodo de dois anos, para manfgeu
trabalho e o endereco de sua residéncia, e naonpoeizar a
cidade por mais de quinze dias sem autorizacaaighdi
prévia. As mulheres que tiveram possibilidade dgapa
assisténcia de um advogado particular, por sua vez,
conseguiram converter a pena de prestagdo de G®rvic
comunitarios em multa.”

Encerrada essa primeira fase, iniciaram-se novosrragatorios, referentes a
mulheres que foram atendidas na clinica antes dal@r2007 e que, pelo prazo decorrido,
0 crime supostamente cometido ainda ndo havia gidecrito. De acordo com uma
delegada entrevistada, esse universo era em tertd@80 a 2.000 mulheres (IPAS. 2008).
Finalmente em novembro de 2008 a justica decidpexuder 0s quarenta processos contra
as mulheres (Folha de Sao Paulo. 19/11/2008).

O caso do Mato Grosso do Sul revelou um conjuntorgeobidades éticas: fichas
de prontuarios meédicos foram retiradas sem autgiz@ manuseadas por varias pessoas;

o Tribunal expds navebsiteo nome e outros dados das primeiras mulheres idgsijr
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estas ndo foram informadas, de inicio, sobre os deaitos; dentre outras. As acdes de
julgamento foram de conteldos altamente moraisiafcomo disse o juiz Aloizio Pereira
dos Santos, autor das sentencas: “Se elas forbalties em creches e escolas vao ver que
muitas mulheres podem criar um filho com um pouecesforco” (Revista Epoca, 12 de
maio de 2008, apud: IPAS, 2008). Isso sem contarayistado de Mato Grosso do Sul
esta inscrito entre agueles que ndo cumprem aiies vez que inexistem servigcos de
abortamento legal no Estd&do

Um outro dado referente ao que aqui estamos traténa proposta do Deputado
Luiz Bassuma (PT-BA) de abertura de uma CPI (Cdmigxarlamentar de Inquérito) para
investigar a venda ilegal de remédios abortivos. demembro de 2008, o presidente da
Camara dos Deputados, Arlindo Chinaglia (PT-SRJpssou essa proposi¢cao. A proposta
de um CPI do Aborto, como ficou conhecida, tem derandignacdo e algumas
mobilizagbes. Na Conferéncia Nacional de Direitesndnos, realizada no final de 2008,
foi realizado um ato publico contra a CPI e aos@seos de Mato Grosso do Sul (Brasil de
Fato. 16/12/2008).

Finalmente, mais um dado exemplifica a intoleramgia aqui tratamos, e também
bem recente. Referimo-nos ao acolhimento de umandenandnima, por parte da Justica,
contra uma pesquisadora e militante da causa daiméslizacdo do aborto, Rosangela
Talib, inclusive co-autora de livro utilizado nessse (Talib e Citeli, 2005), em palestra na
Universidade Federal do Parana, UFPR, que teradlie a organizacdo a que pertence
incentiva mulheres a abortarem, indicando local refigsionais. Na realidade, a
pesquisadora investiga a questéo do abortamerdabdatefende esse direito. E triste que a
universidade -locus por natureza do debate, do inquirir permanenteo aedpeito a
diferenca — esteja sendo um espaco de control®gleo. Na universidade o que se deve
debater sdo as idéias, formar cidadaos e se prachr#iecimento, e nao gerar “olheiros”
gue controlem o que é dito e, quando discordemyuam penalizar o autor da fala que
lhes soa dissonante. Triste também é a justicacplbe a denuncia anénima. E persegue.

Os trés exemplos aqui trazidos, dentre os variostesmtes na atualidade, tém na
intolerancia religiosa, que se origina pelo fundat@akésmo — que por acreditar ser o seu
credoo correto, propde ndo s6 a normalizacdo das a¢c@esidaddos, mas também do
Estado, sendo, por isso, antidemocratico —, orakcpara recuperar o medo medieval, que

®1 para uma detalhada anélise critica desse procesgerspectiva de garantia dos direitos das nesheer
IPAS (2008).
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€ irracional, por que das trevas, com verniz pédenmm advindo do culto da violéncia
como resposta ao medo.

Conforme aponta Freitas (2005) a discussao sotbes@iminalizacéo do aborto vem
num cenario onde a sociedade brasileira, amedmntaegr combater a violéncia com a
multiplicacdo de leis, como forma de responder amemto da criminalizacdo. Nesse
contexto, o discurso fundamentalista — que equipaiorto a assassinato — ganha énfase,
numa sociedade amedrontada. Temos ai um campagpladi o fundamentalismo. Afinal,
como afirma Kissling: “O medo é a base do fundaaismho e € também a emoc¢ao com
que os fundamentalistas contam para mobilizar dsegoe impotentes e para silenciar
aguelas que buscam a justica” (2004: 26)

Por fim oquintoaspecto que aqui destacamos, no que tange asfiscdg aborto na
década atual, refere-se as contradi¢cdes dentrowdorgp no trato sobre o tema.

Oliveira (2004) e Rocha (2006) avaliam que desdgestdo de José Serra no
Ministério da Saude do segundo mandato de FHC atéverno Lula, na gestdo de
Humberto Costa (os textos foram publicados na gedé Costa no Ministério), como
também na Secretaria Especial de Mulheres, tenddiawm maior envolvimento dos
governos com a problematica do aborto. Contudopmoesue seja verdade, isso merece
uma reflexdo e a faremos tomando como referénaiigsgovernos de Lula, iniciados em
2003 e 2007, bem como a discusséo no Partido édsMadores, o PT.

Primeiramente devemos atentar que a descriminabzalp aborto ndo é ponto
pacifico no PT. Segundo a Folha de S&o Paulo, die@tembro de 2007, o ponto mais
polémico no Ill Congresso do PT foi a proposta dscdminalizagdo do aborto. Mesmo
que a proposta tenha sido aprovada por 70% dosressigfas, ndo deixa de ser
significativo que esse tenha sido um ponto animeséendiscutido, quando em 2005 uma
secretaria de governo ja tinha enviado ao legislatima proposta de lei propondo a
descriminalizagdo. Enfim, o PT ndo tem uma propasssa sobre o aborto. A sua
descriminalizacdo € proposta de grupos, como o ’ienta sua criminalizacdo também,
vide as posturas do deputado petista Luiz BassdanBahia.

A fala do Presidente Lula sobre o assunto é catdréa Afirma ser contra o aborto,
mas como chefe de Estado entende que isso deventsgrdido como um problema de
saude publica. Claro que esse posicionamento didpree da republica € um avanco,
uma vez que inédito no pais, mas nao da segurangmel entende a descriminalizacéo
como algo prioritario (Folhan line 15 de maio de 2007). Ao mesmo tempo em que faz

uma bela andlise de como a proibicdo do abortomaiima as mulheres pobres, também se
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submete a um acordo com o Vaticano. Esse acorti® garlgreja, se aproveitando do fato
de o Vaticano ser um Estado independente.

No capitulo sobre a politica de saude afirmamos muegoverno Lula existem
iniciativas importantes no campo da seguridadeasazique ha, nos ministérios que
cuidam de suas politicas, profissionais comprormstidom sua construcdo conforme
delineado na Constituicdo Federal de 1988. Conteisoyirtude do governo Lula nao ter
reorientado a politica macroecondémica, poucos sesuexistem de fato. No que tange a
questdo do aborto podemos fazer uma analise parecith vez que ha envolvimento de
profissionais e militantes feministas, o que geaalaboracdo de documentos e propostas
muito importantes. Mas essa area também careceie imvestimento do governo como
uma acao, de fato, relevante. Estudos mostram, codeoTalib e Citeli (2005), que varios
estados da federacdo ainda nao disponibilizamcesnde abortamento legal. Pressionar
para que essa rede cresca é papel do governo lfedpaaleria ser uma prioridade nao
apenas da Area Técnica de Saude da Mulher, masnjlmto do governo. Parece-nos que
a analise de Oliveira, em 2004, mesmo que com mcavalo pronunciamento do
presidente da republica, ainda seja pertinente:

“A0 mesmo tempo em que 0 governo responde as @®ssO
do movimento feminista, ainda que timida e lentameno
topico aborto (prevencado e atencdo ao abortamas&muro
das ‘Recomendacfes do Cairo’) o nucleo duro siéenei
parece sucumbir diante das pressdes do Vaticanoosob
governo Lula (...). Em contraposicdo, e rompendodem do
governo de silenciar sobre aborto, e entendendofapem
parte de um ‘governo de coalizdo nacional’, setores
notadamente Ministério da Saude e Secretaria Edpéei
Politicas para as Mulheres, fazem a disputa ide#dgo
interior do governo” (Oliveira. 2004: 24-25).

De 2004 até hoje entendemos que a disputa ideal@g@ncou e a fala do presidente
da republica expressa isso. De presidente queenéeferenciava ao assunto, mas que em
2007 teve que orientar o ministro da saude, Jos#®®€io0, a ndo tocar no tema (devido a
visita do Papa), ao mesmo tempo em que reconheceu aborto um problema de saude
publica, caminhou para um presidente que, na abeda Conferéncia de Direitos
Humanos, em dezembro de 2008, criticou aquelesndioequerem discutir o aborto,
enquanto muitas mulheres pobres morrem em virtadeedlizagédo de abortamentos em
péssimas condi¢es. E, sim, necessario que o gowmfunde os discursos sobre os

riscos da criminalizacdo do aborto. Mas que tamimémicie-se com mais acoes.
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Ap0s o percurso historico que realizamos até agan, vistas a ter uma compreensao
da polémica sobre o tema e o impacto que a crimagio do aborto tem sobre a vida de
muitas mulheres, buscaremos refletir, nessa psotee 0 ato do aborto em si. Em outros
termos, tentaremos tratar, aqui, dos principaisgsogue polarizam os debates pré e contra
o aborto. Para tanto tomaremos como referénciguaafiabaixo, que € a reproducdo de um
panfleto. Antes de avancarmos na andlise convidamegor para que se detenham na

leitura, da figura 1:
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O panfleto, que mede 15x20 cm, foi por n0s encdotre painel de informacdes de
um 6nibus urbano na cidade de Belo Horizonte, emaMiGerais, em 2008. E um panfleto

contrario ao aborto, em que alguém, que nao sabgo@m, provavelmente durante uma
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viagem de 0Onibus, rebateu por escrito as afirmaddepanfleto e transformou a frase
“diga ndo a legalizacdo do aborto” em “a legalipeg@ aborto”.

O panfleto, ao contrario do que se pode imaginadiatamente, ndo foi produzido
pela Igreja Catdlica e sim por uma instituicdo eispio Clube do Livro Espirita Batuira.
Isso comprova 0 que vimos tratando no capitulo: agigeligides, na sua maioria, sao
contra o aborto e que tem havido um acirramentoagi@anha anti-aborto, realizada nao
s6 pela Igreja Catélica.

O panfleto €é rico por que nele estdo trés quegiiesdominam o debate sobre o
aborto — pela acdo da letra impressa e pela ref;égira escrita — na atualidade: quando
se inicia a vida humana? Cabe ao Estado definiresotaborto? A mulher é livre para
realizar um aborto?

O panfleto inicia com uma conclamacéao: “Parceir€L&JBAME conta com voceé.
Venha patrticipar conosco do Movimento Nacional EefeBa da Vida”. A pessoa que
escreveu no panfleto, afirmou: “E as 50 mil muleegpie morrem anualmente em
decorréncia do aborto proibido???” e “Nao ha coseégB8IC) cientifico quando se inicia a
vida”.

Nessas frases esta posto o debate sobre quandgacameda humana. De fato, a
ciéncia, até hoje, ndo chegou a uma confirmacécedssbo e talvez nem seja seu papel
defini-lo. Contudo, essa mesma ciéncia nos apdgtares informacdes na atualidade que
podem ajudar nessa reflexdo. Cientistas afirmamngese pode confundir zigoto com
embrido, nem esse com feto. Sobre esse processpoétante considerar dois aspectos:
quando comeca a gravidez e quando um novo indivedumeca a existir no bojo do
processo reprodutivo. Para a Organizacdo Mundigbalade (OMS) e para a Federacéo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGDyravidez comeca quando do inicio da
implantacéo e, em média, no 14° dia comeca a s&afars embrido.

A gestacdo € um processo. Contudo, pode-se afiguaré em torno da décima
semana (Silva, 2005) ou décima segunda sethéralindes e Barzelatto, 2004; Campos,
2007) que se forma o Sistema Nervoso Central, gtezrdina a possibilidade de dor.

Um outro argumento € sobre a viabilidade do fetra fdo corpo da mulher.

Atualmente, isso s6 tem ocorrido em partos comagést além da vigésima terceira

62 A diferenca entre o tempo defendido pelo primeitor para os outros talvez esteja no excesso de
prudéncia do primeiro, conforme ele mesmo afirnfdestas circunstancias de insuficiéncia e incerteza
epistérmica, manda a mais elementar prudénciaajuersa o risco de pecar por defeito e ndo porssxce
mesmo é dizer que se escolha uma idade de gestatdpe, sem qualquer margem de risco no actual
estadio [estagio] dos conhecimentos, ndo haja ui@ 8ihimamente funcionante — dai o limiar das 10
semanas” (Silva. 2005: 20).
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semana (Faundes e Barzelatto, 2004) ou vigésimaaq(tilva, 2005. Campos, 2007) e,

ainda assim, na maioria dos casos em situacaoepassita de cuidados intensivos — com
a necessidade de tratamento em centro especiakzagloursos humanos habilitados — e
com risco de sequelas irremediaveis.

“Este fato levou a Organizacdo Mundial de Saudefimid o
periodo perinatal como aquele que comeca as 22nsasma
completas de gestacdo, quando 0 peso ao nascespmnde

a aproximadamente 500 gramas. Isto significa queaadez
gue acaba antes desse periodo pode claramentefsedad
como aborto, enquanto a que termina da 232 sentana e
diante pode ser considerada nascimento prematwsta E
distincdo foi endossada pelo Comité de Aspectos&tem
Reproducdo Humana e Saude da Mulher da Federacéo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGQue
acrescentou ainda que os estagios de desenvolareeire

22 e 28 semanas de gestacao deveriam ser consisie@do

o ‘limiar da viabilidade™ (Faundes e Barzelatt®02:49).

A partir do conhecimento cientifico hoje disponieelportanto, possivel iniciar um
debate sobre o aborto que o diferencie de assassowmmo de forma incorreta alguns
defensores contrarios ao aborto ainda se referense@s humanos sao seres historicos,
frutos do momento em que vivEmVimos como na histéria o aborto e o infanticieiam
tratados como uncontinuum Foi por meio dos conhecimentos que o homem adquir
sobre o corpo feminino e pelo avangco da medicina sgi foi tendo clareza sobre o
processo de gestacdo das mulheres. No momento @jaevivemos a ciéncia vem
apontando para a compreensdo da gestacdo comooees§r e apontando indicios de
quando se da a autonomia do feto em relacdo angesRara tanto, deve se ter como
premissa a diferenca entre embrido e feto comahwdnana. Parece-nos que o argumento
sobre a autonomia do feto em relacdo a gestawmted@rnental. Para tanto, a sociedade, de
forma madura — pautada nos conhecimentos condrejesxistentes — tem um manancial
de informacdes a seu dispor para refletir e torearsdes sobre essa questéo, desde que de
forma racional.

Outro aspecto do panfleto em destaque esta n&ioekmtre o papel que o Estado
deve ou nédo ter em relacdo ao aborto. No panflegonariamente havia a frase “Diga néo
a legislacao do aborto”, que foi adulterada comedoipa de tinta sobre as duas primeiras
palavras. Abaixo a pessoa ainda escreveu: “O Estadgpoode decidir pelo merorpo”

(grifo original).

® Mais a frente, em outro capitulo, refletiremosreob homem — esse ser especial, diferente dossoutro
animais — e sua relagdo com a natureza.
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Nunca € demais refletir que religido e Estado, eragectiva moderna, sdo espacos
diferentes. Faz parte da modernidade lutar pelarag@o entre Estado e religido. No
Brasil, em termo do ordenamento legal, o Estadwo®.| E isso faz sentido, uma vez que
nesta nacdo — e provavelmente em todas — morammtebcem por meio de impostos
pessoas com diferentes credos e, também, sem nedthéim disso, vivem aqui muitos
que ndo acreditam em Deus, os ateus. Todas essmpdéambém fazem parte do pais e
ajudam a construi-lo. Ndo merecem ser discrimingdasisso. Ter uma religido € uma
escolha e isso deve ser respeitado por a quem f{@mn guem ndo a tem. O Estado é o
espaco de muitos, por isso nédo pode ser guiadeghares que se originam da religido. O
Estado deveria ser 0 espaco de representacdowtaddips diferentes interesses postos na
sociedade, pautado na perspectiva da razdo emain@Epa

Maguire (2006), professor de teologia, em confeeénmealizada para os
parlamentares norte-americanos catolicos destadiferanca entre a moral do legislador
e os interesses que a fungcéo desempenhada implica:

“As legisladoras e os legisladores nao tém obrigagé
elaborar politicas que reflitam suas préprias sl@eerca do

gue constitui o bem. O ideal do governo néo é toamsr os
principios morais em lei, e sim preservar uma slade na

gual os desacordos legitimos possam ser expressos
livremente num contexto de respeito mutuo. Nos wsba
dignos, o que deve reinar € a liberdade, ndo aitartemo”
(Maguire. 2006: 17}.

Os argumentos contrérios a descriminalizacdo dot@lmautam-se em valores
proprios vinculados a uma dada concepc¢do espiritued naturalmente desborda numa
dada concepcdo de mundo. Nado sdo todos que assem &équestdo. Contudo, um
argumento mais forte que a questao da pluralidaltigasa existe sobre o aborto, que é o
fato de que a sua descriminalizacéo nao obrigaangdiscorde a realiza-lo. Criar uma lei
de descriminalizagdo do aborto é apenas possibditguem deseja o direito de fazer o
aborto em condi¢des dignas, tanto de salude conuirei¢os legais. Quem ndo quiser
continuard ndo tendo que fazer o aborto. Mas essgod— fora da criminalidade, de
acordo com a consciéncia de cada homem e mulltemebase no que a ciéncia informa

sobre o0 estagio da gravidez — deve ser garantiodgs¢éado.

% Debate digno, para o autor, esta vinculado aor@dsitivo da questdo moral a ser debatida. Algumas
questdes sdo por si tdo imorais, como sacrificaffillnm em ritual, que ndo cabem num debate digrama P
haver um debate digno é necessario que existamrbaéses, o interesse de muitos e o envolvimento de
pessoas e instituicdes respeitaveis no assuntdidielfilaguire, 2006).

120



O terceiro aspecto presente no folheto é referemgestdo da liberdade. O panfleto
diz: “A liberdade ndo é somente um direito queesttama para si proprio: ela é também
um dever que se assume em relacdo aos outros’e $8¥w a pessoa escreveu: “Pela
liberdade de decidir!!!” “Mulheres possuem o dioeite decidir sobre seus corpos”.

A questdo da liberdade sera tratada mais a frente, vez que ela é fundamental
para 0 agir ético. Podemos, contudo, adiantar gueomcepcao ética que abracamos a
liberdade € a possibilidade de escolha consci&s&m, tendo possibilidade de escolha e
consciéncia do que estamos fazendo naquele ato depde sempre uma consciéncia
relativa, uma vez que no mundo em que vivemos -tagauno modo de producdo
capitalista — estamos submetidos a fortissimosepsws de alienagéo), estamos exercendo
a liberdade. A consciéncia, aqui, refere-se a ceanmdo de que ao fazer a escolha a
pessoa é responsavel pelos seus atos e deve resporglie dai implicar.

Ainda cabe registrar que a liberdade ndo é comnimateno senso comum, como “0
meu direito acaba quando o do outro comec¢a”. Adréoa, sé se pode ser livre quando o
outro também o é, uma vez que, na sua singularigdader humano se identifica com o
outro por que ambos pertencem ao mesmo géneroof®ar001). Dai derivam dois
argumentos, que gostariamos de abordar.

Na medida em que o feto depende da mulher até aeP2&na, na medida em que
nao sobrevive fora do processo gestacional, ess€é nén outro ser independente. Nao ha,
até esse periodo, um outro ser, na sua totalidealeado. Portanto, ndo existem dois
interesses. Um (o feto) sem o outro (a gestante)vid@. Logo, a mulher que opta pelo
aborto nesse caso nao esta sendo egoista e nedessapeitando a liberdade do outro,
uma vez que o outro ndo existe.

O segundo refere-se ao principio da alteridade. eDatg@ do aborto € muito
polarizado por ser contra ou a favor a pratica.t@m como escrevemos Nno inicio desse
capitulo, quando as pessoas sédo inquiridas selhsnesique praticaram aborto devem ser
presas, em geral ficam em siléncio. E nesse siégue podemos tratar da questio,
problematizando que mulheres que praticaram aloditeram por muitos motivos, que se
outros estivessem em seu lugar, talvez ndo assgeganegativamente. Isso fez a lider da
igreja ao relatar a situacéo de uma jovem quecglhere e, portanto, sabe do contexto e m
que tal pratica se efetivou, conforme vimos natab&desse capitulo.
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A partir da analise que fizemos nessa parte de-teg#bre a politica de saude e a
questao da criminalizagdo do aborto no Brasil eranos na proxima parte, a Parte I,
reflexdes sobre o trabalho em saude, para penabé @utipo de insercdo dos profissionais
de Servico Social, bem como os desafios éticoopqeira esses profissionais no cotidiano
de trabalho. Assim, estaremos em condi¢cdes depietar como 0S assistentes sociais
analisam e dao resposta, se as dao, para as patisksnpostas pela contra-reforma do
Estado na saude e pela criminalizacdo do abort@rasil no ambito de sua atuacao
profissional em uma unidade do Sistema Unico dei&aéma a ser tratado na parte Ill da

tese.
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Parte Il:
Servigo Social: trabalho coletivo na saude, cotidi e principios éticos-

politicos
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Capitulo 1: Trabalho coletivo em saude e a insercaos

Introducéo:

profissionais de Servi¢o Social

_No setor de emergéncia do hospital em que trabatisagstdo exigindo
que fique um profissional de Servigco Social nagega — junto com um
profissional de medicina e um de enfermagem — pgaea caso 0 USUario
ndo seja absorvido pelo servico de saude, em \@rtdd ndo ser
considerado um caso de emergéncia, a gente fagar@nbamento para
outra unidade. Afirmamos que isso ndo € papel dui@eSocial, pois
nao temos como confirmar se o caso é de emergénciegio. Ademais
defendemos, junto a dire¢do, que seja feito miniem@um primeiro
atendimento. Mas a equipe de Servico Social naoudwida e ainda foi
guestionada: o que faz o Servico Social, entdo? fBeor, precisamos
gue o CRESS nos ajude a elaborar um documento ssbatribuicbes
do Servigco Social na &rea da saude

__Nos solicitamos ao CRESS que faca uma visita dadeide saude em
gue atuamos, pois estamos querendo uma orientagidie ® que fazer
com material antigo de registro: podemos jogar foma livros de

anotacdes dos casos atendidos e de comunicacde angquipe de
Servigo Social?

_ Estou querendo voltar a estudar. O que precisa p=ga assistente
social? pergunta a faxineira, ao limpar a sala do Ser@qoial, para a
Assistente Social e as estagiarias de plantdo esrunidade de saude.
_ Vocé tem que fazer uma faculdade de Servico Sassponde a
Assistente Social.

__Nossa!! Nao sabia que pra ser assistente socialgpeenter faculdade!!
Ao terminar a limpeza a faxineira sai da sala.

_ Nossa, vocé viu a cara dela, de surpresa de seajuer fazer uma
faculdade?!diz uma estagiaria.

_ E olha que ela sempre esta aqui, limpando nossaeakendo 0 nosso
trabalho. E um absurdadiz a assistente social.

Os trés exemplos acima citados, tais quais os dp#tutos anteriores, foram

retirados da realidade por nés proprios vivenciddaduas primeiras quando integravamos

a Comisséo de Orientacdo e Fiscalizacdo do Con&dbmnal de Servigo Social do Rio

de Janeiro (CRESS 72 Regi&o) e a terceira de userwatgdo, ndo proposital, originada

em nosso proprio exercicio profissional em umaaschedde saude.

Os trés exemplos séo aqui trazidos por que apoptna a pertinéncia de uma

discusséo sobre o exercicio profissional do asgest®ocial na salude, uma vez que — com

forma e intensidade diferentes — trazem enmsa indagacao sobre o que faz o assistente

social na area da saudeé\ busca para essa resposta, acreditamos, seadaadtir da

124



realidade, desvelada e criticada, de como se ralitario exercicio profissional dos
assistentes sociais nos servigos de saude.

Conforme sinalizado na introducéo, constitui umaélesa realizacdo de estudos
sobre o cotidiano profissional do assistente somalservicos de saude. Além de desafio,
também uma necessidade, com vistas a buscar getsatbncretas de fortalecimento da
efetividade da acédo profissional com vistas a gerate direitos por parte da populacéo
usuaria.

A abordagem sobre o Servico Social na area da gaomie ser desenvolvida por
diferentes caminhos. Um deles é a andlise a phrtttebate profissional sobre a saude e,
consequentemente, a contribuicdo da profissdogadensamento das praticas em saude.
Esse caminho, também importante, tanto que o amabz na nossa dissertacdo de
mestrado, ndo parece ser o ideal para 0 que agténgemos desvelar. Para a analise
critica do que faz o profissional do Servico Social cotidiano dos servicos de saude,
parece-nos que € determinante uma analise sobre etarse desenvolve. Sem duavida,
hoje, na atuacdo dos assistentes sociais, faz-pertemte apreciar esse exercicio
circunstanciado na inter-relacdo com os outrosigmiohais e trabalhadores que também
atuam na concretude dos servi¢os de saude.

A afirmacédo acima desenvolvida nos faz caminhaa par estudo sobre como se da
a materialidade dos diferentes exercicios profi@sgnos servicos de saude para, assim,
responder o que cabe, particularmente, ao ServigialSnesses servicos. Necessario,
também, fazer uma remisséo a vida cotidiana eica@riEomo essa se estrutura, tema este
que sera abordado no proximo -capitulo, em arti@olagom a reflexdo que
desenvolveremos sobre a ética.

Em tracos gerais, podemos afirmar que ha no campaide publica dois caminhos
tedricos para um estudo desse tipo. Um se origmalebate sobre a sociologia das
profissdes; outro parte da discussdo do exercias @rofissionais de saude,
circunstanciado na perspectiva do trabalho coletivo

Optamos pelo segundo, em detrimento do primeirogy® consideramos que o
caminho de analise, a partir da constituicdo dea‘soctiologia das profissdes”, é propicio
para a des-historizacao das a¢des dos sujeitobuEoa de algo que unifique ou articule as
profissdes entre si corre-se o sério risco de sdepams fundamentos que constituem e
desenvolvem cada profissdo. Ademais, as analisgsl@gicas das profissdes pouco se
fundam na funcado social dessas profissdes na saldechpitalista, chdo onde se déo as

suas praticas. Contudo, ao escolhermos o caminhétrdbalho coletivo em saude”
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também nos defrontamos com uma preocupacgdo, gpaute em duas polarizacdes no
debate da tradicdo marxista.

Como sera desenvolvido mais a frente, foi Karl Mguem pioneiramente nos trouxe
a concepcao de que o trabalho é que funda as éesdile existéncia material e espiritual
do homem. Na sua origem, ao transformar a natyr@zaresposta as suas necessidades, o
homem também se transforma. Marx também reflete egme processo criativo é
subsumido no capitalismo, pois esse sistema liest® processo criativo, uma vez que o
trabalho ndo é mais desenvolvido pelo homem pasporgler as suas proprias
necessidades e, sim, como venda da sua forcal@dghivpacom vistas a garantir meios para
a sua sobrevivéncia.

Marx, no percurso dos seus estudos sobre o capialiobservou que ha também
trabalho, alienado por certo, que ndo gera um rpeduto, mas que se constitui em
trabalho, uma vez que gera mais valia (que € @lgerado para o capitalista que tem sua
origem na apropriagdo do valor gerado pela forcdralealho do trabalhador). Aqui se
encontra um ponto de tenséo, e de rico debateadigdo marxista. Para alguns autores
(cf. Lessa, 2007a e 2007h), trabalho € apenamafdranacdo da natureza pelo homem;
portanto, o operario é um sujeito fundamental, gots que trabalha. Assim, ndo se deve
confundir o sentido ontolégico dado por Marx adatao criador e nem se descolar do
papel revolucionario, que s6 o operariado, em pEnpode ter. Outros (cf. Antunes,
2000, 2003 e 2005) entendem que a categoria tlwhdlie ser entendida de maneira
ampliada, recorrendo a indicios escritos por Mapulglicados postumamente sob o titulo
de “O Capital — Capitulo VI Inédito”.

Em ambos os debates — aqui trazidos a partir dlasdes de Lessa e Antunes — ha
dois pontos importantes. O primeiro refere-se arakdade do trabalho que pela acéo do
homem transforma a natureza. Mesmo que para Antterdsg que se reconhecer a
existéncia de “outros trabalhos”, ha claramente disternimento para a centralidade
daquele trabalho, inclusive nos dias atuais. O rmmuponto refere-se a explicita
compreensao de que a categoria “trabalho”, cunpadaviarx, permanece valida e real
para os dias de hoje. Assim, a partir da interldougyitica entre os dois autores, mas nao
s6 entre eles, como se vera adiante, caminharesfidaraente para o reconhecimento do
trabalho como central também nos dias atuais, afv&® de teses que afirmaram, a partir
do inicio dos anos noventa do século passadorodd trabalho”.

Essa escolha, do reconhecimento da centralidadigatlalho, se pauta no plano

tedrico — do reconhecimento do trabalho, no setickeontolégico, como o fundante do
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homem na sua socializacdo; bem como do traballemaald, como algo em que o
capitalismo se sustenta nos seus diferentes estagiomo também na andlise dos servi¢os
de saude (nosso objeto de estudos), donde perceb&nconstituicdo de um trabalho
coletivo sob a logica do capitalismo, com envolvitoe de diversos trabalhadores,
qualificados com profissfes ou ndo, onde se daaga@b do assistente social. Assim, nesse
capitulo, faremos uma reflexdo sobre o trabalho semn sentido tanto criador como
alienado; depois, desenvolvermos uma breve remiasadebate sobre o trabalho na
atualidade. Também pretendemos desenvolver unexeflsobre o trabalho nos servicos
de saude, para posteriormente refletirmos sobrepasicularidades do exercicio

profissional do assistente social nos servicosaddes

1. Trabalho em Marx

Marx e Engels construiram uma teoria revoluciondiii@edita. Foram herdeiros do
seu tempo, viveram em pleno transito do capitalissoacorrencial para a era dos
monopolios. Profundos estudiosos, agarraram corogetpr de vida a necessidade de
desvelamento do capitalismo, com vistas a super&twr isso ndo foram apenas
intelectuais e homens do seu tempo, mas revoludieadliaram uma pratica de profundo
estudo com militancia politica. Nada mais sintelimadessa nocao que a célebre frase dos
nossos autores: “Os fildsofos se limitaramtarpretar o mundo de diferentes maneiras; o
que importa é transforméa-la” (Marx e Engels. 198%:Grifo original).

O ponto de partida do método marxiano de andls@articular e ndo o geral. Em
outros termos, é o mais simples que explica o owgplexo. Na “Introducéo a Critica da
Economia Politica” (Marx, 1996a: 45), Marx inforrgae em principio pode se pensar que
para estudar o capital é possivel partir da evoluigépropriedade fundiaria (uma vez que
a propriedade privada € o cerne do capitalismohtuein, informa o autor, de fato ndo se
compreende a renda da terra sem o capital. Eninefaode-se compreender o capital sem
a posse da renda da terra, devido a financeirizggdwrevista em Marx, mas ainda
analisada apenas pelo impacto que o autor ja abserdo crescimento do comércio. Ou
seja, para entender o capital, o ponto de part@l@@mo este se expressava na atualidade
da sua época. Através desse método particular, Bld&rgels estudaram a evolucdo do
capital. Do inicio da manufatura da sua época chegaa transicdo para o fim do

feudalismo e para a ascensao e o dominio da dasgeesa.

127



Contudo, Marx e Engels, como humanistas que ementificam que a producéo
de riqueza que o capitalismo gera vem da forcaatmlho vendida pelo trabalhador ao
capitalista. Esse trabalho é alienado, uma vezndisese desenvolve para responder as
necessidades de quem o empreende, o trabalhadosehédiavida, no capitalismo, a
centralidade do trabalho para a producdo da rigaprapriada pelo capitalista. Como
também identificam os autores, é o trabalho, nafstma ndo alienada, a esséncia da
constituicdo do homem. No prefacio de “Para a caitda economia politica”,
originalmente publicado em 1859, Marx reflete gpeds:

“O resultado geral a que cheguei e que, uma vemambt
serviu-me de fio condutor aos meus estudos, pode se
formulado em poucas palavras: na producéo socipi@aia
vida, os homens contraem relacdes determinadasss@@as

e independentes de sua vontade, relacdes de poodstzs
que correspondem a uma etapa determinada de
desenvolvimento das suas forcas produtivas mate(ia) O
modo de produc¢ao da vida material condiciona ogz®e em
geral de vida social, politico e espiritual. Naa éonsciéncia
dos homens que determina o0 seu ser, mas, ao ¢ongav

seu ser social que determina sua consciéncia.” X(Mar
1996:52).

Conforme podemos entender da leitura acima é par deetrabalho que o0 homem
se desenvolve, estabelecendo relacbes que nasaear®ente sdo frutos de sua vontade.
E por meio do trabalho, alterando a natureza, qheroem também se transforma. E o
concreto da sua existéncia que determina a suaiéongm. Assim, a consciéncia do
homem € determinada pela vida que este leva.

No processo de investigacdo de Marx e Engels, itapier foi a interlocucdo com
diferentes autores. A dialética de Hegel e a eritizie realizaram a este autor sao
consensualmente identificadas como fundantes pa@nstituicdo dos ideais marxistas.
Mas também a critica e dialogo com autores quesdeiecordavam. Tomamos por
exemplo o debate que Marx travou com Proudhom enMigéria da Filosofia”. Aqui,
contudo, queremos chamar atencédo para a interiggo@ os autores, especialmente
Engels, vao desenvolver com a teoria de Darwin pangar o homem e sua relagdo com o
trabalho.

Engels (2000), recorrendo a um critico didlogo doarwin, investiga como a
evolucdo do macaco em homem foi determinada pelmitio. Uma raca especifica de
macaco, ao deixar de ser quadrupede, deixa de andams duas patas dianteiras, que

passam a fazer parte de 6rgdos que originaram@s @é&m estas, passou a colher frutos e
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a criar instrumentos que o ajudassem nesta ag@ogésou varias descobertas, que aliadas
a percepcédo de que a atividade conjunta poteraielin trabalho, fez surgir a linguagem.
Assim, é o trabalho, e a linguagem que por meie getge, que faz estimular o cérebro e
0s sentidos. Esse processo, construido abstratanpemt Engels, foi longo, até que
culminou com a total separacdo do macaco e do horsendo determinante para essa
separacao o papel da consciéncia, da acao planejada

“‘Resumindo: o animal apenastiliza a Natureza, nela
produzindo modificagbes somente por sua presenca; O
homem a submete, pondo-a a servico de seus fins
determinados, imprimindo-lhe as modificagbes quigaju
necessarias, isto dpminaa Natureza. E esta é a diferenca
essencial e decisiva entre 0 homem e 0s demaisaenig)
por outro lado, é o trabalho que determina essaetita”
(Engels, 2000: 223).

Ou, em outros termos:

“Uma aranha executa operagfes semelhantes asel@otee
a abelha supera mais de um arquiteto ao constuar
colméia. Mas o que distingue o pior arquiteto ddhore
abelha € que ele figura na mente sua construc&s aiet
transforma-la em realidade” (Marx: s/d: 202).

Portanto, para Marx e Engels, o trabalho € umadatle fundamental para o
homem, porque € através deste — na relacdo queelkesia com a natureza — que o homem
busca a satisfacdo de suas necessidades. O horoeimiéo ser que em contato com a
natureza e no processo de transforma-la (pardasdiis de suas necessidades) projeta o
resultado que pretende alcancar, ou seja, antetipgua mente o resultado. Para isso
constréi instrumentos com vistas a auxilid-lo rengformacgdo da natureza. Entretanto,
quando se da o fim de sua tarefa o resultado ol#idtiferente daquilo que havia
idealizado. Portanto, para Marx: “Os elementos aomeptes do processo de trabalho séo:
1) a atividade adequada a um fim, isto € propabaiho; 2) a matéria a que se aplica o
trabalho, o objeto do trabalho; 3) os meios dealtey o instrumental de trabalho” (Marx,
s/d, 202).

No processo de transformar a natureza, 0 homeméranmbudou. Ambos ndo séo
mais 0s mesmos. Ao iniciar um novo processo 0 homptara por nOvVos processos —
tanto no que se refere ao emprego da sua forcaabaltt§®> como dos instrumentos

construidos — ja que o conhecimento acumulado deoptou a identificar novas e

85 «A utilizagéio da forga de trabalho é o prépricoatho” (Marx, s/d: 201)
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supostas formas melhores de construgcdo. O resulqa® foi originado por uma
necessidade, ao mesmo tempo em que satisfazecessdade, gera novas necessidades.

Esse ato, o trabalho, €, na sua esséncia, ontolagikhomem e expressa o carater
teleoldgico de sua acdo a medida em que ao tramsfaa natureza o homem ja projetou
idealmente o resultado que pretende alcancar.é&ssa@a caracteristica que distingue esse
ser dos outros animais. Enquanto o animal se aglac@om a natureza de forma imediata e
instintiva, 0 homem estabelece mediacdes — erdre alnatureza e com os outros homens
— gue objetivam sua sociabilidade, sua consciérstia, capacidade de criar valores e
alternativas de escolha, ou seja, sua liberdadejsiversalidade.

Através do trabalho o homem se afirma ndo apemas cm ser pensante, mas como
aquele que age consciente e racionalmente. O hialmdera mudancas na matéria, no
objeto, mas também no sujeito, ou seja no propsimem, pois lhe possibilita descobrir
novas capacidades e qualid€de§viarx, s/d)

Este processo, que na sua esséncia era criativebsumido na historia da
humanidade alcancando seu apice de estranhamentoodo de producdo capitalista.
Conforme apontam Marx e Engels (1987) foi, contoadimente, por meio da consciéncia
e da linguagem que o homem institui a divisdo @tdaiho. Nesse processo vai se
constituir, paulatinamente, uma tenséo entre aodage particular e o interesse coletivo.
Daqui surge o Estado como instancia supostamend@@ua e separada dos interesses,
tanto particulares e gerais, e representante deé'‘cotedividade iluséria”.

O processo de divisao do trabalho vai gerando rpssgyamente, um afastamento do
homem em relagdo ao produto do seu trabalho:

“O poder social, isto é, a forca produtiva multiplla que
nasce da cooperacdo de varios individuos exigida pe
divisdo do trabalho, aparece a estes individuogjugosua
cooperacdo ndo é voluntaria mas natural, ndo comuio S
préprio poder unificado, mas como uma for¢ca estaanh
situada fora deles, cuja origem e cujo destino rigmo que
nao podem mais dominar e que, pelo contrario, perco
agora uma série particular de fases e de estagios d
desenvolvimento, independente do querer e do ag& d
homens e que, na verdade, dirige este querer’e(ltrx e
Engels, 1987: 49-50).

% Esse ato de acionar consciente — que é o trabathama atividade que tem uma necesséria dimens&o
ética, uma vez que por meio desse o homem passstabelecer escolhas que envolvem juizos de valor.
Sobre a ética trataremos no préximo capitulo.
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E na separacio entre a cidade e o campo — quécsedasde a transicdo entre a
barbarie e a civilizagdo — que se encontra o cdenéivisdo entre trabalho material e
intelectual. Nas cidades da Idade Média surgenmimente as corporacdes (formadas por
aqueles que se refugiavam do poder feudal nos p@g@mde seus integrantes dominavam
0 processo de trabalho) e, depois, 0s comercidmiagje significa, concretamente, uma
divisdo entre a producéo e sua comercializacdoc&htato entre essas diversas cidades, a
época denominadas burgos, que faz surgir a clasgedsa. E nesse contexto que aparece
a manufatura e se inicia, paulatinamente, um novdonde producdo denominado modo
de producéo capitalista (Marx e Engels, 1987).

A manufatura significou a perda da relagdo patlaque havia nas corporacgoes,
marcada pela relacdo entre oficiais e mestres,adesslas foram substituidas pela relacao
monetaria entre capitalista e trabalhador. O dedemvento da manufatura foi fortemente
marcado pelo desenvolvimento do comércio, em wrtdd descobrimento da América e
das indias Orientais. Como desdobramento disso gemer defesa dos direitos
alfandegarios e ganha impulso a constituicdo dadéstnoderno, nos moldes do que ainda
temos hoje. E nesse processo que surge a grangleebiar. Entre meados do século XVII
e fins do século XVIII o comércio e a navegacd@wsnh mais desenvolvidos que a
manufatura, tendo como referéncia a Inglaterraegse mesmo pais, que como forma de
responder a grande demanda e ao desenvolvimentoedanica teodrica, que se da o
surgimento da grande industria (Marx e Engels, 1988se processo tambéem ficou
conhecido na histéria conrevolucdo industrialdevido a entrada em cena da maquinaria
como uma estratégia de reducéo da forca de trabadlbmnento da producao.

“Em geral, a grande indastria engendrou em todgsades
as mesmas relacdes entre as classes da sociedstieindo
com isso a peculiaridade das diferentes naciorddgla
Finalmente, enquanto a burguesia de cada naca®reans
ainda interesses nacionais e particulares, a grantllestria
criou uma classe cujos interesses sdo 0s mesmuzdasias
nacbes e em que toda nacionalidade esta ja destuuich
classe que, realmente, se desembaracou do murnido ant
gue, ao mesmo tempo, com ele se defronta. Nao rasze
relacdo com o grande capitalista, mas € o propaisatho,
gue a grande induastria torna insuportavel paratathador”
(Marx e Engels, 1987: 95).

E a partir desse momento que a alienacédo do homiera s resultado de sua propria
acao, o trabalho, se complexifica. O trabalhadorsepassa a ser tratado como mais uma

mercadoria, que sofre oscilagdo no seu valor andigpeda demanda disponivel para o
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trabalho. O salario, valor que o trabalhador re@hdroca da sua for¢ca de trabalho, visa
unicamente a sua subsisténcia. O trabalho é uno,fatdo penoso, onde o trabalhador
produz para quem o contrata, ndo dispondo dos me&ogabalhador ndo se vé no
resultado final da sua acéo, se sente exteriorugopgoduziu, e mais do que isso, O
resultado do seu trabalho ndo é algo apenas esfrards autbnomo em relacdo a ele, o
trabalhador. O produto gerado pelo trabalhador, pragriedade do capitalista — tal qual a
forca de trabalho que este compra —, néo visaatiratte um valor de uso e sim valor de
troca que supere o valor que este capitalista filovea sua producdo. Quanto mais intensa
for a jornada de trabalho maior lucro tera o céiptes uma vez que o trabalhador recebe
menos do que produz, sendo as horas nédo pagas tlalsgho, a mais valia, o lucro do
capitalista. (Marx, 2004 e s/d).

Essetrabalho estranhad@ a esséncia da alienacao no capitalismo, ja xpremia
do homem a sua capacidade de identificacdo comosemmgenérico, por meio da
consciéncia que so o trabalho, na sua esséncie,ogiciar. O homem, quando passa a
ser estranho de si mesmo e do resultado da sua@g¢édbalho, € também estranho aos
outros homens. Ao néo possuir os meios de prodec@édo se identificar mais no
resultado da sua acdo had um processo de fetichizdgdexternalidade dos meios de
producdo e do controle da forca de trabalho pegbitaiesta. Por isso Marx afirma que o
trabalho estranhado € a esséncia subjetiva daigdape privada (Marx, 2004).

No capitalismo ha, no primeiro momento, uma sub&onformal do trabalho ao
capital, quando o processo de trabalho é aproppetipcapitalista, mas passa a ser um —
por meio dos mecanismos acima mencionados — insiiande fabricagdo de mais-valia.
Até caminhar para uma subsuncéao real do traballeapital, que significa a emersao do
modo de producédo especificamente capitalista. Emoe marxianos:

“A caracteristica geral dsubsuncdo formatontinua sendo a
diretasubordinacdo do processo de trabala@ualquer que
seja, tecnologicamente falando, a forma que seiefetio
capital. Nessa base, entretanto, se ergue mmwdo de
producdotecnologicament@specifico que metamorfoseia a
natureza real do processo de traballeosuas condicbes
reais: 0 modo capitalista de producd®omente quando este
entra em cena, se d&absuncéo real do trabalho ao capital
(Marx, 1978: 66. Grifos originais).

Uma caracteristica importante sobre o modo de gémleapitalista que Marx traz
para a reflexdo € que este modo, de forma inédgeggura uma forma de trabalho que ndo

€ mais executado somente por um mesmo trabalh@don. o progressivo advento da
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maquinaria e o consequente processo de indusagalizhd uma parcializacdo do processo
de trabalho, por meio do emprego da forca de tnabdé diferentes trabalhadores com
vistas a elaboracdo do produto. Esses trabalhadomseridos n@rocesso de trabalho
coletivo— ndo dominam mais todo o processo de transfoondganatéria. Aléem de nao
trabalharem mais para a resposta a uma necesssdade de venderem sua forca de
trabalho como outra mercadoria qualquer, passamaréir pdesse momento a nao
dominarem todas as etapas do seu trabalho. E @ dpiestranhamento do homem sobre si
mesmo. Por isso, conforme ja sinalizado anteriotepe@na partir desse momento que se
pode tratar de um processo de trabalho capitgistprio, onde o capital ndo apenas se
apropria do processo de trabalho em geral, masesigbo e 0 redireciona para o extremo
das suas necessidades.

Uma outra caracteristica tipica do processo dealtrabno modo de producéo
capitalista vivido por Marx foi a emersao do chamaetor de servicos. Como afirma
NOsSso proprio autor: “Servico ndo é, em geral, samia expressdo paravalor de uso
particular do trabalho, na medida em que este ndo é Gtil amsa, mas como atividade”
(Marx, 1978: 78. Grifos originais). A partir dessetor, que na época estava apenas se
iniciando, Marx reflete sobre as suas caracteaistio que tange ao trabalho desenvolvido
nessa esfera. Nao deixando de lado a centralidafdddgica do trabalho como aquela
atividade prética e consciente que o homem empeeaadransformar a natureza, Marx
comeca a refletir sobre as particularidades dess#icacdo no capitalismo e desenvolve
uma reflexéo sobre a diferenciacao entre trabaibdypivo e improdutivo.

Mesmo que se possa entender, no processo de trabalhgeral, que trabalho
produtivo seja aquele que gera uma mercadoriajoeepso de trabalho especificamente
capitalista trabalho produtivo, e por consequétraidalhador produtivo, € aquele que gera
diretamente mais-valia para o capital. Analisandocanfiguracdes do trabalho no seu
tempo presente é que Marx reflete sobre o emergette de servicos e observa que o
fruto do trabalho nessa esfera ndo se materiatizara produto ou uma mercadoria nos
moldes a que anteriormente nos referimos, uma wezjgando se consome o “resultado”
desse trabalho, se faz ndo pelo seu valor de tnoas, sim, pelo seu valor de uso. O que
distingue no capitalismo o trabalho produtivo dopiiodutivo € que este ndo gera
diretamente mais-valia para o capital. Por issai@ djferencia o trabalho produtivo do
improdutivo ndo € sua natureza:

“Assim o trabalho, por exemplo, jardinagem, alfaiet
(gardening tailoring, etc, pode ser realizado pelo mesmo
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trabalhador Workingman a servico de um capitalista
industrial ou de um consumidor direto. Em ambogasos,
estamos ante um assalariado ou diarista, mas, asonti@ta-
se de trabalhadqrodutivg e noutro, démprodutivq porque
no primeiro caso esse trabalhador produz capitad eutro
nao; porgue num caso seu trabalho constitui um mtoran
processo de autovalorizacdo do capital, e no oo#o’
(Marx, 1978: 76. Grifos originais)

Tomando as reflexdbes de Marx sobre o trabalho ndonu® producédo capitalista,
especialmente no que tange ao trabalho coletivnagroducédo, mas nos servicos, € que
pretendemos refletir sobre as caracteristicas atualtno coletivo nos servicos de saude.
Para tanto realizamos anteriormente uma breve erdmaica reflexdo sobre o debate

acerca do trabalho apds Marx no ambito da tradig@xista.

2. Os rumos, apos Marx, do debate marxista sobretabalho

Realizar uma reflexdo sobre o trabalho nos dia@satequer uma breve remissédo aos
contornos que obtiveram a tradicdo intelectual l&ip® inaugurada por Marx. Conforme
sinalizamos no item anterior, Marx foi um homemséa tempo. Mais precisamente, viveu
na Europa entre os anos 1818 e 1883. Muitos dd@srfenos do capitalismo nosso autor
nao viveu, mas nos deixou uma importantissima itn¢éo que foi o0 método para a
compreensao do capitalismo.

Apdés a morte de Marx diversos analistas se proposer dar continuidade as suas
formulacfes. Surgiu dai um amplo e fecundo lequieitieas, geralmente denominado de
tradicdo marxista. Apenas para ficar nos classpamemos lembrar Lénin e sua teoria
sobre as classes e a revolucdo, Gramsci e suapgdacde Estado ampliado e Lukacs e
sua elaboracao da obra marxiana como uma ontaflogeer social, entre outros. Também
dentro desta tradicdo surgiram leituras probleragtido legado de Marx, como por
exemplo Althusser e sua interpretacdo unilateeih—termos de ser anti-dialética — sobre
o papel repressivo das instituicbes. Na realidadbra monumental de Marx possibilita
uma amplitude de desdobramentos, pois ao estudeapital esse autor nos deixou
desvendada a sua logica. Na medida em que o ¢spitakinda nao foi superado — ao
contrario, se complexificou — diversas frentes ik \social sdo atingidas por esse modo
de producéo. Dai, diferentes autores e militantepie- queiram ser criticos da ordem
vigente — passam a beber da tradicdo marxista domwa de desvelar a realidade e de

decodificar as suas particularidades.
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Se por um lado o marxismo produziu um profundo déege leituras, por outro
devemos ter em mente os contornos do impacto queva@ucdo russa de 1917 e a
constituicdo da URSS tiveram sob o legado das ddd@a Marx. Falamos aqui mais
precisamente de Stalin e a sua politica de destiiat o legado marxiano. Sob o manto de
um marxismo oficial Stalin passa a perseguir aegldispares que ele e seus seguidores
identificam como a “andlise correta do marxismoss& polémica nao ficou apenas no
mundo da idéias e, portanto, aconteceram persezpifdra aqueles que ndo fizeram uma
revisdo de suas idéias e posicdes politicas.

Despossuido de seu carater critico e criativo oxisrap se limitou ao que
oficialmente a URSS ditava como o correto. Talvezipso pouco inovador foi o debate
marxista sobre o trabalho, a par das configuracéetemporaneas do capital. Contudo, a
realidade sempre é dinamica e € por meio dela glebate marxista encarou, de frente, a
questao do trabalho no ultimo ter¢o do século plassa

Os anos 1970 sdo marcados por mais uma crise dalcipa evidenciou o limite do
Estado de Bem-Estar Social (modelo hegemoénico apésgunda guerra mundial nos
paises capitalistas centrais da Europa, marcada @ahstrucdo de um sistema de
seguridade social e pela busca do pleno empredo)modelo de producdo hegemdnico
(pautado no taylorismo / fordismo). E a partir @essnéario esbocado que se passam a
vislumbrar internacionalmente duas estratégiascagsio discurso da necessidade de
“reformar” o Estado e a introducéo de um novo pgrad na producéo.

A primeira estratégia, de “reforma” do Estado —realidade uma contra-reforma,
analisada nas suas particularidades na politiceadde brasileira no capitulo 1 — se da
através das seguintes diretrizes basicas: redugdaoliticas sociais publicas; corte do
namero de funcionarios publicos; reforma dos digeitlos trabalhadores com especial
atague a previdéncia social e incentivos publicosedor privado.

A segunda estratégia se d& pela combinacdo do medproducdo pautado no
taylorismo / fordismo com o toyotismo.

O taylorismo € um modo de producdo préprio do elipiho, pautado nas
formulacdes, entre o final do século XIX e inicio géculo XX, de Frederick Taylor
(1856-1915). Tem como premissa béasica a subdivis®o atividades realizadas pelos
trabalhadores em tarefas simples e repetitivasadvento da “administracdo cientifica”
com vistas a controlar e padronizar a producaoTayfor ha uma expressiva mudanca no
modo de producdo até entdo vigente: criam-se nmms&isumentos de trabalho para as

acoes pontuais dos trabalhadores; ganha énfaspoatémcia da sele¢do e do treinamento
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dos trabalhadores com vistas a adaptacdo desssge a@vo ritmo de trabalho na producao
e institui-se um ramo de trabalhadores — ndo msisepresentantes diretos da grande
empresa — no controle sobre a producéo e dosradathiadores (Pinto, 2007).

O fordismo tem sua origem em Henry Ford (1862-194U¢ desde o final do século
XIX, a par dos seus estudos sobre mecanica, viahdedicando a criacdo do veiculo
automotor, que deu origem a fabrica Ford. Mesmordigese tenha registro de que Ford
tenha lido Taylor h&a uma forte influéncia destemmdo de producéo elaborado por Fard
O fordismo aprofunda o modo de producéo tayloastantroduzir, na linha de montagem
das fabricas, maquinas automaticas — um sisternardetilhas ja usadas pelos matadouros
— gue passam a substituir o trabalho, até entd@ndelvido pelo homem, de deslocamento
da matéria-prima, dos instrumentos de trabalho prdduto que esta sendo elaborado em
partes dentro do processo de producao coletivao(FA007).

Assim, o taylorismo / fordismo foi uma estratégigntro do modo de producéo
capitalista, que teve como caracteristica — arpdatientrada em cena da maquinaria e,
consequentemente, da introducdo de novas tecnslegiena producao coletiva e em série
em um mesmo espaco, com diversos operarios tratsklhsimultaneamente de forma
parcelar, cronometrada e rapida. Nesse modo nemabailhador domina todo o processo
de trabalho e, sim, desenvolve uma acgao repetsasdis vezes durante a jornada de
trabalho sob o controle de uma geréncia. Esse patirgproducéo foi hegemonico até os
anos setenta. A partir dai comeca a entrar emnie@ias estratégias da producdo passam
a ser montadas a partir do que se convencionou atham geral, de “reestruturacao
produtiva” / “acumulacéo flexivel”, influenciadagpartir do modo toyotista de producéo.

O toyotismo tem sua origem no Japao poés-segundaagueindial, a partir das
formulacdes de Taiichi Ohno, engenheiro da ToyBiat¢, 2007). Em contraposicdo ao
modelo anterior, o toyotismo prega um producéo ilfiexada bastante variada e
heterogénea vinculada a demanda com vistas a néogéo de estoque; fundamenta-se no
trabalho em equipe — por meio das células de pémddgcom multiplicidade de fungdes;
horizontaliza a producao; terceiriza grande paagudo que anteriormente era produzido
na empresa; e propde a flexibilizacdo dos dirditaisalhistas com explicito destaque, na
retdrica, inclusive, para a importancia da adesddrabalhador a esse novo modo de
producao (Antunes, 2003).

67 Cabe inclusive atentar que no inicio do século &X¥odo de producao taylorista era uma realidade na
maioria das grandes empresas (Pinto, 2007).
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Os efeitos, segundo Antunes (2003), do toyotismanfio uma crescente reducao do
proletariado fabril; um incremento do trabalho prezado; o aumento significativo do
trabalho feminino, atingindo em alguns paises ni&is40% da forca de trabalho; o
incremento dos assalariados médios e de servigpse @ossibilitou o sindicalismo nesta
frente, ainda que o setor de servicos ja presendiesemprego; uma exclusdo, nos paises
desenvolvidos, de jovens e de pessoas de meia ttadeercado de trabalho; por outro
lado, gerou nos paises industrializados uma redde&awiancas no mercado de trabalho; e
expandiu o que Marx chamou “trabalho social comiriaonde trabalhadores de diversas
partes do mundo participam do processo de prodeici&oservicos.

Todo o contexto aqui tratado — de crise dos Estadpgalistas desenvolvidos e do
modo de producdo capitalista — ganha uma énfaseeddiada com a crise dos Estados
socialistas no final dos anos oitenta. Com a quimlanuro de Berlim em 1989 e a
destruicdo da URSS em 1991, somado a drasticadadali dos paises capitalistas
subdesenvolvidos, emergem discursos de que a fastao ndo consegue responder as
necessidades contemporaneas. Mais do que iss@ gefim da polarizacdo entre
capitalismo e socialisfid O caminho seria a construcdo da terceira vigu® esses
analistas ndo viam, ou nao queriam ver, é que itatiamo, por si s, vive historicamente
processos de grande crise, que sdo organicas amedsede producdo. Quanto a chamada
crise do socialismo, o que o fim dos anos oiterpaessou foi a crise de um determinado
modo de transi¢cdo para o socialismo, marcado jpete &parelho partidario no exercicio
do controle da politica (Netto, 1995). Em nenhum mmeoto significou uma
impossibilidade do projeto socialista e muito medasimportancia, ainda, da tradicao
marxista.

Dentro desse nebuloso contexto — de discursos sfalde fim dos projetos
alternativos ao capital, de término da polarizagdive esquerda e direita, dentre outros —
gueremos chamar atencdo para o debate sobre thtraba — como dizem alguns — sobre
o fim do trabalho. E a partir dessa polarizacéisjada pelo debate ndo-marxista sobre o
suposto fim do trabalho, que, contraditoriamenteategoria “trabalho” foi reposta pela
tradicdo marxista, tanto como forma de respostalagafirmacdo do fim do trabalho,

guanto como tema de polémicas dentro do marxismo.

% No Brasil, esse discurso (Bresser Pereira e @Qi809: 15-16) serviu de base para a proposta deacont
reforma do Estado defendida por Bresser Pereirantiura gestdo do seu ministério no governo FHC,
conforme tratado no primeiro capitulo da primeat@ dessa tese.
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O alvorecer dos anos oitenta foi marcado por unatgetobre o fim da centralidade
da categoria trabalho. Dentro do diferenciado ledpi@utores que apontavam essa tese é
notavel a intervencédo de Claus Offe, André Gorargem Habermas. Offe postula que a
categoria trabalho ndo € mais central e Gorz daadeus ao proletariado, porque
entendem, entre outros pontos, que com a reducdendioo de trabalho e a queda do
namero de assalariados o trabalho passa a serumafator, dentre outros, na vida das
pessoas. Habermas questiona a centralidade ddhtvabh@zendo como argumento que a
linguagem é que seria a condicdo ontolégica do hofieixeira, 20085°.

Este quadro fez emergir no seio da tradicdo mandasha fecunda reflexdo que
desnudou os argumentos fenoménicos do suposto dintradbalho. Construiu-se uma
notavel bibliografia sobre o tema, que em comunicond que como nunca o capital tem
utilizado do trabalho como forma de alavancar alsisca por super lucros. Apontou-se
também para a centralidade do trabalho como comgétdo homem e percebeu-se que, no
atual estagio do capitalismo, esse continua sepeprmulo do trabalho como forma de
enriguecimento. Ou seja, nunca se trabalhou tantte dorma tdo alienada. No que
divergem os autores da tradicdo marxista é solyen@vacdo ou ndo dos pressupostos
marxianos para a analise do que seja o trabalho.

Conforme posto na introducéo deste capitulo ha temséo, na tradicdo marxista,
sobre a categoria trabalho. Antunes (2000, 2003 085)2 entende que na
contemporaneidade a classe trabalhadora fragmeetouheterogeneizou-se e
complexificou-se ainda mais e que temos que pddiruma concepcdo ampliada da
categoria trabalho. Nessa dire¢cdo também caminhamarhoto (1998 e 2001a) e Teixeira
(2008)°.

Conforme aponta Antunes (2000, 2003 e 2005), aocattese do fim do trabalho
temos como desafio compreender o que o autor demomie nova morfologia ou
polissemia do trabalho. Isso que dizer que o thababs dias atuais ganhou uma nova
configuracdo, como uma “resposta” a crise do chpigadécada de setenta do século
passado. Além do operariado urbano e do traballradalre de servicos, a partir dos anos

setenta surge uma massa de trabalhadores terdesjzsub-contratados, sem contratos,

%9 Existe disponivel uma importante bibliografia, riésacpor marxistas, de critica aos autores — estéos
aqui citados, Offe, Gorz e Habermas — defensordsrdda centralidade do trabalho. Destacamos: Aegu
(2000), lamamoto (2001a), Lessa (2007b) e Teix2idas).

O Por outro lado, dentro do marxismo ha uma impéstacomo a de Lessa (2007a e 2007b), que afirma o
trabalho apenas como a relagéo de transformac@iatdeeza empreendida pelo homem. E assim que Marx
trata o trabalho no livro 1 de “O capital”, livrag publicou em vida. Um dos motivos da tensdo sel@a
fato, pela consideracdo, ou ndo, que se deve liee 86 escritos de Marx publicados postumamenésrneas
sua revisao.
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com exercicio temporario etc. Na era da informgéipasurgiram osybertariat conforme
aponta Huws (apud Antunes, 2005), que séo trabalbadsirtuais no mundo real. Sem
contar o fato de que o capital, na contemporaneide@hforme atentou Teixeira (2008),
transformou o consumidor em trabalhador, por meis servicoson line e de pronto
atendimento, onde o consumidor faz varios senggosubstituicéo ao trabalhaforsso
tudo faz gerar uma massa diferenciada de trabaiesdMas em momento algum esses
exemplos apontam para o fim do trabalho: mesmoaaranco da tecnologia ndo houve a
substituicdo do trabalhador pela maquina. Mesmoh@gj@ uma diminuicdo do trabalho
vivo (a forga de trabalho, ou seja, o proprio thaddor) e o aumento do trabalho morto (a
maquinaria) nenhum exemplo existe da inexisténai@ambinacao entre trabalho vivo e
trabalho morto. Com a maquinaria ha a diminui¢cé® phstos de trabalho, como na época

de Marx, mas até hoje ndo ha producéo que presdmttabalho humano.

“Portanto, em vez da substituicdo do trabalho pélacia, ou
ainda da substituicdo da producdo de valores peierae
comunicacional, da substituicio da produgcdo pela
informacdo, 0 que se pode presenciar no mundo
contempordneo € uma maior inter-relacdo, uma maior
interpenetracdo entre as atividades produtivas e as
improdutivas, entre as atividades fabris e de gesyientre
atividades laborativas e as atividades de concepgd® se
expandem no contexto da reestruturacéo produtivaapival.

O que remete ao desenvolvimento de uma concepcao
ampliada para se entender sua forma de ser ddhoaba
capitalismo contemporaneo, e ndo a sua negacadlras,
2005: 37).

A defesa de uma concepcao ampliada de trabalhoctaslee trabalhadora néo abre
mao da centralidade dos trabalhadores produtivilendidos como nucleo fundamental da
classe trabalhadora (Antunes, 2005: 50; 83). Etaptw, ndo despida do seu potencial
revolucionario.

Esse processo de transicdo — do dominio do homéne soprocesso de trabalho
para a sua parcializacdo e a consequente alierdgdoomem — pode também ser
compreendido, com algumas mediacées, no trabalheaéoe. E o que pretendemos tratar

no préximo item.

" Dentre os exemplos arrolados pelo autor, trazeemosmpra e emisséo de bilhetes aéreos e o avigeser
nos postos de gasolina
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3. Trabalho Coletivo em Saude

“Uma UTI, armada pelo SUS, / e pendurada por agun
pontos de luz / nas paredes do cosmos, / pode &= m
fecunda / do que a sombra sob 0s muros de um canigpan
Repara a coordenadora / lancada sempre na diggetse no
ringue / da UTI sdo muito mais longas) / e na lidhasua
missdo. Pois / Soninha se da e se deu / mais do que
atribuicoes.

E o ser atirado para a frente, / para frente as# deesma: / o
gue ainda havera atras dela?

Se ela cruza com a residente, / 0 medalhdo doosségtio
desta no peito / _ oh! bonecas vivas e identgéftiala
origem! — a compulsdo da egogénese / e a pulsdo do
egoprograma e / e do egofisionismo provocam nelddsejo

de armar um barraco / de competéncias e imagendiane

dia da enfermagem.

Homogéneos o branco e os uniformes, / h4 a higeafqlos
sapatos e estratégias de classe na hierarquia $apasos:
micro politicas de fbélego curtéacones lejanogor um dia,
bicos finos como um tricornio, / ouromel nos calaes, um
pouco de abismo / nos saltos agulha. Para os @e cim

Tao forte quanto isso, / embora folhas das folrautra
folhagem, / ha o conga eterno dos auxiliares dereragem /

e sua estratégia e plantdo sob o campanério:cllagio e
abrir de escotilhas, / prestacdo de um DVD patgara...
para... Assistir Assim caminha a humanidadéem o voto
de rainha / de Vicentina, e de Dulcinéia / inteistéve nurse
eterna. / E Shirley, imensa e dulcissima, / comascane a
pintura egipcia / na ciliacdo no capricho e na agdosolhos:
dona, / dona, dona! / dona da dobuta, da dobutdmina
(Cancado, 2005: 20-21) (grifos originais).

A citacdo acima € um fragmento de uma poesia deadan(2005), construida
durante processo de internacao vivido pelo autos parealizagcdo de um transplante, e
expressa bem — sob os olhos de um leigo, escrpgosfessor da area de Letras — como se
da o trabalho coletivo nos servigcos de saude.

Cancado (2005), na qualidade de usuéario do SUSegaiu captar peculiaridades
inerentes ao trabalho na saude, como: a hieragfiozdo papel do médico e relacdo de

conflito deste profissional com os profissionaisetdermagem; o poder da geréncia na
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divisdo do trabalho coletivo (donde a responsaetd pTI — Soninha — se da mais poder
do que tem); com a andlise destas duas dispufasdge, 0 autor vé, literalmente, o espaco
fisico da UTI como um ringue; a diferenca de claksetrabalhadores que se expressa pela
roupa, mesmo que todos estejam aparentemente ,iguaiseja, vestidos de branco; a
disputa de ego entre os trabalhadores, mesmo giergdidas no trabalho dai o termo
“egogénese”; as estratégias de transgressdo -siveldos profissionais com menor
autonomia — com o caso do filme a ser visto durartt@abalho; e a identificacdo de uma
linguagem propria do trabalho, como por exemploptdamina”, praticamente inacessivel
aos leigos.

A poesia nos mostra 0 quanto a atuagao profissimskervicos de saude ndo se da
na atualidade de maneira isolada. H4 um traballetivm, que é permeado por tensdes e
caracteristicas proprias da area da saude, masidognnfluenciadas pela forma como o
trabalho vem sendo desenvolvido na sociedade tiagitaAo contrario de muitas analises
em voga que tratam a acdo dos trabalhadores ene $atal dos marcos da tradicdo
analitica inaugurada por Marx, pretendemos pensateccicio profissional na saude por
meio dessa perspectiva, aproveitando o arsenabgupido. Para tanto faz-se necessario
compreender os antecedentes histéricos destafaitoe de assisténcia a saude.

Mendes Goncalves (1992) reflete que as origensnigmafissional que cuida da
saude podem ser remontados até ao periodo triram@io do papel exercido pelo xama,
numa clara confluéncia entre religiosidade e at@acgaude. Contudo, conforme o0 mesmo
autor, € comum na area da saude e em outras arsee los seus fundamentos historicos
na Grécia Antiga. De fato é a partir desse momefaohistéria que a maioria da
bibliografia disponivel vai buscar as origens dastituicdo do que mais tarde seria a
profissdo médica. Na Grécia a chamada arte médicardendida em trés ramos — por
meio do uso de medicamentos, pelas cirurgias e glgtentacdo. A que se referia a
alimentacdo, chamada dietética, tinha uma funcégpmentar as outras duas e a cirurgia
na Grécia era de carater ortopédico (Nogueira, 2007

Durante a ldade Média a atencdo a saude era pegtadreligiosos e havia um
cunho sacerdotal do exercicio dessa atencédo, hayerdoarte da Igreja uma tentativa de
controle da sua ndo mercantilizacdo. Com a corggtiudas cidades medievais, por volta
dos séculos XI e Xll, comegca a se constituir umpgeode profissionais leigos, néo
religiosos, que passam a trabalhar nessa areaat&gda medicina sera divida em duas
perspectivas, pois vai se constituir um profisdiozinico e outrocirurgido, que vao

competir entre si. O clinico desenvolve um paptdléttual — nos diferentes sentidos que
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essa palavra encerra, como aquele com estudo®aa &em acdo pratica sobre o corpo
daqueles que atende, bem como um intelectual @géahas classes dominantes, nos
termos gramscianos. O cirurgido sera, nesse penimddrabalhador dstatusinferior ao
clinico, marcado pela agdo no corpo, que se mhzesa por meio do oficio de cirurgides,
barbeiros, herboristas e boticarios (Nogueira, 20&urge, aqui, a distingdo ainda
existente na medicina, entre cirurgia e medicitarna.

“A divisdo entre afeccOes que deveriam ser tratgue
fisico e as de competéncia do cirurgido apoiavamseuma
oposicdo entre o interno e o externo. Os objetos de
intervencao cirargica (feridas, ulceras, fraturaérnias, e
‘pedras’) situavam-se na superficie do corpo ou cennos
sitios acessiveis aos sentidos. Deviam ser ex@rgela
visao ou tato. A medicina interna, em contraposiefEgia a
si um espaco de atuacado internalizado, a regidginaaa
dos fluidos e dos humores. Seus objetos sO seiatefin
conjeturalmente. Exigiam um saber amplo e univistsal
Desse modo, a divisdo de trabalho entre praticasva por
base o contraste entre o natural e o transcendentalivel e
o0 oculto, base sobre a qual se assentava a supaed@c
fisico” (Nogueira, 2007: 34).

Mesmo havendo uma competicdo entre o fisico euwgi&io ha, indubitavelmente,
uma subordinacdo do ultimo ao primeiro, ndo apeadserarquia social, mas por meio do
controle da pratica exercida. Os fisicos — formaus universidades medievais, marcada
pela influéncia da Igreja — vao controlar o trabatlos cirurgides, que serdo formados por
mestres de oficio, que reunidos em guildas murigipansinavam a partir da sua
experiéncia, de forma particular. Preocupadas coner@ado de trabalho é que as guildas
vao expedir normas de controle da formacédo e doemuirde aprendizes em cirurgia.
Assim, o médico medieval, seja cirurgido ou fisi€ajm produto da cidade, constituida
por homens livres, e se organizardo eamporacdes nos termos tratados por Marx
(Nogueira, 2007).

Conforme abordado anteriormente foi nas cidadesagueorporacdes cederam a
manufatura, havendo uma expressiva alteracdo noo nu@d producdo, pois se na
corporacdo nao houve uma grande mudanca no progegsabalho, uma vez que esse foi
apropriado pelo capitalismo, na manufatura se anicie se aperfeicoa, com a grande
industria — a constituicdo propria de um processdrabalho adequado ao capitalismo.
Mas, esse procedimento ndo aconteceu com a medicina

“As corporagfes meédicas ndo foram, ao contrariodos
artesdos, dissolvidas por forcas econdémicas, ca, gejlo
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contato com o capital. Permaneceram intatas enguast
corporacbes dos produtores de bens de consumo eram
corroidas em suas bases pelas vantagens que o tautaen
produtividade propiciava aos capitalistas, na corakzacéo

das mercadorias. A organizacdo social da medici#@a n
incorporou as relagbes capitalistas de producadyosm
tivesse sido influenciada pela universalizacdo mdacoes
mercantis, o que possibilitou, no ambito econémioo,
surgimento da forma liberal de pratica médica” (i,
2007: 58).

Com a constituicdo dos Estados Nacdo emerge aypac@io com a saude da
populacdo em termos demograficos, com vistas asadenexército e para o aumento do
pagamento de impostos. Nesse contexto o Estad@enterpassa a se preocupar com as
questdes sanitarias (controle de nascimento esplEmdemias etc) e da regulamentacdo
da medicina. Nesse periodo, entre os séculos XXV, os médicos, mesmo que nao
afetados diretamente pelo modo de producdo, coefgansinalizado, passam a se
constituir em intelectuais do Estado com vistas uminid-lo com informacdes sobre o
controle das condi¢des de saude da populacao.

Devido as guerras que surgem na disputa entre tasldssNacao, e especialmente
com a criacdo da arma de fogo, a cirurgia sofreu guamde impulso, tendo a sua
relevancia destacada por parte do Estado. Umaéggtamportante foi a separacdo da
corporacdo dos cirurgides da de barbeiros e, deposurgimento de Academias de
Cirurgia, como na Franca e em Portugal, que bustaggpressar uma qualificacao
intelectual e, portanto, de respeito publico aipséio. Assim € que na segunda metade do
século XVIII as Associacdes de Cirurgides ja tintaatusproximo as Universidades, que
formavam os fisicos. Contudo, a unido desses gms tle pratica médica e a dissolucéo
de suas respectivas corporagdes vieram a partoodAguracdo de um novo local do
exercicio da profissao, que foi o hospital.

Até entdo, como atenta Pires (1998), o atendimanp@ssoas com problemas de
saude era realizado por profissionais no domicéémdo que para os pobres existia algo
mais parecido ao que hoje é um albergue do que logpital. Esse processo durou até a
criacdo dos hospitais. E por meio da realidade reteac de exercicio profissional no
mesmolocus,que se derruba a cisdo entre o exercicio profigsm cirurgido e do fisico.
No lugar de uma relagdo vertical passa a se comstima relagdo horizontal, de
cooperacao, dentro da divisdo técnica do trabalho.

Assim, o hospital foi fundamental na histéria paraupressédo da falsa dicotomia
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entre o interno e o externo na atencdo a sauda.ifsg#uicdo, nos moldes aqui tratados, é
fruto do capitalismo. Nesse estagio, o exerciciordalicina passa a ser marcado pela
pratica liberal. Segundo Nogueira (2007) o que atareza essa pratica € o controle, a
distancia, pelo Estado e a livre venda dos servigadicos, regulamentada pelo mercado.

Com a concentracdo das atividades de assisténcisa@de no mesmo lugar ha a
equiparacao, em termos dtatus entre o fisico e o cirurgido. Emerge dai, comdifa,
uma cooperacdo horizontal entre os médicos. Comtessn inicio — e se aprofunda no
século XX — a especializacdo da medicina. Na cagaer horizontal podem se somar
outros profissionais ndo médicos. Com o progresdieeenrolar da pratica liberal nos
hospitais emerge também outro tipo de cooperagdontieado vertical, quando o médico
delega partes do que outrora era por si desenwhiadefas mais manuais, e que aos olhos
do profissional de medicina ndo descaracterizammtéeevencao, para outros profissionais
(Mendes Gongalves, 1992).

Na cooperacdo horizontal h4 uma especializagdorgssiga do conhecimento
meédico, que fragmenta a intervencao e, no limiteswario desses servi¢os. O profissional
de medicina “perde” varias acdes que até entdmdelsga, mas busca manter o controle e
a superviséo destas (Mendes Gongalves, 1992).

O exercicio liberal da medicina nos consultorias teabalho no hospital sdo tipicos
do capitalismo: transforma de vez a atencdo emesaatho uma pratica de venda de
servicos e fragmenta o exercicio profissional, assmp tempo em que institui uma
geréncia de controle da forca de trabalho. Portamida mais previsivel que 0s seus
trabalhadores vivenciassem situagfes tipicas destéo de producdo. Contudo,
curiosamente, é contra o assalariamento e a defagdrica de manutencdo da pratica
médica liberal que emerge uma bandeira de lutarghacos em meados do século XX. Na
metade do século XIX Marx e Engels ja chamaramcatepara isso:

“A burguesia despiu da sua auréola sagrada todas as
atividades até entdo vulneraveis e reputadas cagmasi
Transformou o médico, o jurista, o padre, o poetapmem

de ciéncia em trabalhadores assalariados pagoselpbr
(1998: 08).

Esse processo — de cisdo entre fisicos e cirurgi@eso assalariamento dos médicos,
passando pela constituicdo do trabalho coletivesatide — pode também ser visualizado
na historia do Brasil. Como col6nia vivemos pattiddades, que ndo se situam no mesmo
tempo historico da realidade européia, que vimadando até entdo. Mas temos certamente

reflexos dessa historia, até porque somos um phieizado por europeus.
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Palma (1996) nos informa que no Brasil Colénia psueram os fisicos e mesmo
dentre os cirurgides predominava o exercicio dosdi@s, uma vez que ainda no final do
século XIX poucos eram os cirurgides e fisicosati@dos. Na sociedade escravista em
que se vivia, havia um demérito em relacédo ao linab@anual. Curiosamente, mesmo ja
com a existéncia da Santa Casa, as religiosas inBant uma préatica similar a de
enfermagem e, sim, um cunho religioso contemplatisse trabalho era exercido por
leigos, originarios de familias pobres. No periaio instalacdo da Republica o saber
meédico ja é utilizado como forma de controle da ytagho, por meio de parcas
intervencdes dirigidas ao combate da insalubriggpi@a a contencdo de doencas.

Com o fim da escraviddo em 1888 conformaram-seagigdes para a constituicdo
da pratica liberal da medicina. Pode-se afirmar ajgea década de 1920 essa assisténcia
era prestada nos consultérios para aqueles quarpogagar por esses Sservicos e nas
Santas Casas, e similares, para os pobres. A gartiécada de 1920, com o surgimento
das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP), havurnalacdo da assisténcia ao
trabalho. Aqui estdo as origens da associacao elwges de saude com a previdéncia
social, que vai vigorar no Brasil até os anos 128dforme ja tratado. Contudo, ndo ha
neste momento uma alteracdo da prética liberalsieno exercicio da profissdo médica.
Essa foi alterada no Brasil também com o surgimetdis hospitais. Nos hospitais
brasileiros ha, também, o derruir da fronteiraesfigicos e cirurgides, bem como o inicio
do assalariamento do médico. Na década de 1940 hogpitais na maioria construidos
pelos Institutos de Aposentadorias de Pensdespgssam a suceder as CAP’s apds a
década de 1930, esta consolidado no Brasil o tralzalletivo em salde.

Palma (1996), em sua analise sobre a constituigdoatialho coletivo em saude em
Séao Paulo, ressalta o papel assumido pelos ceatdgreaude, surgidos na década de 1920,
na conformac&o desse trabalho. E no contexto dusosede salide que emergem algumas
profissées como o0 médico sanitarista e a educa#onigaria. Sobre essa Ultima categoria
ressalta o autor:

“Sua principal funcdo deveria ser a de ligacdo eerus
servicos de saude e as instituicbes externas, ctaiso
escolas, fabricas ou lares pobres, no papel déadisas.
Estas novas agentes eram todas mulheres, joverfssgoras
primérias recém formadas pelas Escolas Normaisge ond
haviam sido recrutadas para um curso de formacdera
ministrado pelo Instituto de Higiene com cerca deano de
duracdo” (Palma, 1996: 67).
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Essa profissional, com caracteristicas muito présiras que o Servico Social ira
desenvolver nos servi¢cos de saude, tem mais argyemona auséncia de uma formacao
eficiente em enfermagem do que nos primordios dei@eSocial. Essa ultima profisséo
tem a sua origem no Brasil durante 0 mesmo conteistdrico, marcada pela acéo de
leigos vinculados a igreja catolica. Nao ha, espeeinte em S&o Paulo, vinculagdo da
area da saude ou de algum médico, propriamente riiteriacdo do curso de Servico
Social?>. Segundo Bravo (1991), serd em virtude do trabaflesenvolvido pelas
educadoras sanitarias nos centros de saude quesisteates sociais irdo se inserir nestes
servicos bem mais tarde. Contudo, nos anos 1948ssistentes sociais ja atuardo em
hospitais, sendo um marco a constituicdo do Hdsgiéts Clinicas (HC) da Universidade
de S&o Paulo (USP) em 1944

Segundo dados disponiveis no classico estudo sobhigtdria do Servico Social no
pais a primeira insercao profissional no Rio deeilarse deu em 1940 na Policlinica de
Botafogo; a seguir o mesmo ocorre em 1942 no radspitur Bernardes, em 1944 no
Instituto de Cardiologia e também em diversos IAR®Es quais ndo sabemos se atuavam,
também, na assisténcia a saude). Em S&o Paulogromwnfja sinalizado, a primeira
insercdo foi no HC da USP, sendo que em 1947 e ©9d&mpo a época denominado
Servigco Social médico respondia por 23% e 24%,ess@mmente, pelo mercado de
trabalho e incluia, além do citado hospital, osus#gs servicos: Dispensario de
Tuberculose, Departamento Estadual da Crianca, ithsspe clinicas particulares
(lamamoto e Carvalho, 1992).

A partir da segunda metade da década de 1940,retstbd na década seguinte, ha
uma transicao entre a medicina liberal e a medigoaolégica. Mesmo que anteriormente
0s meédicos utilizassem os hospitais ha, a parsa@eriodo, em virtude do avanco da
indUstria na saude, uma maior dependéncia da tegiaolpor parte do médico.

Paralelamente vai se consolidando no Brasil umacasso entre assisténcia médica e

2 Ainda que mereca no Brasil um estudo aprofundadivesessa questdo, especialmente no que tange a
criacdo da Escola de Servigo Social Ana Nery (d8&8/UFRJ) e sua relagdo com o curso de Enfermagem
(Atual Escola de Enfermagem Ana Nery da UFRJ). Nsegistro de criacao de Escolas de Servigo Social
impulsionadas por profissionais da Medicina como éaso do Servico Social chileno, criado sob os
auspicios do médico Alejandro Del Rio (Manriquet€gsl993).

3 Os dados sobre o mercado de trabalho s&o incestdsnto em Palma (1996) como em lamamoto e
Carvalho (1992). No primeiro autor ndo ha regist insercao profissional dos assistentes socias no
centros de saude e em ambos os autores ha dadsedz#io pioneira das assistentes sociais no HIS#a
Ainda em lamamoto e Carvalho ha dados da inserga@ubfissionais de Servico Social nos IAP’s, o que
pode sugerir uma atuacéo nao sé na emergente @neiagd mas também na prestacao dos servicos de saud
mantidos por esses Institutos.
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previdéncia social que se aperfeicoa com a unéicaips IAP’s no INPS, em 1966, na
ditadura militar. Conforme ja tratado, na ditadoéauma piora das condi¢cfes de vida dos
brasileiros - e a categoria dos médicos nao fiooune a isso. Durante as décadas de 1960
e 70 ha um longo debate na corporacédo médica edssalariamento.

Donnangelo (1975), em seu pioneiro estudo marsishee 0 médico na sociedade
brasileira do inicio dos setenta do século passddntifica o fim da era da prética liberal
da medicina e a emersao do assalariamento dedssiprtal, em virtude da configuracao
do trabalho em saude. Na sociedade urbana ha ubsiitsigdo da contratacdo dos
servicos medicos diretamente por parte dos usuéressa passa a ser desenvolvida pelo
Estado ou pelo setor privado. Além do modo deratetdo foi também alterado o
exercicio profissional, tanto com a introducéo eenblogia como pela fragmentacdo do
trabalho, que se da em dois niveis: com a espeagald dentro da medicina e com a
divisdo do trabalho com outros profissionais, o guwitora chama de trabalho em grupo.
Frente a essa inconteste mudanca, que ndo selddai®ente no Brasil, os médicos da
época buscaram reagir contra o assalariamentaoneir de discurso atemporal de defesa
da autonomia do exercicio profissional. Contudojados de Donnangelo ja mostravam a
inexorabilidade do assalariamento da profissdo eaédionforme, de fato, se consolidou
mais adiante no Bra$fl

Enfim, com o hospital estdo dadas as bases det§ueoge conhecemos sobre as
praticas em saude nos servigcos: adocdo de um dordr@o absoluto, formal e abstrato
detido pelo saber do médico; o hospital quase aafienéncia exclusiva para a assisténcia
a saude; a parcializacdo do trabalho em saudegex@ncia do médico; a medicalizacéo
excessiva para a assisténcia em saude; e um nmodklgizante de atencéo a saude.

Em que pese a atual politica de saude, o Sistenieo e Saude, estruturar a
atencdo a saude em diferentes niveis de complexidaths unidades de nivel primario
deveriam ser realizados os atendimentos basicndpgambém docus privilegiado para
atividades de prevencdo; nas unidades secundériamsrealizados os procedimentos de
complexidade intermediaria, tais como os ambulasorespecializados; as unidades
terciarias seriam os hospitais — 0 que se obsemwaaédesarticulacao entre as unidades, o

que acaba desrespeitando os principios da hieragfio e da atencao integral a saude.

" Ap6s o estudo de Donnangelo outras producdestirafte sobre as caracteristicas contemporaneas do
exercicio da medicina no Brasil, inclusive naqueddativas a seu assalariamento. Como exempla;anths
Schraiber (1993).
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O fato é que o conjunto destas unidades ainda & p@o modelo médico-
assistencial privatista (Luz, 1991), modelo quememorteou a politica de salude no pais e
que foi redesenhado pelo projeto neoliberal. Esidelo centra-se na figura do médico: a
saude entendida como a auséncia de enfermidadsisééacia a saude € privada, uma vez
que é permeada por interesses particulares, megsamlg se da no espaco publico. Esse
modelo é a expressao, na saude, de como histontameste pais a coisa publica foi, e
por vezes ainda é, privatizada.

Gomes (1999), ao analisar o trabalho coletivo medades hospitalares, destaca que
os trabalhadores podem ser divididos em dois grugapseles que lidam diretamente com
0 usuario “e por isso tém como objeto o doenteloascas ou o0 processo de adoecimento”
(Gomes, 1999:50) e aqueles que por meio de sealliabolaboram com o primeiro grupo
- “estes poderiam exercer suas atividades labasatem outra sub-area do setor de
servicos que ndo necessariamente a sub-area hexSp{id. Ibid). Interessante que a
autora, ao mesmo tempo em que nos da a compregesfiee o trabalho ndo é mérito de
apenas uma corporacdo profissional, também nodaagsra a particularidade dos
trabalhadores do primeiro grupo, ja que por lidaetdmente com o usuario e com as
questdes que tal pratica implica, requisitam melhaiecnologias e qualificagdo. Tal
questdo esté diretamente ligada a forma como g&ieh saude vém sendo estruturada.
N&o é um acaso que exista a chamada centralidgo@pebdo meédico:

“Apesar dessa inter-relacdo entre as atividadese|aaes, €
preciso que se destaque o papel da centralidadealoho
médico nesse conjunto laborativo. Em torno daddatiles
meédicas é que as demais areas hospitalares séaorieNa
realidade, a finalidade e o objeto do trabalho owédie
confundem com a da prépria instituicdo hospitaéaahdo
entdo a que esse segmento laborativo oriente
tecnologicamente o setor e absorva graus de podatuado
nos estabelecimentos. Em funcdo disso, é importante
em conta que a Medicina constitui seu objeto eno alg
puramente biolégico e individual, o que a faz buscdoenca
somente na lesdo; além de reforcar hegemonicanmeente
I6gica da medicalizagdo” (Gomes: 1999: 50-51).

E por isso que podemos afirmar que tal centralidetiele a persistir existindo
enguanto os servicos de saude se estruturarensmichente para atender a doenca. Cabe
atentar que nesta afirmacdo ndo ha nenhum denafitorofissional da medicina. Ao

contrario, ha o reconhecimento de seu papel fund&ineo tratamento. Ademais, se ao

meédico ainda € imputada tal funcdo, esta ndo dexdraente da sua vontade e sim,
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sobretudo, de como a politica de saude vem sentituzimla. Apenas chamamos atengéo
para o fato de que essa concepcdo apresenta ig@i@ggara a nao implementagéo do
SUS (Sistema Unico de Salde), seja, pela ndo aféiivda prevencdo ou pela ndo
garantia do atendimento integral.

Costa (2000) ja chamou a atencdo para este asmectafirmar que “o modelo
médico hegemonico secundariza e desqualifica assag@tividades profissionais que ndo
se constituem objeto de praticas privilegiadasgsse modelo assistencial, como é o caso
das acdes de educacdo em saude e das atividademteg®rias profissionais, como:
assistentes sociais, nutricionistas, sociologesnecerta medida, psicologos” (2000: 63).

O trabalho nos servigos de saude reproduz um atentb multiprofissional, com
pouca ou nenhuma interdisciplinaridade, onde megmgrofissionais “co-habitando” o
mesmo espaco pouco se falam. Por exemplo, serangam uma enfermaria, poderemos
ver enfermeiros, nutricionistas, assistentes ssciaiédicos, fisioterapeutas e outros,
proximos aos usuarios e realizando parceladamengeuo trabalho, sem que esses
profissionais sequer se olhem e muito menos sabaome de seus colegas. Tal situacéo
piora se um destes profissionais estiver fora dodse habitual de trabalho, ja que devido
ao regime de trabalho em plantdo, a cada dia &@uig8b parece outra, pois tirante o
concreto do imével e dos moveis e a permanéncmade dos usuarios, seus trabalhadores
sao outros.

A relacdo de impessoalidade que a cena acima sege@ninha cada um dos
trabalhadores a uma relacdo de exterioridade. Qtanénaginariamente por alguns
alcancado é pensar: “fui 14, fiz a minha parte kovoo proximo plantéo”. E dificil para
este profissional identificar uma relacéo de peiteanto ao trabalho coletivo. No entanto,
sabemos que o trabalho em saldde ndo pode ser esdendoladamente. Assim, a
pergunta que podemos fazer c@mo podemos, frente as condicbes objetivas (§ae s
permeadas por diversas expressfes da historicaireutio ndo publico neste pais e do
éxito do projeto neoliberal), construir um traballjae efetive direitos?

4. Assistente Social: trabalhador da area da salde

Assim, faz-se necessario refletir sobre o que teniaa o trabalho do assistente
social na saude na atualidade. Entendemos quéeeséese encontra na pauta do dia no
debate profissional e, quica, no de gestao doltralean salde. Esta afirmacéo sustenta-se

em argumentos que, articulados entre si, seratichdagente apresentados.
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O primeiro aspecto a ser desenvolvido refere-satacde que atualmente o Servigo
Social, junto com outras, € compreendido como urofisgdo da area da saude. Expressao
disto é a resolucdo n° 218/1997 do Conselho Nacdm&aude que dispde sobre o tema.
Como desdobramento deste reconhecimento, a As@odgrasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social (ABEPSS) integra o Forum NaciatelEducacdo das Profissfes na
Area da Saude (FNEPAS), criado em julho de 2004 evimtas a ser “um espaco de
articulacdo e parceria numa perspectiva multipsadfisal, com o objetivo de contribuir
para o processo de mudanca na graduacdo das (esfida area da saude, tendo como
eixo a integralidade na formacdo e na atencao @eSaBRara essa reorientacdo, uma das
estratégias defendidas tem sido a obrigatoriedadensino da politica de saude (nha
perspectiva do movimento da reforma sanitaria)aososos de graduacéo.

O segundo argumento pauta-se na experiéncia detprdjormacao profissional do
Servigo Social e sua interface com a saude”, faadwle executado pela ABEPSS, no
contexto do FNEPAS. Tal qual a associacdo de eresipesquisa do Servigco Social, as
outras entidades das areas foram estimuladas piglistétio da Saude a apresentarem
projetos que buscassem causar impactos na formargissional. Foram realizados
encontros de formacgéo com professores e supersislereestagio da area da saude. Por
meio da pesquisa de avaliacdo da implementacaalidaszes curriculares foi possivel
perceber que o ensino da saude vem se dando, oaatiES vezes, apenas no que tange a
politica, ndo havendo uma discussao sobre o ekernpfofissional, propriamente dito,
neste ambito.

O terceiro argumento para reconhecer a importatesée tema, deriva da demanda
dos assistentes sociais que trabalham nos sem¥gcsalde. Estes, sistematicamente, tém
solicitado aos orgaos de fiscalizacdo profissien@onselhos Regionais de Servigo Social
— subsidios para garantir a autonomia do seu exarprofissional na area. Diversos
exemplos podem aqui ser citados. Destacaremos @nciddde do Rio de Janeiro 0s
profissionais da Secretaria Municipal de Saudenfioi@ados na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social sob a alegacao de que o queruenta o seu exercicio profissional é a
politica de assisténcia social.

Enfim, os argumentos sumariados sdo expressdesloled posto na atualidade.
Entretanto, o que perpassa é a classica contradicdaude é historicamente o maior

campo de trabalho dos assistentes sociais; erntyefaor esses profissionais ndo atuarem

'S Esse projeto gerou duas publicages. Uma (Mai#ie2006) com vistas a subsidiar a capacitacarra)
a edi¢do n° 13 da Temporalis, com artigos e retatfasta experiéncia.
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somente nesta politica, tém sido sistematicameamstignados por outros trabalhadores
sobre a sua competéncia no campo do trabalho vamleih salde, a0 mesmo tempo em

que possuem dificuldades de produzirem uma respsséanatizada.

4.1. Breve histérico do Servigco Social Brasileisp$aude

O Servico Social € uma profissdo que se parti@asdana divisdo social e técnica do
trabalho pelo seu trato com a questdo social, szfce da desigualdade do modo de
acumulagcdo capitalista. Assim, esta profissdo sunge transito do capitalismo
concorrencial para o monopolista. Frente a agud@ada questdo social fazia-se
necessario um profissional que lidasse com as exa®ssdes. Portanto, mesmo que o
Servigo Social tenha caracteristicas proprias ooidlsts pelos seus pioneiros, ndo € esta
profissdo fruto somente do desejo destes. Ao aimtid Servico Social, tal qual as outras
profissdes, sO existe e permanece por ter umadumg@r desenvolvida na divisdo social e
técnica do trabalho. Entretanto, conforme ja staalo, as profissbes ganham expressoes
construidas pelos seus sujeitos. No caso do SeBapmal, ha no Brasil, desde o seu
nascedouro até os anos sessenta, uma influéncandervadorismo moral, que vai refletir
na desarticulacao da profissdo com os movimentesgigerda ou progressistas no Brasil.

O Servico Social em suas protoformas buscou, cato, & institucionalizacao da
profissdo sem um questionamento ao modelo burgeé&esenvolvimento. A adocéao de
teorias positivistas e psicologizantes, que tamteEforcavam a ordem societéria vigente,
foram buscadas em diferentes momentos nesse peioamecessario institucionalizar
essa nova profissdo a partir dagueles pressupostos.

Devido a notavel capacidade politica dos pionettarofissdo, muitos ganhos —
ainda presentes — foram conquistados nos anosmaa&einqienta do século passado, tais
como: a regulamentacdo profissional e autonomissew exercicio; a constituicdo de
entidades representativas; a organizacdo de caogresmcionais da profissdao. Contudo,
cabe também registrar que neste periodo condizentea conjuntura da época — 0 Servico
Social vai construir um discurso e uma pratica ééoaplogias e teorias proprias para cada
processo interventivo (caso, grupo e, nos anosieimq, comunidade). Compreende-se
que existiam diferentes modos de intervencdo quaram a depender do tipo de
instituicio em que se trabalhava. E nessa perspegtie é cunhado o “Servico Social

Médico”.
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A inserc&o do Servigo Social nos servigos de saédkeu por meio de uma busca de
construcdo do fazer profissional a partir do modekxico clinico. Assim, o assistente
social foi identificado, em conjunto com outras fisbes, como aquele que podia
contribuir para o aperfeicoamento do trabalho daliooé A relacdo era pautada numa
perspectiva de complementaridade, onde o gestar erédico. Dai muito ter se usado, a
época, a categoria de paramédico para definir t®profissionais ndo médicos que
trabalhavam na saude. Aparentemente ndo se tinhaoljetivo proprio para os
paramédicos, ficando sua atuagcdo para aquilo quédico lhes delegava, que era o que
este julgava nao ter capacidade ou nao queria.f@&zetudo, estamos falando de uma
época especifica, década de quarenta, quando iQasdey saude estava sendo construido
no pais e o campo do conhecimento das outrast@armebgm se pautavam em pressupostos
positivistas.

Na area da saude, o Servico Social surge nos hispdm a demanda de construir
um elo da instituicdo com a familia e com o doewiggndo a garantir o seu tratamento
apos a alta, bem como para realizar um trabalho @diamilia para que ndo sofresse
materialmente com a auséncia do chefe (Pinhei®B)1@ intervencéo do assistente social
era baseada no atendimento, com recurso a metdaaog Servico Social de Casos
(Bravo, 1996), que devido a sua referéncia ao &@umadismo, compreendia que o0s
problemas vividos pelos “clientes” eram frutos @ $roprio comportamento e que,
portanto, mudando os seus habitos, alterar-seua aituacao.

A década de cinquenta é marcada no Brasil e naiféanEatina como o tempo do
desenvolvimentismo. Este se constituiu em umatégieapropugnada pela Organizacdo
das Nacdes Unidas (ONU) com vistas a frear possievimentos de libertacdo nacional
dos paises subdesenvolvidos, frente a ameaca donmo representada pela Guerra
Fria, polarizada entre EUA (Estados Unidos da Acagre URSS (Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas). No Brasil, ilustragdo desahvolvimentismo foi o governo de
Juscelino Kubitscheck e sua promessa de crescafso I representativo também dessa
época a abertura do pais para a industria intenmalciA ONU propds para o pais um
programa de internalizacdo de sua ideologia viapuotesso educativo no meio rural.
Contraditoriamente foi essa iniciativa da ONU urpag® para as experiéncias educativas
na perspectiva libertadora de Paulo Freire. Ostasges sociais também irdo participar
dessa perspectiva progressista, mas somente no dds anos sessenta, pois nos anos
cingienta, em geral, estardo os assistentes stab#éhando sob a perspectiva da politica

desenvolvimentista, por meio da adocdo do planejiongecnocratico, e entendendo o
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trabalho com comunidade como mais um processo ifispeco Servico Social de
Comunidade. Naturalmente, este Servigo Social @@ ihsercdo na saude, ja que a época
se compreendia esta atuacao limitada a institurgzica.

E nos anos sessenta que emerge no Brasil e na daméatina um movimento
interno a profissdo. Este foi conhecido como monwitme latino-americano de
reconceituagcdo do Servigo Social, que se desenvalgemaneira diversificada em cada
pais, devido a um conjunto de fatores dos quaisack®os a conjuntura politica
notadamente derivada dos golpes militares vivepsiatbs anos sessenta e setenta por
cada pais e as caracteristicas dos seus protagopisfissionais.

E somente a partir dos anos setenta que o Seruigial ®rasileiro passa a encarar
polémicas de relevo no seio da profissdo. Aqufazemportante remetermos ao processo
de renovacao do Servico Social brasileiro e, eapeente, a importancia da tendéncia
“intencdo de rupturd®. Este processo foi extremamente rico, mas se eléorcha paralela
ao movimento da reforma sanitaria brasileira, qaenia profissionais da salude e
militantes com vistas a alterar o modelo médicastmcial privatista, conforme tratado no
item anterior.

Bravo (1996) considera que até os anos oitenta @isgdio encontrou-se
desarticulada da discussao coletiva progressiséagsada saude, que é o que representava
(e ainda representa) o movimento sanitario.

A partir dos anos noventa podemos afirmar que ha umeorporacdo pelos
assistentes sociais dos principios da reforma&anitgue se constituem, na sua maioria,
dos principios do SUS. Diferentes estudos apontara [$s0, mas € necessario que se
facam mais investigacOes para se certificar se inssgporacao tem alterado o exercicio
profissional cotidiano. No que se refere aos as#is$ sociais, a0 menos, a hipbétese é que
essa incorporacdo vem se dando por meio do seurstiscmas ndo esta devidamente
apropriada (Vasconcelos, 2002). Mesmo assim é limrsaito grande na década de 1990,
em relacdo a década de 1980.

% Netto (1996) analisa a renovacéo do Servico SociaBrasil p6s-1964. Identifica trés tendénciasgenes
processo. A primeira, hegemdnica nos anos sesseet@nta, denominada “perspectiva modernizadgue’,

faz um recurso ao estrutural-funcionalismo; a sdgué@ identificada pelo autor como ‘“reatualizacdo do
conservadorismo” e pautada na fenomenologia; @itarchegemdnica desde os anos oitenta, denominada
“intencao de ruptura”, que realizava um recursaieidlmente enviesado — a tradicdo marxista. Eksaal
tendéncia ndo s6 anima o debate desde entdo, nfaadémental na constituicio do atual projeto
profissional, que mais a frente sera abordado.
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4.2. O Servico Social na Saude na Atualidade

Vasconcelos (2001 e 2002) identificou que os a&sHis$ sociais verbalizam um
compromisso com os direitos da populacdo usudiifmando seu compromisso com o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SU8)do projeto ético-politico de sua
profissdo. Mas, efetivamente, ndo conseguem cangtna pratica concreta que viabilize
esta perspectiva.

O projeto ético-politico da profissdo se originalnesca de ruptura com o Servico
Social anteriormente estabelecido no pais e arcmdst de uma perspectiva de profissao
pautada no reconhecimento da liberdade como vaioo €entral, entendida como a
possibilidade de se escolher entre as alternativasretas. Dai, 0 compromisso com a
emancipacdo humana e plena expansédo dos indiviheais. Com isso esse projeto
propde uma nova ordem social, sem exploracdo dselagénero, orientacdo sexual e
etnia. Portanto, é um projeto construido por amsiss sociais, mas nao se encerra na
preocupacdo com a corporacdo profissional. Pata,tapanha novos aportes tedricos e
metodoldgicos que culminam com uma nova visdo dasgéo em varios aspectos, como
sua relacdo com a realidade, sua trajetéria hist@isua relagdo com os empregadores e
usuarios (Netto, 1999; Cardoso, 1999; Barroco, P01

O exercicio profissional dos assistentes sociass sevicos de saude aponta para
uma acéo pouco critica e distante dos citados tpoj®entre os varios dados que a rica
pesquisa de Vasconcelos aponta percebemos queitiayie do tipo de unidade de saude
em que trabalham, seja um centro de saude ou upitdlode alta complexidade, os
assistentes sociais, no fundo, estabelecem a mestna: contato com usuario para
levantamento das necessidades apO0s o0 atendimentticomépara providenciar
encaminhamentos e orientacdes necessarias a inmmidggée da consulta (Vasconcelos.
2001:27).

Segundo a mesma pesquisa (Vasconcelos, 2001), 4&lbaskistentes sociais

somentgealizam entrevistas e neste universo, 72%, eposés a uma demanda especifica

70 projeto da reforma sanitaria, no qual o SUS é esiratégia, tem sua origem no movimento sanitéridécada de
setenta, mas s6 emerge com forca propositiva naddéseguinte. Conforme ja sinalizado no primeiroitalp da
primeira parte dessa tese, o ponto de partida donmeato foi a critica ao sistema de salde brasilélia época, ja se
argumentava que a faléncia do sistema de saldadisfada diretamente ao seu modelo de concepgéceaciamento.
O SUS parte de uma concepgao abrangente de saddepapel do Estado na sua garantia e dos seuspiosic
destacamos: a universalidade, a descentralizacduerarquizacdo dos servigcos, a integralidade ddstéscia, a
regionalizacdo e a participacdo popular.

No préximo capitulo trataremos sobre esse projetordfisséo.
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e imediata. Ja o trabalho com grupos é desenvopad®3% dos assistentes sociais, sendo
gue, destes, 41% desenvolvem salas de espera grapés fechados.

A priori podemos observar que ha uma rigida estrutura darialzacdo do
exercicio profissional nos servicos de saude, uftea @evaléncia de atendimentos
individuais e que estes, em geral, se constituenuramacao Unica, ja que € imprevisivel
saber se 0 assistente social terd outro contatcoagsnario.

Poderiamos pensar, como nos parece ter sido afjames atras, que o problema
identificado por Vasconcelos (2001 e 2002) serldato entre a academia e 0S servicos.
Ou seja, 0s atuantes nas instituicdes eram aggeéesstariam distantes da Universidade e
desarticulados do debate profissional. No entaditas constatagbes refutam estas
hipoteses no tempo presente.

A primeira advém das formulacbes de Vasconcelo®1(2@ 2002), pois parte
expressiva dos assistentes sociais pesquisadas piobico tempo de formacédo, tendo
passado pela graduacao ja com o curriculo minimegscursos de graduacdo em Servico
Social vigente desde 1982. Esse curriculo, mesmolaocunas, como a historia apontou,
foi um grande avan¢co ao romper com uma visao @mama do Servico Social — que se
supunha “teoria” e “metodologia” proprias, que emBervico Social de caso, de grupo e
de comunidade — e ao adotar o eixo teoria-hisengtodo.

O outro argumento tem seu substrato em pesquisagsoconduzida (Matos, 2003),
em que queriamos identificar qual o raio de infti@mlo projeto ético-politico profissional
e do projeto da reforma sanitaria brasileira noateeldo Servico Social. Para tanto,
analisamos as comunica¢fes sobre saude apresentgld€ongressos Brasileiros de
Assistentes Sociais” realizados nos anos noverta,domo o conjunto de artigos sobre o
mesmo tema publicados na revista “Servico SociSloeiedade”, editados pela Cortez
Editora, durante o0 mesmo periodo. Pudemos ideatificna grande penetracdo dos dois
projetos no debate. Entretanto, sao justamenteoasop artigos e comunicacdes que
refletiam sobre experiéncias concretas de trabatles®nvolvidos pelo Servico Social
(inclusive escritos por professores) que ndo caahm com 0s projetos citados.

Os dados existentes sobre o exercicio profissidoabssistente social na saude
mostram um descompasso do trabalho realizado cemoone avango que significam o
projeto ético politico-profissional e o projeto deEforma sanitaria. Acreditamos que 0s
motivos para esse descompasso podem se origimisieatores, que interagem entre si.

O primeiro se refere a dificuldade de se efetipar,parte dos governos de diferentes

esferas, a politica universal e de direitos qudJ8 Preconiza, bem como a forma como
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esta estruturado o trabalho coletivo em saudesqusonfigura por meio de varias agdes
profissionais fragmentadas, sobrepostas, com poucaenhuma interdisciplinaridade,
tendo como objeto de suas acbes a doenca e naddea peopriamente dita. Esta
problematica ndo atinge sé o trabalho dos assestesuciais, mas, sim, o coletivo dos
trabalhadores da saude. O outro fator refere-sbalosa concepcao da propria categoria
dos assistentes sociais, e também dos outros hemlmebs da salde, sobre qual a

particularidade do seu exercicio profissional ndiémndo SUS.

4.3. A particularidade do trabalho do assistenteiabna sadude

O ponto de partida para a compreenséao desta reftexareconhecimento de que os
assistentes sociais quando lidam com a politicasdéde, mediatizada pela sua
operacionalizacdo nos servicos de saude, ndo d#genmvno seu exercicio profissional
nenhum procedimento interventivo ou mesmo conheattimmgue sé sirva e se explique
para a atuacdo na area da saude. Contudo, mesmioandéedo uma atuacdo ou saber
exclusivos do Servico Social nesta area — como éamém nenhuma area das politicas
sociais setoriais — ha no exercicio profissionakaade particularidades que buscaremos
desvendar.

O Servico Social € uma profissdo que atua sobdfe®ntes expressdes da questao
social, que se apresentam metamorfoseadas em fatdgemas / disjuncdes que ora séo
identificados como de responsabilidade dos indivédora da sociedade. Esses problemas
raramente sdo identificados como crias propriasieigualdade gerada pelo modo de
acumulacéao capitalista.

Entretanto, a questdo social se expressa de d#srearmas. Por isso € importante o
estudo de situacbes concretas. Assim, pode-se gieera saude, como qualquer outro
campo de trabalho profissional, apresenta partidaldes que necessitam ser desveladas
pelos que atuam na area. Assim, compreender osniledgites da politica de salde e seus
rebatimentos no trabalho desenvolvido na instituigdna vida dos usuarios torna-se
fundamental.

Costa (2000), de forma certeira, identificou queteaignificativa dos assistentes
sociais reitera um discurso de imprecisdo técnicke alesligitimagdo do seu trabalho.
Contudo, frente a realidade isso € um paradoxoedida em que o Servico Social €, no
ambito do SUS a quarta categoria em termos nunseriSabemos que empregador

nenhum contrata um servico que ndo lhe tenha adiéid o que parece apontar uma
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contradicdo, uma vez que os dados confirmam quenac® Social possui claramente uma
funcdo na diviséo social e técnica do trabalhcadale.

Costa (2000) considera que o Servico Social sdifegina saude a partir das
contradicdes fundamentais da politica de salde.ag& lacunas geradas pela n&o
implantacéo efetiva do SUS que o profissional d®i§e Social vem sendo demandado a
intervir. Por meio de sua atuacgéo profissionalssistente social tem sido o profissional
gue vem constituindo o elo invisivel do SUS. Eminéd, essas atividades ndo sao vistas
pelo profissional de Servico Social como trabalh@s sim, tratadas como inumeras
excecdes: dai a imprecisdo verbalizada reiteradanpefos assistentes sociais.

Podemos observar o vinculo do exercicio profissiomasalde com a politica de
assisténcia social, na medida em que da forma estdcatualmente estruturado o trabalho
coletivo em saude, vem cabendo aos assistentesssbascarem, ou tentarem, diferentes
recursos — para além das ofertadas pelos servEma@de — com vistas a garantir ao
usuério os seus direitos. Seria, entdo, o assestaial, trabalhador da assisténcia social
na saude?

Cremos que ndo. Se assim fosse o0 mesmo nao nagassiinhecer plenamente a
l6gica da politica de saude e dos seus servicosefay ndo integraria a forca de trabalho
em saude. Ademais, a politica de assisténcia séciala resposta fragmentada — tal qual
as outras politicas sociais — e ndao é o fundamedatgrofissdo. Nada melhor que a
realidade para nos apresentar pistas, pois alérordecer a rede de servicos do entorno €
também esse profissional que detém todo o conhatins®bre os setores do servico de
saude em que atua. Isso ocorre por que sabem isteaEs sociais que o éxito do seu
trabalho depende da articulagcdo de uma rede desemr de profissionais, dentro e fora
do seu local de trabalho.

Além de necessariamente compor a for¢a de tralmafcervicos de saude, podemos
também atentar que apesar dos servicos de saude aBtarem estruturados para
atenderem a doenca, a realidade tem apontado ugnofé de outros componentes na
concepcao de saude. As condi¢des de vida da pdépulesparia — como, por exemplo, a
pauperizacao, a velhice e auséncia de vinculodifaes — tém sido "problemas” para os
servicos de saude. Neles, a “resposta” a esseblépmas” tem sido encarada como
responsabilidade exclusiva do Servigo Social.

Ha nos servicos de saude, em geral, um costume akestificar os usuarios com
alta médica, mas com alguma dificuldade de suanauoi@ na sociedade capitalista em

que vivemos (criangas, adolescentes e idosos sempathantes, usuarios com nenhuma
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ou baixa renda, pacientes psiquiatricos, populagiaua etc), como alvos exclusivos de

intervencao dos assistentes sociais, uma vez gaepansabilidade para solugcdo dessas
questbes sao identificadas apenas do profissioealServico Social. Essa cobranca

expressa duas reducdes: a primeira de por pasisteae social a resolucdo de problemas
que sao proprios do capitalismo e a crenca de qoessivel resolver esses problemas
estruturais por meio de politicas sociais do chgite.

E claro que num pais como 0 nosso — de imensautaseesigualdade — politicas
sociais sdo fundamentais e a defesa que hoje dsvessgmentos de usuarios e de
trabalhadores fazem da Constituicdo Federal de B3@8ssam a importancia destas.
Contudo, conforme aponta Pochman (apud Tavaree§02004: 40) ha uma inversao,
pois frente a enorme concentracédo de renda que Béasil, se credita as politicas sociais,
exclusivamente, a responsabilidade para se enfrantgesigualdade brasileira. Nunca é
demais afirmar que defender no capitalismo asipaditsociais € uma estratégia, mas nao
um fim em si mesmo. Tais desigualdades s6 se palgrarar com a supressao do
capitalismo.

Portanto, na dureza de trabalho dos servicos diesaade “problemas” originados
pela contradicdo da acumulacdo capitalista sdacoposbmo alvo de “resposta’ dos
assistentes sociais, € previsivel que estes nd@auaceitar essa demanda como trabalho.
Contudo, ao negarem-na, ndo apreendem em sua aiq@s essa demanda significa e
nem desvelam a funcdo que ocupam no trabalho wmldfi encarando essa realidade que
sera possivel ao assistente social construir nestaatégias de trabalho.

Assim, ndo é o profissional de Servico Social esiglu da politica de assisténcia
social, embora esta atravesse diferentes politicaemo a saude e a educacdo. Para a
efetivacdo do SUS faz-se necessario uma interfagea assisténcia social. O assistente
social domina essa interface, mas ndo somentemAssije, os profissionais de Servico
Social, com vistas a responder as demandas queigram a partir das diferentes
expressdes da questdo social, também vém atuanddezantes acbes no ambito do SUS,
como por exemplo, no planejamento, na gestio e chaaedo em saide. E no
conhecimento da realidade concreta da politiceaddesque o trabalho do Servico Social
tem sido, nos termos de Costa (2000), o “elo imelsido SUS.

O debate sobre o trabalho do assistente soci@Utesleve ser aprofundado com os
outros sujeitos profissionais, a partir do que cdar&za a nossa intervencdo, mas tambéem

resgatando o conceito ampliado de saude. Se legaesge conceito na sua totalidade,
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observaremos que muito sao os trabalhadores da,sata vez que a salde nao se reduz
aos servigos prestados no ambito geogréafico damdes de saude.

Neste capitulo buscamos realizar uma reflexdo solirabalho coletivo em saudde,
pautada na tradicdo marxista sobre trabalho, bdscdesvenda-lo e, sobretudo, trazer
respostas, mesmo que provisorias, sobre o porqueltidosa questdo de ser, ou nao, o
assistente social um profissional da saude.

Uma vez delineadas as particularidades do exerpioitssional do assistente social
nos servicos de saude passaremos a refletir, mnprécapitulo, sobre as caracteristicas
da vida cotidiana, bem como sobre a ética e seamimentos no trabalho do Servico

Social na saude.
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Capitulo 2: Cotidiano e Etica no exercicio profissinal dos assistentes
sociais nos servicos de saude

Introducéo:

O projeto ético-politico eu entendo e concorditas, la no cotidiano,
as coisas sao diferentes. L4 eu quero ver se tgueéal que consegue
implementar esse projeto!”

~ Eu acho que quando a gente esta atendendo @gerhaior cuidado
para ndo expressar o que sente. Devemos, comoteadss sociais,
deixar de lado nossas opinibes e a nossa moral sperg@ar o0s
sentimentos do usuario. Uma coisa é o0 que eu aelsoalmente, outra
coisa é na qualidade de profissional. Nesse Ultieno seguir o que dita
0 cadigo de ética da minha profisséo.”

Esse dois exemplos, conforme os que abriram otu@panteriores, foram retirados
do nosso exercicio profissional. Particularmentelais aqui citados foram colhidos por
meio de intervencdes de alunos em cursos de apmafeento profissional. Sao aqui
trazidos porque expressam questdes que, acreditadex®em ser enfrentadas na
atualidade. Queremos aqui refletir se € possiwelnasmo sujeito, constituir uma ética
para a vida privada e outra para o trabalho. Diksdva a questdo central: de que
concepcao de ética estamos falando? Além dessaggsieuma outra que nos parece ser
também de fundo é a reproducdo dos profissionaiSereico Social da idéia de que o
cotidiano € que determina a opcéao teorico-poldeantervencao profissional. O cotidiano
nao € visto apenas como imutavel, mas quase que gora renovacao do velho jargao do
Servigo Social: na pratica a teoria é outra. Aipakssas indagagfes, e com vistas a
supera-las, € que pretendemos refletir sobre a étécvida cotidiana neste capitulo.

Lukacs, em entrevista a Leandro Konder, publicadginalmente no Jornal do
Brasil em agosto de 1969, informou que estava escd® naquele momento uma obra
gue o absorvia muito e que se referia a ética:

“Para ser mais exato, a introducaé&tica, que leva o titulo

de Ontologia do Ser SocialA elaboragdo da ontologia do
marxismo me parece ser uma tarefa filosofica basara
nés. O desenvolvimento de um sistema de categcaigaz

de dar conta deealidade do rea(se me permite a expressao)
€ imprescindivel para que os marxistas enfrentemateeira
justa os equivocos difundidos em torno do caréater
materialista do marxismo, é imprescindivel para que os
marxistas aprofundem a critica das posicoes existestas e
das posicdes neopositivistas. Devemos desenvolves u
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ontologia marxista capaz de determinar mais comcrente a
unidade do materialismo histérico e do materialismo
dialético. A base de uma concepcao que seja lustiarisem
cair no relativismo e que seja sistematica semirgel a
Histdria. Enquanto ndo nos desincumbirmos desséatans
marxistas estardo deficientemente preparados pédirantar

as tendéncias irracionalistas de tipo marcusianos,
exemplo, ou as posi¢Oes racionalistas formais diflas
pelos neopositivistas e especialmente pelos esdlistas.
Alids, o irracionalismo e o racionalismo formal pod ser
rapidamente combinados, conforme as necessidades do
combate movido pela ideologia burguesa contra @oraz
dialética” (Lukacs, 1978: 22. Grifos originais).

Esse fragmento da entrevista concedida por Luk&psegsa uma preocupacao
lukacsiana de construir uma ética marxista. Umat§oendo menos importante, uma vez
que até entdo poucos marxistas tinham envidadorgesfocentrais sob o estudo e
elaboracdo de uma ética pautada em Marx.

A preocupacdo de Lukacs com a ética é bem an@oi@scrito a que ele se refere,
“Ontologia do Ser Social”, na entrevista a Kondéa. sua autobiografia destaca Lukacs
(1999) que abandonou os escritos sobre a estétitre, 1913 e 1915, por se interessar pela
ética. Em 1919 publicou “Téatica e Etica”. Um outexto é o de 1947, “As tarefas da
filosofia marxista na nova democracia”, publicadoBrasil apenas em 2067 Contudo,
mesmo que a ética seja um tema presente na trajd®tukacs, esse s6 poderia mesmo
desenvolvé-la mais tarde, em virtude da atributatigdo que esse autor teve entre as suas
idéias e o controle sobre elas de dirigentes dodeaComunista do seu pais, a Hungria, e
da URSS (Frederico, 1997; Netto, 2008). Afinal, udiacussdo sobre a ética, na
perspectiva lukacsiana, traz para o centro dasxd@fk o0 papel ético do sujeito e suas
escolhas. Ou como informa o autor: “O interessa gita me levou a revolug¢do” (Lukacs,
1999: 54). Nada menos propicio que a conjunturaaddalismo dirigido por Stélin, que
pretendia criar umanicaconcep¢ao do marxismo.

Para escrever sobre a ética, Lukacs considerourtampe antes escrever sobre a
ontologia do ser social, uma vez que entendia @uehma marxiana estava posta uma
ontologia, que se caracterizava pela centralidadeothem e sua relacdo com o trabalho.

Assim, Lukacs vai desenvolver um longo estudo daiméo traduzido em sua integra no

" Segundo Netto (2008), “T4tica e ética” é a primeletanea marxista do autor, mas conforme sgtste
da época esta imbuido de um messianismo revoluggren virtude da proclamacdo da Comuna hingara
em 1919. Sobre o texto escrito por Lukacs em 1@41tinho e Netto (2007) o consideram extremamente
otimista. Contudo, neste ja estdo postas questiesacs como a liberdade que mais tarde Lukacs vai
desenvolver.
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Brasif® — sobre a ontologia do ser social, esse ser quee amciabilizar pelo trabalho,
como resposta as suas necessidades de sobrevj\@ntmana também um sujeito ético, na
medida em que nesse processo passa a desenvaliass, portanto, a valorar algo em
detrimento de outra coisa.

E em Luk&cs, provavelmente pela primeira vez, gética ganha uma concretude e
também uma historicidade, na medida em que elaté do momento histérico em que o
homem vive. Certamente no campo da tradicdo marqeios motivos que derivam, em
especial, da constituicdo do stalinismo na URSSurha inovacdo. Essa concepc¢ao de
ética € uma referéncia para a ética profissionaladsistentes sociais no Brasil.

E no Servico Social brasileiro — que conta entres sguadros docentes com dois
pioneiros, Carlos Nelson Coutinho e José PauloolNd# introducéo das idéias de Lukacs
no Brasil — que se desenvolvera uma reflexdo salmeerlocucéo da ética lukacsiana com
0 cbdigo de ética de uma profissdo. Até entdoaa,étia trajetoria historica do Servigco
Social, era algo secundéario no debate profissiemaduzido apenas ao Codigo de Etica,
entendido como um documento que indicaria o querfdz a partir dos anos 1990, na
esteira do aprofundamento da interlocucdo comdictia marxista e, especialmente, pela
apropriagdo intelectual do legado de Lukacs, gpefissdo avanca eticamente, passando
a contar com debates e producdes que expressamangoada profissdo em relacdo a
éticd™.

Em que pese o atual codigo de ética dos assistemtess brasileiros ter completado
em 2008 quinze anos, a ado¢éo de seus pressuplostaficos e politicos é restrita, ainda,
a essa categoria profissional e desse pais, d&heRasquisa realizada por Vasconcelos et
alli (2004) sobre o conteudo dos cédigos de étas mrofissionais de saude brasileiros
revela a cisdo entre os valores do codigo de éhisaassistentes sociais e de outros
profissionais. Cabe também registrar que a Federag&rnacional de Trabalhadores
Sociais (FITS) e a Associacédo Internacional de IBscde Servico Social, em seu
documento “Etica no Servico Social, Declaracgéo deciios”, tomam valores abstratos

8 Na tese trabalhamos, explicitamente, com doistulagida Ontologia. Uma parte sobre o “trabalho” em
uma traducdo argentina (Lukacs, 2004) e outra sabreproducdo” (Lukacs, 2008), numa traducdo ndo
publicada de Sérgio Lessa, disponivel na intemmetr€s primeiros itens desse capitulo). A pagtarge do
capitulo foi por nés lida por meio de uma tradugéioneo, também de Sérgio Lessa.

81 Dentre a producdo, destacamos: Bonetti et alB§).9Brites e Sales (2000) e Barroco (2001 e 2008).

82 Sobre a trajetéria histéria da relagdo da profiss#im a ética, ver: Barroco (2001 e 2004); Brit&akes
(2000), Bonetti et alli (1996); Forti (2006).
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de dignidade como referéncia para o exercicio gsinfnal (FIAS, 2007}. Acreditamos
que a particularidade brasileira na escolha daepmgéo de ética a nortear o exercicio
profissional dos assistentes sociais se deve atittngdo de um projeto de profissao
inovador, que busca romper com o conservadorisgerh@énico nas unidades de ensino e
nas organizagbes profissionais. Esse projeto desdeanos noventa vem sendo
denominado de “projeto ético-politico do Servicaidh.

A partir desses pontos, aqui apenas sumariadaspsrelesenvolver uma reflexao
sobre os fundamentos da ética e sua intrinsecgdceleom a vida cotidiana. De posse
dessa fundamentacéo pretendemos refletir sobresafiols hoje postos ao projeto ético-
politico profissional.

1. Fundamentos da ética: o ser social

J& tratamos sobre a importancia do trabalho paomstituicdo do homem. Afinal, é
por meio da relacdo que o homem estabelece contueera que esse se constitui como
um ser vivo diferente dos outros animais. Esses@gmem, ao transformar a natureza
para resposta a uma necessidade concreta sua,samneEmMpo em que a responde, gera
novas necessidades. Esse ato, de se pér consgergete o0 mundo em que vive,
possibilitou ao homem o desenvolvimento de vaaasltiades.

A primeira que aqui queremos chamar atencdo é pacarater teleoldgico do
trabalho, que se expressa pela construcdo mentasdtiado final por parte do homem,
gue ja se inicia na escolha da matéria que pretegrdigansformada e por quais meios. Ou
seja, antes mesmo de comecar sua acdo o homemocadealmente o resultado que
pretende alcancar. Ao final do trabalho o prodié@to sera exatamente igual ao idealizado e
se for elaborar um novo produto esse homem, centana par da experiéncia, o fara por
novos meios. Essa capacidade de abstrair o resudtazl se quer alcancar € expressao da
consciéncia, caracteristica essencialmente humantyrme reflete Lukacs:

“Solo en el trabajo, en la posicion del fin y des snedios,
consigue la conciencia, a través de un acto coddymr ella
misma, mediante la posicion teleoldgica, ir maa aé la
mera adaptacion al ambiente — en la que se incliarahién
aguellas actividades de los animales que transfortaa
naturaleza objetivamente, de manera involuntariay—,

8 Utilizamos como referéncia a versdo portuguesaede®cumento com quatro paginas. Neste pais a
tradugdo do nome da entidade ndo é FITS (como msilBre sim FIAS (Federagdo Internacional de
Assistentes Sociais). Dai, a referéncia bibliogeafFIAS, 2007.

163



consumar en la propia naturaleza cambios que péaa e
resultan imposibles e incluso impensabiég§l ukacs, 2004:
80).

Assim, a consciéncia — que pelo trabalho se mégeriam acdo, portanto nédo é
apenas elucubracdo mental — é uma caracteristtmma@sal do ser, o0 homem, que se
constitui pelo trabalho. E num largo tempo histrigue o ser desenvolve, além da
consciéncia, outras habilidades que o fazem sdittonem homem.

No processo de transformacé&o da natureza o homentifida a necessidade de
construir instrumentos de trabalho que o ajudentarefa. Assim, esses instrumentos —
resultados de sua acdo consciente — sdo constrexdhssivamente para responder as
necessidades humanas — e nesse processo o0 horasoolfge, e valora, qual material da
natureza serve melhor para suas intencdes. Ess@simentos também podem ser
superados ou nédo, reconstruidos ou nao, em vidadea factibilidade.

“Cuando el hombre primitivo elige, de entre una andse
piedras, una que le parece apropiada para sus, fines
abandona las restantes, es claro que aqui se {@rasea
eleccion, una alternativa. (...). La piedra elegicamo
instrumento es elegida, sin embargo, a través dactomde
conciencia que ya no posee caracter bioldgico. resigo
reconocer determinadas propiedades de la piedteavés de
la observacion y la experiencia; es decir, a traetseflejo y
su elaboracién acorde con la conciencia —, queofiaah
apropiada o inapropiada para la finalidad plan€dda”
(Lukacs, 2004: 89).

E ainda por meio do processo de transformacéo tdeeza que o homem constitui a

linguageni®. Afinal, devido & necessidade de melhor poterzgalio trabalho é que o

8 “Somente no trabalho, na posicdo do fim e dos saissmconsegue a consciéncia, através de um ato

conduzido por ela mesma, mediante a posicao tgiealdir além da mera adaptacdo ao ambiente ug0 q
também se incluem aquelas atividades dos animadrgansformam a natureza objetivamente, de maneira
involuntaria -, e consumar na propria natureza mc¢as, que para ela resultam impossiveis e inclusive
impensaveis”. (Tradugao nossa)

8 “Quando o homem primitivo escolhe dentre uma mdssaedras, uma que |lhe parece apropriada para seus
fins, e abandona as restantes, € claro que agapresenta uma escolha, uma alternativa (...). Aaped
escolhida como instrumento é escolhida, sem diattayés de um ato de consciéncia que ja ndo possui
caréater biologico. E preciso reconhecer determimauapriedades da pedra — através da observagéo e d
experiéncia; é dizer, através do reflexo e suaoedgidio de acordo com a consciéncia — que a tornam
apropriada ou inapropriada para a finalidade p&d#] (Traducédo nossa)

8 «Es evidente por naturaleza que, una vez quedassidades del trabajo han impulsado el surgimigeito
lenguaje y el pensamiento conceptual, la evolucitin estos tiene que mostrar una interrelacion
ininterrumpida, indisoluble, y el hecho de que mibajo también constituye de ahi en mas el factor
dominante, no anula la permanencia de tales ifdeifomes, sino que las refuerza e intensifica. te se
sigue necesariamente que dentro de un complejaleéak tener lugar uma influencia ininterrumpida del
trabajo sobre el lenguaje y el pensamiento conagpuviceversa” (Lukacs, 2004: 106). Nossa traduté
evidente por natureza que, uma vez que as necessida trabalho tenham impulsionado a linguagem e o
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homem desenvolve a necessidade de se comunicar otiras homens. Alias, a
necessidade de estabelecimento de uma relacdo mwenhocom outros homens é
constitutiva da esséncia do ser; assim, portantoalmalho, € também na sua origem
coletivo.

E ainda na riqueza possibilitada pelo trabalho gqusomem pode exercer a sua
liberdade, pois somente neste é que esse ser passdizar escolhas. Ao transformar a
natureza o homem escolhe caminhos, elege um oot outr

“Dicho a partir de una primera aproximacion, leettiad es
aguel acto de la conciencia como resultado del swge un
ser nuevo, puesto por ella. Ya aqui se aparta nauest
concepcion ontolégico-genética de la concepcitralista.
Pues, en primer lugar, el fundamento de la libectatsiste —

si queremos hablar racionalmente de ella en cdantor de

la realidad — en una decision concreta entre digers
posibilidades concretas; si la cuestion a elegelegada a un
grado mayor de abstraccion, si es separada tottnaenlo
concreto, pierde toda conexion con la realidad goswierte

en una especulacion vacia. En segundo lugar, datdith es
una voluntad — en dultima instancia — de transforrdaar
realidad (que, ciertamente, bajo determinadas rtstamcias
comprende la preservacion de la situacion dada)]aceual

la realidad debe ser conservada, en cuanto fin ade |
transformacién, incluso en la mas amplia abstracgio
(Lukacs, 2004: 166-167).

A liberdade se funda no entendimento do trabalhacgsso em que o homem age
em busca de resposta a uma necessidade. Mesmorgspoata a essa necessidade seja

singular, o homem da resposta a questbes postsscimlade determinada em que vive.

pensamento conceitual, a evolugdo destes tém qs&ranama interrelagdo ininterrupta, indisolivelo e
feito de que o trabalho também constitui de aquingsrs um fator dominante, ndo anula a permanéreia d
tais interrelacdes, ao contrario as reforca e @ssifica. Disto se segue necessariamente queodéatum
complexo tal, deve ter lugar uma influéncia inintpta do trabalho sobre a linguagem e o pensamento
conceitual, e vice versa”.

87 “Dito, a partir de uma primeira aproximacao, @fitade é aquele ato da consciéncia como resul@mdo d
qual surge um novo ser, posto por ela. Ja aquep&ra nossa concepgdo ontolégico-genética da ogimep
idealista. Pois, em primeiro lugar, o fundamentdilwerdade consiste — se queremos falar racionabrasia
enquanto um fator da realidade — em uma decisdoretanentre diversas possibilidades concretas; se a
questao a escolher é elevada a um grau maior tfaglis se é separada totalmente do concreto, pmtde
conexdo com a realidade e se converte em uma dsp@cwazia. Em segundo lugar, a liberdade é uma
vontade — em yltima instancia — de transformarda&de (que, certamente, sob determinadas ci@urias
compreende a preservacdo da situacdo dada); caral @ gealidade deve ser conservada, enquantodim d
transformacéo, inclusive na mais ampla abstrag@odduc&o nossa)
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Contudo, o homem sempre tem diante de si a padsitdd de respostas alternativas, ou
seja, pode escolher entre isto ou adfifbukéacs, 2008).

Portanto, ao escolher o homem esta exercendo kbeudade, entendida ndo como
algo no campo do ideal, do humanamente inalcangasm como uma possibilidade
concreta e historicamente dada. Assim, o exercttdo liberdade deve aqui ser
compreendido como a escolha entre alternativaget@sc Ser livre hoje € diferente de ser
livre nos anos cinquenta. Contudo, se hoje, oueXdstir a possibilidade de escolha
consciented homem ¢é livre. Por isso:

“Diz-se que s6 0 homem pode-se comportar como tgar é
porque so6 ele é capaz de agir teleologicamente. hrele
cria alternativas de valor, escolhe entre elagrpurando-as
em suas finalidades; por isso o ser social é tanmiapaz de
viver com liberdade, capacidade fundamental do étifo.
Para que a liberdade exista é preciso que os hoteeham,
objetivamente, condi¢cdes sociais que Ihes permitaenvir
conscientemente na realidade, transformando seajetqs
ideais em alternativas concretas de liberdade, eja, sle
novas escolhas e novos projetos” (Barroco, 1999:122

Assim, pelo que aqui vimos, podemos entendergual nos ensina Lukacs, que é
pelo trabalho que o homem se auto-constréi e serafitia dos outros animais. Ao
dominar a natureza, mas sem nunca poder viverdeta, 0 homem se constitui num novo
ser, 0 humano genérico, o ser soc{@ukacs, 2004: 102).

O ser social nada mais € que o homem, constitigtiot@balho, entendido este por
Lukécs (2004) como o modelo de toda préxis stcislas néo é o trabalho a Unica forma
de praxis, pois existe aquela que centra na reldedoansformacdo dos homens sobre os
préprios homens. Sobre isso distingue Lukacs:

“El trabajo en este sentido originario y restrdwi contiene
un proceso entre la actividad humana y la natusaleas
actos estan orientados a la transformacion de asbjet
naturales en valores de uso. En las formas posterimnas
evolucionadas de praxis social, aparece ademagyier

8 para explicar esse raciocinio é recorrente em dukécélebre afrmacédo de Marx de que os homens
constroem a sua historia, mas ndo em condi¢cdes pscolhidas.

89 Conforme registrou Gajo Petrovic, em sua contginiao dicionario organizado por Bottomore (2001):
“A expressao praxis refere-se, em geral, a ac@iyvaade, e, no sentido que lhe atribui Marx, isiddade
livre, universal, criativa e auto-criativa, por meila qual o homem cria (faz, produz), e transforma
(conforma) seu mundo humano e histérico e a si mpstividade especifica ao homem, que o torna
basicamente diferentes de todos os outros serasd.Heller (1992: 32): “A atividade pratica do widiuo s6

se eleva ao nivel da praxis quandat&idade humano-genérica conscientg unidade viva e muda de
particularidade e generidade, ou seja, na cotidiéatd, a atividade individual ndo é mais do que panteda
praxis, da acdo total da humanidade que, construangartir do dado, produz algo novo, sem com isso
transformar em novo o ja dado”.
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plano, el efecto sobre otros hombres, cuyo obendiltima
instancia — por cierto que solo en Udltima instanei@ama

mediacion para la produccion de valores de usg. Kl

contenido esencial de la posicion es, sin embagartir de
ahora — dicho en términos muy generales, muy abstra la

tentativa para conseguir que un hombre (0 un grd@o
hombres) realice, por su parte, posiciones telémddg
concretas ® (Lukéacs, 2004: 103).

Portanto, o ser social aqui € o homem no maximeudapotencialidade — criador,
sujeito da suas escolhas, portador em si de toglss@ncia humana — resultado da sua

autocriacdo por meio do trabalho. Conforme apordaxM

“O homem faz da sua atividade vital mesma um olgjatsua
vontade e da sua consciéncia. Ele tem atividadal vit
consciente. Esta ndo é uma determinidaBestimmthejt
com a qual ele coincide imediatamente. A atividadal
consciente distingue o homem imediatamente dadatie
vital humana. Justament¢e] s6 por isso, ele € um ser
genérico. Ou ele somente € um ser conscientegjstosua

7

propria vida Ihe € objeto, precisamente porque € sem
geneérico. Eis por que a sua atividade é atividade. [(Marx,
2004: 84. Colchetes e parénteses originais).

Contudo, na histéria da humanidade o homem foifastando gradualmente dessa
grandeza e se abstraindo de si mesmo (perdendoidesuidade com os outros homens) e
se alienando progressivamente (ao ndo se ver hallig como processo de sua auto-

criagéo). E sobre isso que passaremos a refletir.

2. O trabalho e a reproducéo

Em sua origem o homem trabalha para responderagsracessidades, com isso o
gue produz tem apenas valor de uso para si e sees. [contudo, € caracteristica propria
da forca de trabalho produzir mais que o necesg@ia a sua sobrevivéncia. Daqui
emergem conflitos importantes, que se expressamcoafiguracao da divisdo do trabalho

— que surge anterior mesmo a esse processo, poa fiia cooperacéo — e que repercute

% O trabalho, neste sentido originario e restrigmtém um processo entre a atividade humana e eenatu
seus atos estdo orientados para a transformacambjdtos naturais em valores de uso. Nas formas
posteriores, mais evoluidas de praxis social, apaemtretanto, em primeiro plano, o efeito sobrgosu
homens, cujo objeto em Ultima instancia — por cqu® somente em Ultima instancia — uma mediacaogar
producédo de valores de uso. (...) O contelido eis$elecposicéo é, sem dulvida, a partir de agor#io-etn
termos muito gerais, muito abstratos — a tentghiea conseguir que um homem (ou grupo de homens)
realize, por sua parte, posigdes teleoldgicas etaer(Tradugéo nossa)
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ndo sé na linguagem dos homens, mas também naduestaidindmica das sociedades
(Lukéacs, 2008).

Esse raciocinio € nodal para entender a histérsodi#dade ocidental, uma vez que
para Marx as formas de apropriacdo econdmico-soeigiressam e distinguem
decisivamente as épocas historicas. Conforme trat#acs e Marx é com a producdo
excedente que emerge a escraviddo na antiguidadke,farma violenta que sucede a
cooperacdo. Em termos historicos a escravidaaédgla pelo feudalismo, que mesmo
sendo ainda um sistema limitado para o desenvohtondo ser social €, em relacdo ao
anterior, um avango, uma vez que na escravidanstsimentos de trabalho e a producéo
pertencem exclusivamente ao patrdo e o escravbeegeenas o minimo necessario para
sua subsisténcia. No feudo, o vassalo trabalha mnpedaco de terra seu, com seus
instrumentos e apds pagamento dos tributos ao sdehdal, pode aumentar a sua
produtividade com vistas a melhorar seu nivel da {iLukéacs, 2008).

Conforme j& tratamos no capitulo anterior é no loloj® centros de comércio feudais
que emergem as cidades, os burgos, espacos estesi@lconfigurar — num processo
dindmico e processual da historia — o0 modo de g@mlgapitalista. Nas cidades feudais ja
existia um vasto comércio. Contudo, o sistema degocacdes, por meio do seu controle de
quantitativo de profissionais, e de profissionais fermagédo, punham limite a expansao
dos servico¥, uma vez que o proprietario podia tudo compramaseo trabalho. E no
capitalismo que a forca de trabalho se transforman@is uma mercadoria a ser comprada
pelos proprietarios dos meios de producéo, dormgcdmente, o que € produzido visa
constituir valor de troca e ndo apenas valor de uso

A manufatura é a primeira forma de producéo esigtete capitalista, que mesmo
aproveitando a ldgica ja existente da divisdo dbatho a subverte ao mesmo tempo, pois
introduz a fragmentacdo da producdo por meio deesag@petitivas por parte do
trabalhador.

Conforme tratado anteriormente havera na histéfémeshtes formas de produgéo no
modo capitalista, com vistas sempre a aperfeicaaaia-valia, que vem do excesso de
trabalho ndo pago empregado na producdo. Um pratisso € o afastamento cada vez

maior do trabalhador em relacdo ao resultado ddrabalho, uma vez que o resultado do

1 No capitulo anterior tratamos das corporacdes ¢istas a refletir sobre a constituicdo do trabaho
saude. Aqui, conforme j& sinalizado, tratamos mgia vez do trabalho, uma vez que é fundante paes o
social e esse sujeito € um ser ético, tema degstuloa O trato do trabalho em dois capitulos \Aapanas
facilitar a exposigdo, mas € claro que ambos ofutap tratam do mesmo tema em geral, interligaddse
si, na perspectiva da totalidade.
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seu trabalho é para ele estranho. O trabalho,mortgue possibilitou ao homem transitar
do seu ser natural para o ser social, € agora flenéstranhamento sobre ele mesmo.

“Consequentemente, quando arranmatreisst do homem o
objeto de sua producéo, o trabalho estranhadocartbe sua
vida genérica sua efetiva objetividade genéricairkliche
Gattungs-gegenstandlichkeie transforma a sua vantagem
com relagéo ao animal na desvantagem de Ihe &eotiv seu
corpo inorganico, a natureza” (Marx, 2004:. 85. Gxife
parénteses originais).

Ja afirmamos que é por meio das escolhas, que emerp processo de
sociabilizacdo, que o homem se constitui em unétsar e que suas a¢des, mesmo quando
singulares, séo frutos de suas escolhas frentéeaisagivas disponiveis. Assim, ndo restam
davidas de que a configuracdo de como historicaarsadeu a constituicdo da sociedade
capitalista em que vivemos ira influenciar no agfico dos homens. Para isso faz-se
importante uma reflexdo sobre a vida cotidianatotaiomo ela é, mas como também

potencialmente pode ser, no caso de uma outradsmige

3. Vida Cotidiana

Cotidiano € uma palavra muito tratada na sociedadgue vivemos. Na maioria das
vezes por meio de reclamagfes, onde as pessoafesmnT a obrigatoriedade das acdes
que diariamente tém a desenvolver. Expressdessdesttamos estdo por toda parte.
Vamos para a poesia. Chico Buarque tem uma classis&ca que trata o tema; nao por
acaso, chama-smtidiana

“Todo dia ela faz tudo sempre igual / Me sacodeseis

horas da manha / Me sorri um sorriso pontual / Ebeig@

com a boca de horteld. Todo dia ela diz que € prmne

cuidar / E essas coisas que diz toda mulher / Dézegta me
esperando pro jantar / E me beija com a boca de Tatlo

dia eu s6 penso em poder parar / Meio dia eu séopem
dizer ndo / Depois penso na vida pra levar / E al@ com a
boca de feijdo. Seis da tarde como era de se espéta

pega e me espera no portdo / Diz que esta muita lpta
beijar / E me beija com a boca de paixdo. Todeereld diz
pra eu ndo me afastar / Meia-noite ela jura etamor / E

me aperta pra eu quase sufocar / E me morde camaade
pavor. Todo dia ela faz tudo sempre igual / Me da@s seis
horas da manh& / Me sorri um sorriso pontual / Ebeig@

com a boca de horteld” (1971).
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A musica de Chico Buarque € permeada por repetic@iespalavras e da melodia —
em especial das acoes, jA que o personagem daanaUsacla dia faz a mesma coisa. Outro
dado é a alienacédo do personagem que, impotertta,atda que pode fazer — ndo s no
trabalho, mas em casa e na sua vida privada, fmgaglo com a boca de pavor. Na busca
de uma responsabilidade, esta recai sobre a supaohbwira. As reclamacdes do
personagem da cancédo de Chico Buarque reproduzendigzourso e uma realidade
hegemaonica, que tem seu ponto de partida na aierda trabalho e das relacbes afetivas
e 0 estranhamento do préprio homem sobre seusseagacidade de construir histéria.

Uma outra interessante poesia € a de Elisa Lucintitylada “Termos da nova
dramatica”:

“Parem de falar mal da rotina / parem com essa sina
anunciada / de que tudo vai mal porque se repetatiid.
Bi-mentira: / ndo vai mal porque repete. Pareces m&o
repete / ndo pode repetir / E impossivel! O sentéod o dia

€ outro / a hora é outra / e ninguém é tdo exatm Kime.
Pensando firme / nunca ouvi ninguém falar mal de
determinadas rotinas: chuva dia azul crepusculmawéra
lua cheia / céu estrelado barulho do mar / O que @y /
Parem de falar mal da rotina / beijo na boca / més
peitinhos / agua na sede / flor no jardim / colond&e /
namoro / vaidades de banho e batom / vaidadesrde ¢
gravata / vaidades de jeans e camiseta / pecadeo8epa
punhetas / livros cinemas gavetas / sdo nossooDlme
estimacao / e ninguém pra eles fala ndo / abragdpeeta
inverno / carinho sal caneta e quero / sdo nosgaticoes
sublimes / e ndo oprime o0 que é belo / e ndo opamee
aguela hora chama de bom / na nossa peca / na trama
nossa ordem draméatica / nosso tempo entao é quardsa
circunstancia é nossa conjugacdo / Entdo vamosgaa: IV
gente-sujeito / vida-predicado / eis a minha oracao
Subordinadas aditivas ou adversativas / aproximamni-£
verdo / é tesdo! O enredo / a gente sempre todtedéao
destino ai acontece: / 0 bem e o mal / tudo depéadaim /
sujeito determinado da oragao principal.”

Podemos observar que o mote para a poesia de |Rlisada, € responder ao
costumeiro reclamo das pessoas sobre o cotidiamoepeticdo que neste ocorre. Esta
poesia, ao contrario da primeira, ndo apenas darstaepeticdo, mas busca problematiza-
la. De forma voluntariosa, Elisa Lucinda entende @s pessoas podem, se quiserem,
alterar o seu cotidiano. Diz, ainda, a autora, asi@essoas sO reclamam daquilo de que

nao gostam. Entdo, para Lucinda o que esta em§g@oapacidade das pessoas alterarem
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o seu dia a dia, caso queiram. Mas sera isso gidgPara tanto, buscaremos respostas na
tradicdo intelectual marxista que trata o tema.

Como nos afirma Heller (1992), o cotidiano é ingsuprel da vida dos homens. Em
toda sociedade e em qualquer momento histéricooosehs vivem o cotidiano. E ele o
espaco de reproducdo do ser em sua singularidade.

S&o partes organicas do cotidiano a organizacawatlalho e da vida privada, os
lazeres e o descanso, a atividade social sisteadatizo intercambio e a purificacao
(Heller, 1992). A julgar pela quantidade de acfes qQ homem deve desenvolver no
cotidiano, podemos dizer que este manipula difeseabnhecimentos, mesmo que nao os
conheca profundamente. Contudo, a vida cotidiahigr@rquica, pois existe um conjunto
de acbes que, desenvolvidas cotidianamente, t@mdadle sobre outras; por exemplo, ndo
ha davidas de que na nossa sociedade o trabatimaddi seja a principal atividade.

No cotidiano o que importa para 0 homem € a reapgsta as suas necessidades
imediatas. Por exemplo, uma pessoa quando atraaeasaconsegue calcular a velocidade
dos seus passogersusa velocidade do carro que vem na sua direcao. pMiniai
conhecimentos de fisica, mas ndo necessariamestdbes|sso s pode vir a se tornar um
problema se um dia essa pessoa errar o calculoatirigida pelo veiculo. Assim, estamos
qguerendo dizer que no cotidiano lidamos com diteseconhecimentos em sua superficie
e que o critério de verdade se mistura com o delade. Como temos diferentes
atividades a serem desenvolvidas, as fazemos cowcapeflexdo. E ndo poderia ser de
outra forma, pois se refletissemos sobre tudo agenios ndo conseguiriamos viver.

Pelas caracteristicas proprias do cotidiano — argapeidade, a imediaticidade, a
superficialidade extensiva, dentre outras — eleegpaco propicio para a repeticdo acritica.
Contudo isto ndo € uma regra. A depender da sagegia que se insere o individuo pode
ter maior ou menor possibilidade de reflexdo @aisobre as acbes da vida cotidiana. E
mesmo em sociedades com grande tendéncia a aleram@o a sociedade capitalista
madura, é possivel a existéncia de homens quegemnsuspender o cotidiano.

No cotidiano 0 homem vé o “nés” atraves do “eu’moodiz Heller (1992); o eu tem
fome. Numa sociedade como a capitalista é maisildgara o individuo partir desta
singularidade e se identificar como homem genérdmal, nesta sociedade o homem
encontra-se alienado da maioria das suas potefadals humanas. Contudo, existem
flashsno cotidiano que demonstram a esséncia destadioetayre o eu singular e homem
genérico. Vamos a um exemplo. A maioria das pesgoas/eja uma mulher apanhando

brutalmente de um homem em praca publica ira setifbar com o sofrimento dela.
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Mesmo que seja uma pessoa do género masculintasi®e social e etnia diferente. Esse
flash pode possibilitar ao individuo que observa a cena it@anda sua singularidade ao
humano genérico. Mas isso ndo esta dado, ja q® pos entristecer com a situacdo mas,
por exemplo, automaticamente pensar que se elagatdando, algum motivo deve haver
e que, ademais, ndo me cabe intervir nesta situ@ggem termos lukacsianos:
“... todo individuo tem @ossibilidadede também reproduzir,
na prépria consciéncia, o caminho percorrido peloego
humano até aquele momento, e tomar uma posicéoacrit
positiva ou negativa, acerca de suas etapas eaacec
prépria relacdo, acerca da propria contemporaneidach as
suas conquistas e os seus problemas” (Lukacs, 8Q08rifo
Nosso).
Assim, ndo é uma aparente identificagdo com o apteome faz sair do cotidiano e
nem mesmo a alteracdo da rotina. A reflexdo cridiwacotidiano € realizada quando o
individuo se eleva da sua singularidade ao humanérgo. Este processo se da por meio
da suspensao das atividades que o individuo ddsenvo cotidiano. O meio para isso é a
homogeneizacdoque significa que nos concentremos sobre umaataiividade, que
empreguemos nossa energia, ou “inteira individadkdhumana”, nesta atividade e que
este processo seja consciente e autbnomo (Hedi@2; 275>
O processo de homogeneizacao se objetiva por meai@dcia, da arte, do trabalho e
pela moral, como formas privilegiadas. A ciénciboeu carater desantropormofizador; a
arte por ser memoria e autoconsciéncia da humaatidantabalho porque é por meio dele
que o homem se constituiu como ser social; e alncorao espaco de reflexdo, e acéo
possivelmente critica sobre as escolhas postastittiano. Contudo:

“A homogeneizacdo em direcdo ao humano-genérico, a
completa suspensdo do particular-individtjal a
transformacdo em ‘homem inteiramente’, € algo notalte
excepcionalna maioria dos seres humanos. Nem sequer nas
épocas ricas em grandes comoc¢des sociais existatosmu
pontos criticos desse tipo na vida do homem medivida

de muitos homens chega ao fim sem que se tenhaztod

%2 Esse processo de superacdo da singularidade pmdm@omogeneizacéo é tratado por Heller, a paatir
concepcao original em Lukacs.

% Sobre o trato de Heller acerca do que seja “paaticlade”, trazemos a ponderacdo de Barroco: “Sabe
que Lukéacs (1978), analisando a complexa relacéi® estes niveis, situou o particular como campo de
mediacdes entre o paradoxal e o singular; o aat@mdologia do Ser Sociateferindo-se a tal campo, trata-
se da categoria da particularidade, recorrendolaviaalemaBESONDERHEITHeller, em seus estudos
sobre a cotidianidade (Heller, 1972-1977), ao nef&r aos tracos caracteristicos dos individuogusames,
utiiza a palavraPARTICULARITAT que, traduzida, embora em linguas neolatinas, tamlémo
particularidade tem carga semantica intensamente direBElBRONDERHEIT(Barroco, 2001: 37, nota 21.
Grifos originais).
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nem um s@onto critico semelhante. A homogeneizacdo em
direcdo ao humano-genérico sé deixa de ser exgegciam
caso singular, naqueles individunga paixao dominante se
orienta para o humano-genérico e, ademais, quado &
capacidade de realizar tal paixado(Heller, 1992: 28-29.
Grifos originais).

Heller (1992) entende que artistas, cientistasgrdisl revolucionarios e grandes
moralistas (preocupados com o humano genérico)esées sujeitos privilegiados que,
mesmo que produzam atos que possibilitem a suspemsédeu singular ao humano
genérico, também vivem a cotidianidade e estao setibos as caracteristicas desta.

Interessante a abordagem da moral como objetivag@itegiada para a suspensao
da cotidianidade. Heller apresenta o exemplo dusprarte coletivo quando o sujeito se
pergunta se cede ou ndo o seu lugar para uma gdesaaEsse é um exemplo de como a
moral pode propiciar a suspensdo da vida cotidepassibilitar a interligacdo entre a
singularidade do individuo e o humano genérico.

“A vida cotidiana esta carregada de alternativasestolhas.
Essas escolhas podem ser inteiramente indifereotgonto

de vista moral (por exemplo, a escolha entre tamabnibus
cheio ou esperar o préoximo); mas também podem estar
moralmente motivadas (por exemplo, ceder ou nagarla
uma pessoa de idadguanto maior € a importancia da
moralidade, do compromisso pessoal, da individzalal e
do risco(que vao sempre juntosp decisdo acerca de uma
alternativa dada, tanto mais facilmente essa decelava-se
acima da cotidianidade tanto menos se pode falar de uma
decisdo cotidiana. Quanto mais intensa é a motvaltd
homem pela moral, isto €, pelo humano-genéricdo tarais
facilmente sua particularidade se elevara (atrdaésoral) a
esfera da generidade” (Heller, 1992: 24. GrifogioHis).

A suspensdo ndo corta com o cotidiano, ja que sabemue este é insuprimivel.
Assim, as acdes do individuo também. Portanto,endpee um retorno a cotidianidade,
onde o individuo retornara para a imediaticidadeida cotidiana. Contudo, este individuo
ja € outro e por isso percebe o cotidiano difesmznte. Em virtude do tema desta tese
passaremos a refletir a frente sobre a moral, taomo comumente se trata, bem como é
tratada por Heller, como uma objetivacdo que padeawefletir criticamente sobre a

sociedade em que vivemos e, por meio da acaofdrarésla.
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4. Etica e Moral na vida que se vive e para a vidgue se quer viver

Afirmamos até agora, que pelo trabalho o homemosdigurou como um sujeito
ético. Também refletimos que a forma como a divsdmal do trabalho se estrutura esta
ligada diretamente a possibilidade do homem teonmi menor consciéncia sobre isso. A
sociedade em que vivemos, capitalista, produz umeho que n&o se vé no produto final
do seu trabalho, assim, um homem potencialmergaaap. Na medida em que nao se vé
como sujeito, também reproduz que pouco, ou namte plterar na vida. Assim também
sdo entendidos os valores e normas desta sociedatl®s, portanto, como imutéveis.
Como na sociedade capitalista a aparéncia é toomada expresséo do real, isso se acirra,
uma vez que, como vimos, 0 homem — em qualqueedade — vive no cotidiano, espaco
da resposta imediata. Contudo, o cotidiano, meso® @pm as caracteristicas acima
tratadas, poderia ser outro se a sociedade tomalsses humanos emancipadores.

A ética, quando tomada como concreta e ndo ahspatke ser importante para o
desvelamento daquilo que aparentemente esta izastal Se a ética é concreta, se
materializa escolhas — como posicionamentos aceragumas questdes e realizacdo de
projetos, que expressam a adoc¢do de determinado®wa ela € agdo; e toda acéo,
sobretudo quando consciente, muda o curso dasaidas fatos.

Apesar de na sociedade em que vivemos se tratayngente, a ética como algo
abstrato, é contraditoriamente nesta mesma so@egiagl ouvimos frase do tipo “fulano
nao foi ético”, “seria mais ético se tivesse fediguilo”, entre outras. Apesar de toda
alienacdo, é no senso comum, mesmo, que tambémspoger que a ética esta ligada ao
exercicio da escolha que promove uma agao.

Temos por pressuposto que os fundamentos da éticaosiais e historicos. Assim,
nao ha uma unica ética, nem que esta esteja apaldadda dos homens em sociedade. A
ética ndo tem sé um significado, ela vai variarepethder dos valores que a compdem
Como os seus fundamentos séo histéricos e sogiétiza remete ao homem. Por isso, s6
esse pode agir eticamente. Pois s6 0 homem deté&uonsciéncia e a liberdade,
componentes fundamentais para o agir ético (Barz@l e 2008).

Assim, saber os fundamentos da ética é entendéundsimentos do homem. Ou

seja, compreender o conjunto dos atributos quenfadede um ser especial. Esses atributos

% A ética sempre remete ao campo do “agir bem”. @mtem geral, a ética é tratada de maneira ats®at
gue estamos aqui tentando fazer é trazé-la parantpe da tradicdo marxista, e assim, prenhe de
materialidade.
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— especialmente a consciéncia, a linguagem, a ickolecteleoldgica e a liberdade — séo
criados pelos proprios homens em seu processo sEnwdvimento, sendo o homem
criador de si mesmo e a historia fruto desse psocds autocriacdo. A relacdo do homem
com a natureza, ao contrario dos outros animais,sedda apenas de maneira imediata,
pois o0 homem, ao efetivar essa relacdo age conciéocg e liberdade, expressdes
teleologicas da acao de transformacéo da natuBezeofo, 1999 e 2008).

Acima nos referimos ao fato de que comumente $& &ratica como 0 espaco da
conduta de ser bom. Outra questdo posta no senamte@ a sua referéncia com a moral.
A maioria das acepcdes trata a ética — ndo sOrm s®wMuM, mas também existente em
parte expressiva dos livros de filosofia — comcstu@o da moral, e esta como a conduta
irrefletida e conservadora dos homens. Essa questémo presente, merece ser aqui
refletida.

Podemos entender que a moral surge na histériaiaariidade quando o homem
comecgar a se sociabilizar pelo trabalho, antes mes$onsurgimento do excedente da
producdo. Assim, dentre as diversas habilidadessqugem pelo trabalho emerge a vida
em sociedade e, para tanto, a necessidade delesiiaeato de patamares de convivéncia,
de estabelecimento daquilo que deve ou nao deveise(Barroco, 2008).

A moral surge por uma necessidade dos homens norgeesso de sociabilizacdo e
é resultado da escolha destes homens. Mesmo qeeap@nutavel a moral € produto,
também, da histdria. Com o excedente da produca@mifeisso, a emersao do escravismo)
e, depois, com o0 advento do capitalismo — com gim@nto da propriedade privada, da
sociedade de classes e da divisdo social do t@badmoral também se altera.

Portanto, a moral refere-se ao “conjunto de cossumehabitos culturais que
transformados em deveres e normas de conduta wes@omecessidade de estabelecer
parametros de convivéncia social’ (Barroco, 19983)1 Assim, a moral refere-se a
dimensao singular do individuo e é voltada parawmoprio eu. O homem esta vinculado
a sociedade, mas percebe o “nés” através do “eastaNdimensdo o homem nédo tem
consciéncia de si como um ser social. As resp@stasias necessidades sociais sao feitas
sem uma reflexao tedrica sobre elas.

Para se refletir sobre a moral, faz-se necesséeofagamos uma remissdo a vida
cotidiana. O cotidiano é o lugar da repeticéo, pnisvivel da vida humana; é o espaco
onde o ser busca a sua reproducdo. Neste processtgs das acOes sdo feitas

automaticamente. Para sua sobrevivéncia materiabntem desenvolve um conjunto de
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acbes, que pela velocidade da sua sobrevivéncia $@® permanentemente
problematizadas.

No capitalismo, e também no escravismo, ndao é paasivel legitimar uma moral
que afirme valores e necessidades comuns a toolm®, f©i N0 comunismo primitivo. Ao
contrdrio: é importante que se construa uma maral rpturalize as desigualdades, mas
que, ao contrario do escravismo, construa uma adeolde que € possivel ao sujeito
transpor de uma classe para outras, desde quedenteténcia e se esforce para isso. O
capitalismo significa, em relacdo as sociedadesrianés, um avanco e, a0 mesmo tempo,
um grande retrocesso:

“Na sociedade capitalista madura, observa-se uma
contradicdo fundante: pensada a partir das soasdad
precedentes, a sociedade moderna efetua 0 maior
desenvolvimento das forcas produtivas e das cap@desd
humano-genéricas e, simultaneamente, produz o nyeaor

de alienacdo. A alienacéo se (re)cria em novasdsrmue
invadem todas as dimensdes da vida social e avagab do

ser social, como um ser da praxis, passa a canstromo

um campo de possibilidades; se realiza em termos de
desenvolvimento humano-genérico mas ndo se objptiva

0 conjunto dos individuos sociais”. (Barroco, 2083).

Isso ndo quer dizer que nessa sociedade ndo ssjévglose construir uma moral
alternativa, que questione os valores morais hegewos tradicionais. Tal construcao
pode ser possivel por meio de uma reflexdo tedobse a moral pautada em principios de

combate ao capitalismo e de construcdo da alteansdicialista, 0 marxismo.

“Considerada do ponto de vista ontolégico, a méraima
mediacdo potencialmente capaz de promover uma
individualidade livre, ou seja, uma particularidazipaz de
transformar exigéncias sociais em exigéncias iagetivres.

Nas condicbes da alienacdo e das suas formasadsific
promove a sua propria negacdo, 0 que nao decorre
necessariamente da existéncia de normas, mas das
determinacdes sOcio-historicas que permitem sugtisd¢ao
como algo externo e estranho ao individuo”. (Bary@9001:

58).

Uma vez refletida sobre a moral e o cotidiano, cad®e pensar agora sobre a ética,
que aqui € compreendida como reflexdo tedrica e ig& voltada ao humano genérico.
O conteudo da reflexao ética é a propria morale-agienas na sua dimenséo referente aos

sujeitos singulares, mas também em relacdo a grékieca — analisada teoricamente.
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Esta teoria pode contribuir para se entender oegsace indagar a moral, e assim,
contribuir para a sua transformacgéo. A elevacamdelidade singular — prépria da vida
cotidiana — ao humano genérico permite que o iddivise comporte como um sujeito
ético. A reflexdo ética permite desvelar o repaiitias normas, ja que entendemos a ética
como uma possibilidade estratégica de problemdtivag de critica da vida cotidiana.
Assim, a elevacdo pode possibilitar ao homem o tmquesnento sobre normas que
culturalmente sdo passadas, e até mesmo vistastegraté entdo, como regras imutaveis.

Se tomarmos como cerne e como fundamento da nossepgao ética o ser social,
podemos entender, com auxilio de Heller (1992),aguealores da nossa ética sao aqueles
gue preservam a esséncia desse ser. A essénciadpara Marx € o trabalho e o que
emerge desta acdo: a sociabilidade, a universalidgadonsciéncia e a liberdade. Logo, a
esséncia humana n&o € natural e nem abstratatds $im, da acdo do préprio homem.
Assim:

“...pode-se considerar valor tudo aquilo que, erlgper das
esferas e em relagdo com a situagcdo de cada magmento
contribua para o enriqguecimento daquelas composiente
essenciais; e pode-se considerar desvalor tude diggeta ou
indiretamente rebaixe ou inverta o nivel alcancaup
desenvolvimento de uma determinada componente gégken

O valor, portanto, € uma categoria ontologico-sdicieomo

tal, € algo objetivo; mas ndo tem objetividade rat(apenas
pressupostos ou condi¢cdes naturais) e sim objateid
social.” (Heller, 1992: 4-5. Grifos originais).

Com a ética o0 homem pode se desalienar e percelgea gnoral € constituida
historicamente e que ele, esse homem, pode setosng construcdo de novos valores
hegemonicos na sociedade em que vive. E claro sge mocesso — de desalienagéo e
construcdo de novos valores — se da em condicetival e também ha que se considerar
que a elevacéo do cotidiano ndo € permanenteapaistidiano todo homem volta. Mas se
ele, esse homem, viver esse processo em sua zatea® retornar para o cotidiano, retorna
diferente, mais enriquecido.

Enfim, conforme aponta Barroco:

“Uma ética configurada como reflexdo critica e
sistematizacdo teorica orientada por pressupostosios
historicos e dirigida a valores emancipatérios énscente
de seus limites objetivos na sociedade burguess, pode
contribuir para a ampliacdo de uma consciéncia ab@
critica.
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Como conhecimento critico, pode contribuir para o
desvelamento da moral dominante, de suas contexjidas
normas abstratas, da coisificacdo das motivacéeass£ino
sentido de identificar os fundamentos histéricoslekenacao
moral e apontar estratégias de enfrentamento ptiibeo
das condi¢cdes adversas do presente, orientadasumar
projecdo do amanha (Barroco, 2008: 84. Grifos oaigi).

5. Projeto ético-politico do Servigco Social e sefisndamentos éticos

Muito se fala, atualmente, sobre o “projeto étiotitiro do Servico Social” na
categoria profissional. Contudo, sera que seus coerges, profissionais e estudantes,
compreendemealmente— em termos dos seus fundamentos — sobre o die fesindo?
Ou sera que é mais um jargdo da moda na profidsss®? € uma questdo que nos parece
gue deve ser permanentemente problematizada, psrango caiamos no risco de
esvaziarmos de conteudo esse projeto, tdo carapamissao.

A recorréncia a esta denominacéo — projeto étidivigmdo Servico Social — tem se
dado na categoria profissional desde a segundadenela década de noventa. Alguns
marcos sao significativos. O primeiro refere-set@do de 1996 construido pela entédo
gestdo do CFESS, onde ha referéncia ao projetsgimfal. O segundo foi o temario do
IX Congresso Brasileiro de Assistentes Sociaisliza#o em Goiania no ano de 1998,
intitulado “Trabalho e Projeto Etico-Politico dor@eo Social”. O terceiro é o artigo de
José Paulo Netto, publicado em 1999 e reeditadoreancoletdnea em 2006 (Mota et alli).
Esse artigo, até hoje, € referéncia para o entamdoro que € um projeto profissional e
de suas caracteristicas no Servi¢co Social.

Podemos observar que, pelas suas origens, a peg@upom a sistematizacao de
um projeto profissional advém da militancia prafissl, que desde os anos oitenta vem
aliando uma intervencdo no campo politico com difipegdo profissional a direcédo
politica dada ao Conjunto CFESS/CRESS (Conselhoder&ee Regionais de Servico
Social), a ABEPSS (Associacao Brasileira de Ensirfeesquisa em Servi¢co Social) e a
ENESSO (Executiva Nacional dos Estudantes de QeBagial) € expressdo magnanima.
Contudo, ndo se constitui em uma preocupacao sesiasijeitos na medida que o termo
“projeto ético-politico do Servico Social” ganhowspaco em diferentes producdes
académicas e em vozes de diferentes profissiorestudantes da area do Servico Social a

partir dos anos noventa.
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Netto (1999), ao refletir sobre o projeto profissibdo Servigco Social, conceitua
primeiro 0 que seja um projeto de profissdo e unjef societario, € como estes se
relacionam:

“Os projetos societarios sdo projetos coletivoss maseu
traco peculiar reside no fato de se constituiremjepys
macroscopicos, em propostas pareoajuntoda sociedade”
(1999: 94. Grifos originais).

“Os projetos profissionaigpresentam a auto-imagem de uma
profissdo, elegem os valores que a legitimam swoaate,
delimitam e priorizam 0s seus objetivos e funcfiesjulam

0S requisitos (tedricos, institucionais e praticggra 0 seu
exercicio, prescrevem normas para 0 comportamemn® d
profissionais e estabelecem as balizas da suadelapm os
usuarios de seus servicos, com as outras profiss@esn as
organizacdes e instituicbes sociais, privadas dipab(entre
estas, também e destacadamente com o Estado, &0 qua
coube, historicamente, o0 reconhecimento juridicos do
estatutos profissionais)” (1999: 95. Grifos origaa

Assim, fica visivel que os projetos profissiongemtam e se conectam com projetos
societarios. Projetos profissionais conservadagadeim a se ligar a projetos societarios
com a mesma perspectiva. O contrario, projetoggsiohais emancipadores, idem. Netto
(1999), afirma que projetos profissionais diferent projeto societario hegeménico
possuem mais dificuldades de se estabeleceremé rpassivel que isso ocorra. Essa é a
situacdo do atual projeto profissional hegemoéniooServico Social, que analisaremos
abaixo.

O entendimento de cada palavra do termo “projeto-@olitico do Servico Social”
€ que pode trazer contundéncia para a sua compreen®rojeto” remete a
intencionalidade, caracteristica do homem, ja queesse pode construir idealmente o
resultado que pretende alcancar. Ao projetar a,aciiomem esta realizando escolhas e
esse ato de optar, traz a tona seus valores. Bolsuma acdo projetada é neutra. Ao
escolhermos por quais meios e por qual fim agiresgmos lidando com valores. Ainda
assim, “projeto” remete a idéia de algo em conétrugue néao esta acabado. Portanto, o
primeiro significado é uma intencionalidade.

“Etico” vem da palavra ética. A ética lida com va® que ao serem assumidos pelos
sujeitos, por meio da sua internalizacdo, se naditewsm em “acdes” ou “omissdes” por
esses sujeitos. Assim, a ética ndo € uma escottieat@bsobre um modo idealizado de se

conceber o mundo e o homem. E mais que isso, péiicaé composta por valores que
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norteiam a concepcao de homem e munaEs que se materializam no cotidiano a partir
de diferentes escolhas que realizam@er isso, a ética possui intrinseca ligacdo com a
politica, ja que tem materialidade e, por issopmém opta na acdo, conscientemente ou
nao, por um ou outro aspecto da vida social.

No caso de uma profissdo a ética congrega duass@es. A primeira refere-se a
reflexdo tedrica da propria profissdo sobre os dumehtos da moralidade, ou seja, 0s
valores. A segunda é uma resposta consciente dgocat profissional, indicando um
dever ser, que se materializa pela construcdo,ppde dos sujeitos da profissdo, de
parametros de conduta, ou seja, o codigo de &arsanto, a ética profissional, aqui, tem a
ver ndo s6 com a idéia de normatizacdo do que pod#o ser feito; mas, também — e
principalmente — com a escolha consciente da casegfissional sobre seus valores e 0s
objetivos destes (Barroco, 2001).

Enfim, a palavra “Politico” reforca que nenhum ptoj de profissdo é neutro.
Sabemos, com a ajuda de Bertold Brecht, que ogpialfabeto é o analfabeto politito
Assim, esse projeto de profissdo — querendo ou-h&@sta sempre vinculado a um
determinado projeto de sociedade, o citado preetetario.

O projeto ético-politico do Servico Social possuas raizes na ruptura com o
histérico conservadorismo da profissdo. Esta rapti@ém seu marco no processo de
renovacdo do Servico Social Brasileiro, sendo symessao paradigmatica o Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais de 1979, conbewmitno o Congresso da Virada. E ainda
no final da ditadura militar que se pode constituma outra direcdo na categoria
profissional. Este projeto € caudatario da ten@énobmeada por Netto (1996) de
“intencdo de ruptura”, que indubitavelmente anirsapalémicas profissionais desde os
anos oitenta. Apenas panoramicamente, podemos denthmbém nos anos oitenta, a
releitura da histéria da profisséo, propiciada gelgao do livro de Carvalho e lamamoto
(1992); a insercdo da categoria na luta sindicalaidgexto do novo sindicalismo da época
(Abramides e Cabral, 1995); o cédigo de ética d861® o curriculo de 1979 (aprovado

pelo Ministério da Educacao e da Cultura — MEC meate em 1982). Nos anos noventa,

% Referimo-nos aqui & poesia “analfabeto politich933), de Bertolt Brecht: “O pior analfabeto / E o
analfabeto politico, / Ele ndo ouve, nao fala, mNmrticipa dos acontecimentos politicos. / Ele selme que

0 custo da vida, / O preco do feijdo, do peixefadiaha, / Do aluguel, do sapato e do remédio /dbdpm
das decisbes politicas. / O analfabeto politicotddEburro que se orgulha / E estufa o peito diaen@ue
odeia a politica. / Nao sabe o imbecil que, / da gunorancia politica / Nasce a prostituta, 0 menor
abandonado, / E o pior de todos os bandidos, /éuéolitico vigarista, / Pilantra, corrupto e lacaDas
empresas nacionais e multinacionais.”
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ainda panoramicamente, podemos lembrar que esgml@e¥ marcado pela maioridade
intelectual e consolidagéo académica da profigsadd, 1996a).

O coroamento do projeto ético-politico do Servigaidl € o codigo de ética de 1993
(Netto, 1999), estando também expresso na lei gldamentacdo da profissdo de 1993 e
nas diretrizes curriculares para o Servico Soaall896. Assim, o codigo, as diretrizes
curriculares e a lei de regulamentacdo podem séendidos como o tripé de
fundamentacéo do projeto ético-politico. Aléem dest& que se considerar que podemos
identificar expressfes deste projeto em diversasiuygbes académicas e em algumas
experiéncias profissionais em curso.

O projeto ético-politico do Servigo Social ao negdristorico conservadorismo da
profissdo aponta, propositivamente, para a construcdo deemarcicio profissional
comprometido com austica sociale aliberdade valores centrais do atual codigo de ética,
promulgado em 1993.

A justica social, no codigo, remete para a defesardasocializacdo daquilo que é
socialmente produzido, mas apropriado privadameAtsim, o codigo remete a intencéo
da critica ao capitalismo Contudo, aponta para a atuacao profissional unal ardem,
tanto é a sua defesa das politicas publicas.

A liberdade esta colocada na perspectiva que camge® homem como sujeito a
liberdade Ela ndo estd no plano do inacessivel, no idealistas se constitui em
realidade, por meio daossibilidade do homem em realizar escolltage obviamente sao
determinadas historicamente.

Mesmo que o codigo de ética ndo se proponha aaregulvida privada dos
assistentes sociais, este se choca com concepgdedadpautadas no irracionalismo. E,
também, com a negacao de direitos dos outros, mesiaedo ndo os valoramos como
relevantesNao ha espaco, no atual projeto profissional, paraxercicio do preconceito
Cabe lembrar que o preconceito (Heller, 1992) éraigténcia dos juizos provisorios que
inicialmente necessariamente construimos, mas quaamecem como valores mesmo
guando o conhecimento mostrou que estao errados.

Assim, acreditamos que o atual projeto profissiomgiressa um embate com a
sociabilizacdo priméria da maioria dos assistestemis e 0s valores morais constituidos a
partir dai por estes sujeitos na vida adulta. Es&@ssua maioria, ndo tém encarado esse
embate e, sim, constituido a adesédo aos valordisgionais para 0 seu exercicio e um
parco, ou por vezes nulo, questionamento aos wattaesua vida privada. Assim é que é

possivel termos profissionais com um expressivouds® concatenado com 0 projeto
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ético-politico profissional, mas que defendem appedslade privada e exercem o
preconceito no seu dia a dia, por exemplo. Penss®seprofissionais que existe essa
muralha definindo esses espacos, contudo isso € autb-engano. Valores séo
incorporados e expressos, muitas das vezes qua@adsenquer, mesmo que nao pela fala,
mas pelos olhares e pela omissdo, por exemplo.iarague se possa ter um tipo de
valores para a vida privada e outros para a vidéisgional ndo é apenas um equivoco
tedrico, mas também pratico, dado que é ontologodenmpossivel.

Ser hoje um assistente social competente ndo étamafa facil. Construimos um
projeto de profissdo que vai a contracorrente dgefir societario hegemaonico. Assim, 0s
assistentes sociais que se pautam no citado pmmjefissional se deparam com um caldo
cultural contrario: no trabalho, na familia, naisdade... A tarefa dos descontentes é
ardua, mas é plena quando acreditamos naquilorgpermpos e fazemos. Com capacidade
intelectual, agir ético e permanente leitura déidade podemos, no coletivo da categoria
profissional, construir pequenos inicios de camilaBaconcretas. Mas temos que acreditar
nisso, pois nao basta aderir aos principios dceefnog necessario internaliza-los. Heller
trata o tema de maneira direta e bela:

“Marx disse que transformando o mundo, os homens se
transformam a si mesmos. N&o modificaremos
substancialmente o seu pensamento se alterarmasfease

e afirmarmos agora que nédo podemos transformamalonse

ao mesmo tempo, ndo nos transformarmos nés mesmos”
(1992: 117).

Os assistentes sociais, em seus diferentes fddms;olocado a importancia de uma
problematizacdo sobre o cotidiano, com falas do:tif@ no cotidiano € dificil de
implantar o projeto profissional’. Esse tipo deafalos parece extremamente perigoso.
Parece-nos, primeiramente, reeditar a falsa didatemire teoria e pratica. Pode remeter a
idéia de que o projeto ético-politico € uma teaj@enas. Outra preocupacao € a de tomar
o cotidiano, na sua aparéncia, comoeferéncia e o fim de todos os objetivos da
intervencao profissional. Assim, nada mais propdgie refletir sobre ele.

Pelo aqui exposto, temos como desafio no ServigoaBaliscutir a categoria
“cotidiano” tomando como referéncia a problematiimagnaugurada por Lukécs e
aprofundada por Heller.

Netto (2000:72) considera que “ndo se legitima alise da vida cotidiana sendo
quando se superam as balisas do pensamento cotidRara tanto se faz importante

combater as abordagens socioldgicas e antropofgdicade “o reducionismo de que se
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nutrem dilui todas as determinagfes estruturais nel@gicas da vida cotidiana,
subsumindo-as ou num culturalismo que hipertradiseus conteddos simbdlicos ou numa
sucessao de eventos manipulados que promove adevidgs reais (e operantes)
possibilidades de intervencdo dos sujeitos soc{&il€m: 73). Segundo o mesmo autor, 0
tratamento conseqiente da vida cotidiana ndo é fancdo de um posto de vista de
classe, mas ndo cabe nega-lo: fundamental é oateess a recuperagdo criticos dos
instrumentos tedricos acumulados no bojo da heranitaral da humanidade” (Ibidem:
74).

As guestdes hoje apontadas pelos assistentessseolaie 0 cotidiano de trabalho
devem ser precedidas de uma reflexdo desveladora este, ndo tomando a aparéncia do
cotidiano como critério de verdade e, logo, de t#® do projeto ético-politico
profissional.

Conforme ja& sinalizado na introdugdo dessa tesisteex diversas pesquisas no
Servico Social que apontam para a mé@plantacdoefetivg no cotidiano do trabalho
desenvolvido nos servigos, do projeto ético-pditito Servico Social. Na apresentacéo
indicamos duas hipédteses. Uma, a importancia deergender os determinantes do
exercicio profissional no ambito do trabalho celetiem salude. A outra é que a
incorporacdo deste projeto, ndo se d& por falteodbecimento dos assistentes sociais, ja
que estes verbalizam esse compromisso; mas sigua®ao ha uma internalizacéo, de
fato, pela categoria profissional, destes valdrisler, ao pensar sobre a ética marxista,
nos traz uma contribuigc&o:

“Todo filosofo deve viver seus pensamentos, amsdque
ndo forem vividas ndo sado efetivamente filosdficas.
Semelhante principio prevalece com especial vigorcaso
da ética, e ainda mais particularmente no caso tida é
marxista. A ética marxista é uma praxis, nao podiesem
uma realizacdo pratica, sem se realizar na prédgcalgum
modo. Mesmo elaborada com base nos principiosctesdde
Marx, uma ética que se limite a contrapor-se pagsénte ao
atual mundo manipulado néo passara de uma novassgu,
contemporanea, da ‘consciéncia infeliz’. A éticarxista so
pode ser a tomada da consciéncia do movimento que s
humaniza a si mesmo e humaniza a humanidade. $yras
ética marxista ndo depende s6 da compreensaomickcao
correta dos textos de Marx: ela depende muito rdais
desenvolvimento do movimento que a adote como mioral
(Heller, 1992: 121).
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Parafraseando Heller temos como desafio, enquaotgurdo da categoria
profissional, ndo apenas entendermos, por meio slode — estratégia ndo menos
importante de formacdo profissional — o projetoccetipolitico profissional e os
conhecimentos necessario que dai derivam. Devesg®ssim queremos, sobretudo,
incorporar seus principios éticos e, mais do gse, isonstruir estratégias concretas, e
factiveis, deviver esse projeto ético-politico profissional. Assimem sabe, poderemos
ter umaconsciéncia felizdentro e fora do trabalho, ou seja, na vida pabé na vida

privada.

6. Desafios ao projeto ético-politico do Servico 8ial e sua relacdo com o Projeto da

Reforma Sanitaria Brasileira

Essa tese busca refletir sobre o agir ético dastastes sociais que atuam na area da
saude. Conforme tratamos no capitulo anteriorzenfms mesmo reconhecendo que néo
haja um Servico Social para cada esfera de atuagf@ara cada politica social, uma vez
que o fundamento da profisséo € o seu trato cafifexgntes expressdes da questao social.
Os assistentes sociais manejam conhecimentos fispeca depender da area em que se
inserem profissionalmente e que, mesmo nao semdtamies na sua formagdo enquanto
profissional, contribuem para a qualidade do sevigeprestado nas areas em que atuam.
Na saude, por exemplo, é importante o conhecimsalve a saude publica, sobre a
legislacéo da area etc.

O conhecimento especifico sobre cada area e/oe soBua politica social ndo é
neutro. Para cada area — educacao, justica, motomeaciais, crianca e adolescente, etc —
existem diferentes concepcgdes, que se originanrtat ga teoria e politicas diversas. Na
saude também. Conforme ja vimos, a saude — e @rihistessa politica no mundo e no
Brasil expressa isso — tem diferentes concepcdégps que se materializam em distintos
servigos e direitos. Nela, o projeto da reformat&da tem a sua origem na negacdo da
politica de saude historicamente tratada no paigr@&vada na ditadura militar. Nas suas
origens ha duas grandes caracteristicas, que saoinowadora concepcdo de saude
(entendida como acesso a servicos e bens dispsnieisociedade brasileira, mas
usufruida por uma minoria) e a constituicdo de anaigo (a partir da concepcéo de saude
acima esbocada) estatal e publico.

Assim, mesmo que distintos — uma vez que o pr@eto-politico do Servi¢co Social

€ de uma corporacgdo profissional e o da reformigdsenseja um projeto de politica social
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que se materializa também como um servico — ambpsajetos tem uma clara concepcgao
de mundo e de homem, com uma nitida vinculacao projato societério ndo capitalista,
apontando para o socialismo como alternativa.

Para que ndo haja duvida vamos tomar aqui comasardlas expressdes concretas
destes projetos. Sobre o primeiro tomaremos oipios do cddigo de ética — uma vez
que este, junto com a lei de regulamentacao eresizés curriculares, € um dos pilares
deste projeto profissional. Sobre a saude tomaremq®incipios do SUS, uma vez que
estes na sua origem sao proposicées do movimenttarsa Contudo, o SUS é uma
estratégia inconclusa do projeto de reforma saaitar

Os principios do projeto ético-politico do Serviacial sdo:

“ Reconhecimento ddiberdade como valor ético central
e das demandas politicas a ela inerentes — autanomi
emancipacao e plena expanséao dos individuos sociais

Defesa intransigente dos direitos humanos e recus®
arbitrio e do autoritarismo;

Ampliacdo e consolidacdo dacidadania considerada
tarefa primordial de toda a sociedade, com vistgarantia
dos direitos civis, sociais e politicos das classes
trabalhadoras;

_ Defesa do aprofundamento dademocracia enquanto
socializacdo da participacdo politica e da riqueza
socialmente produzida

_ Posicionamento em favor daequidade e justica social
gue assegure universalidade de acesso aos bensreiges
relativos aos programas e politicas sociais, bemoceua
gestdo democratica,

Empenho na eliminacdo de todas as formas de
preconceltq incentivando o respeito a diversidade, a
participagdo de grupos socialmente discriminadosa e
discusséao das diferencas;

Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes
proflssmnals democraticas existentes e suas eqeEes
tedricas, e compromisso com o0 constante aprimor&@men
intelectual;

Opcado por um projeto profissional vinculado ao
processo de construgdo de uma nova ordem societaria
sem dominacao-exploracao de classe, etnia e género;

_ Articulagdo com os movimentos de outras categorias
profissionais que partilhem dos principios deste Gfigo e
com a luta geral dos trabalhadores

_ Compromisso com a qualidade dos servicos prestadas
populacdo e com o aprimoramento intelectual na
perspectiva da competéncia profissional,

Exercicio do Servico Social sem ser discriminagaem
discriminar, por questdes de insercéo de classal sgénero,
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etnia, religido, nacionalidade, opcéo sexual, idadendicéo
fisica” (CFESS, 1996. Grifos originais).

Ja os principios do movimento da reforma sanithrasileira, incorporados ao
SUS, séo:

“ Universalidade a defesa de que toda pessoa, independente
de contribuicdo financeira ou ndo, tem direito aesvicos
publicos de saude;

_ Descentralizacdo a compreensao de que a politica publica
de saude deve se dar de maneira descentralizada,
privilegiando o planejamento da esfera local. Sem ¢sso
desobrigar os estados e do governo federal;

Hierarquizacdo: que o0s servicos de saude sejam
estruturados de maneira gue haja uma ordenacaestagho
de acordo com as demandas apresentadas;

Integralidade: a compreensado de que o atendimento de
saude deve entender o homem engquanto uma totalickwhe
como a articulacdo entre os saberes envolvidose nest
processo, se dando notadamente na articulagdo entre
assisténcia preventiva e curativa;

_ Regionalizacdo buscar uma articulacdo entre a rede de
servicos de uma determinada regido, por compreenctea
situacdo de saude de uma populacéao esta ligadameste

as suas condi¢cdes de vida, bem como articular @ ded
servicos de saude existentes;

_ Participagédo popular a defesa da participagcdo da
sociedade civil na elaboracao, fiscalizacdo e implgacéao
da politica publica de saude, portanto o exeraloi@ontrole
social.” (Matos, 2003: 98).

Evidentemente o projeto da reforma sanitaria é nmaaiplo: aglutina diferentes
profissbes e formula uma politica de Estado. Ogpocgtico-politico do Servi¢o Social, por
outro lado, n&o se encerra em uma preocupacaoratiysta e, sim, toma como central a
funcdo social da profissdo Servico Social na saciedbrasileira, rediscutindo o papel
desse profissional, passando do seu histérico pdpetontrole para o de aliado a
emancipacdo das classes subalternas. Ambos osoprtgen pontos em comum: defesa
dos direitos inalienaveis do homem, defesa do poplio Estado laico e democratico,
dentre outros. Ambos o0s projetos séo viaveis, ueaaque sao frutos do solo histérico que
vivemos; mas, sem davida, apontam para a impogdalecsuperacdo do capitalismo.

Contudo, somos sabedores que a conjuntura desd® idbs anos 1990 é
desfavoravel para a efetivacdo dos dois projetaso@ento atual em que vivemos, desde

a posse de Lula em 2002, é prenhe de grandes ategaia os projetos da reforma
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sanitéria e para o projeto ético-politico do SenBpcial, uma vez que a perspectiva de um
governo democratico e popular ganhava grande dce es defensores dos dois projetos.
Contudo, a realidade mostrou um caminho bem diversonforme ja falaram muitos, em
alusdo ao mote da campanha do Lula, a esperanclugluao desespero. Atualmente
existem importantes criticas ao governo.

Sobre o projeto da reforma sanitaria a questéoi€ coeplexa devido a dois fatores.
O primeiro é a revisdo de conceitos de varias diigas do movimento sanitario. O
segundo é o fato de que, por se materializar emsemico, essa politica, devido a
realidade, sofre emendas e rasuras, donde no em&igao cotidiano ndo é vista a busca
de alternativas que garantam a manutencdo dogsaa#ios e sim a adaptacdo a ordem.
Ou seja, revisionismo combinado com uma leiturarelidade, como se essa fosse
imutavel, sdo golpes para o projeto da reformad&aai Curiosamente o debate sobre esse
revisionismo € lateral no movimento sanitario. Asiss entidades representativas pouco
discutem isso.

Sobre o projeto ético-politico do Servico Sociah teurgido um fecundo debate sobre
a factibilidade da sua existéncia frente aos inggadbs contornos do Governo Lula sob
esse projeto (Braz, 2004 e 2007; Netto, 2004 e ;2BO3chetti, 2004 e 2007). Destes nos
parece que dois argumentos diferentes sao relevddie que, ao analisar a expanséo do
ensino privado e do ensino & distaftiaem como uma tendéncia de reducéo do Servico
Social a assisténcia social, afirma que ambos pé@nrisco a manutencdo do projeto
ético-politico profissional. Outro que atenta queaamjuntura é adversa, mas que pela
histdria de lutas da nossa profissdo no Brasil pade claro que ndo sem marcas desse
processo, sobreviver a essa maré montante, desdeogumantenhamos atentos e em acéo
para isso.

Além da conjuntura inaugurada com o governo Lulae geflete no projeto
profissional, cabe lembrar o éxito, desde os armemta do século passado, da pos-
modernidade e das correntes irracionalistas quirde diferente, recuperam no Servico

Social tracos do seu historico conservadorismo.

% Em 10 anos o nimero de cursos presenciais decSeBaicial mais que duplicou; hoje séo cerca de 250

cursos. Quanto aos cursos a distancia hoje existesponiveis em mais de 500 cidades, segundo

levantamento do CFESS, com a frequéncia de milidgeslunos (Braz, 2007:8). Dados apresentados por

Marilda lamamoto, em 2007, no IV Seminario Naciodal Capacitacdo das ComissGes de Orientacéo e
Fiscalizacdo dos CRESS’s (apud Pequeno e Ruiz,)200%tram a seriedade do momento, pois sdo 46

cursos publicos e 207 privados. Deste universo, #6% vagas sdo publicas, 47% das vagas ndo estdo
inseridas nas universidades e 30% das vagas serms® modelo de ensino a distancia.
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Em outro artigo j& tratamos que a reacao conseraa Servigco Social tem vindo
com muita forca pela &rea da saude, sendo suasssgps: a proposta do Servico Social
clinico, a defesa de um suposto saber especifi@edoco Social por especialidade clinica
da medicina (que se expressa na criacao de fospesiéicos sobre o Servico Social na
oncologia, na cardiologia, entre outros) e a rdiatgio de uma crise de identidade da
profissao quando, em nome da funcao profissiomatesesta, 0s assistentes sociais nao se
identificam mais como tal e se distanciam da fungdcal de sua profissdo na divisao
social e técnica do trabalho (Bravo e Matos, 2004).

Atualmente ha um debate se o projeto profissiosid@ em crise ou ndo. Certamente
ele estA em disputa e numa conjuntura nacional cadili Sujeitos
historicos deste projeto estdo 14, no governo. d3uéistdo ca, nas entidades do Servigo
Social e na militancia em outros espacos na defesaprofundamento do projeto ético-
politico do Servi¢co Social. E muitos tantos estéogi, fazendo uma verbalizacdo abstrata
de defesa do projeto profissional. Essa defesaadhgtode ainda ser alterada. Contudo,
mesmo queodosos assistentes sociais internalizem os valorggajeto ético-politico do
Servico Social, ndo significa que com isso conségubs implementar com éxito esse
projeto. Para isso se fazem necessario outrosefatespecialmente a realizacdo de uma
conjuntura favoravel de alianca entre esse prgjetfissional e o projeto societario. Mas a
internalizacdo dos valores desse projeto profissiosem duvida, jA seria um grande
avanco. Uma vez que o projeto profissional possiores, e ndo desvalores, podemos
recuperar aqui a importancia e o carater de sememete valor traz em si:

“Nem um s6 valor conquistado pela humanidade sgepee
modo absoluto; tem havido, continua a haver e ldasempre
ressurreicdo. Chamaria a isso devencibilidade da
substancia humana qual sé pode sucumbir com a prépria
humanidade, com a histéria” (Heller, 1992: 10. &xif
originais).

Compreendendo a pertinéncia dos valores emandipaida ética marxista, que em
si é a esséncia do homem, e de suas expressdesjeto ptico-politico do Servigo Social
e na leitura que fazemos dos principios do projlstaeforma sanitaria, entendemos o
potencial criador que a internalizacdo desses emlg@ode propiciar na luta pela

democracia, pelos direitos humanos e pela liberdade
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Neste capitulo tratamos da importancia, para oi@erSocial, da fundamentacéo
tedrica, sobre o que seja “ética”, “cotidiano” edjeto ético-politico profissional” e de
como a tradicAo marxista pode ser importante pasa dundamentacdo. Buscamos
ressaltar que essa fundamentacdo teodrica ndo matabgto contrario, toma a realidade
com vistas a desvela-la. A par disso refletimosresobssas questdes no exercicio
profissional dos assistentes sociais na area dke sau

Esse capitulo se soma ao primeiro capitulo degfanda parte da tese, onde foi
tratada a questdo do trabalho, do trabalho em saude exercicio profissional do
assistente social na saude.

Na proxima parte da tese desenvolveremos os rdesltancontrados sobre o
exercicio profissional do Servico Social no cothiade trabalho em saude, a partir da

analise de uma instituicdo de saude por nos pestaiis
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Parte Il
Os desafios do cotidiano profissional na garantiaeddireitos. Que respostas déo e
analises tém os assistentes sociais sobre a comgBrma do Estado e a

criminalizacao do aborto.
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Capitulo 1: A contra-reforma do Estado e a criminaizacdo do aborto:

guestdes para o cotidiano de trabalho dos assistestsociais na saude

Introducao: aproximacdes ao tema da pesquisa

Esse capitulo, diferentemente dos anteriores, nédimicado com uma epigrafe
referente a alguma questao do exercicio profissmmassistente social. Isto ndo é casual:
ocorre por que, nele, dialogaremos com depoimertlbsdos durante a elaboracédo dessa
tese. Aqui, tais falas ndo sédo pontos de partida as nossas indagacdes: sao pontos de
chegada. Constituem, possivelmente, inicio de nmfeexdes, uma vez que toda producdo
cientifica gera novas perguntas, que poderdo toinsiutra pesquisa, de nossa autoria ou
nao.

Os capitulos anteriores tiveram como suas provesagdestdes que estudantes e
profissionais de Servigo Social nos tinham apreskne acreditivamos que mereciam um
tratamento a ser dado pelo debate contemporangerstao Social.

O leitor que nos acompanhou, ao chegar a esseuloapgabe dos nossos
pressupostos acerca da politica de salude brasweibse nossa clara posicdo acerca da
questdo do aborto no Brasil; conhece nossa conuepedética e compreende o0 que
fundamenta a profissdo Servico Social e as sudEyaridades na area da saude. Mas,
especialmente, tem profundo discernimento do nebéak tedrico que acompanha esta
tese, a tradicdo marxista, tanto pelas reflexdesaqui fizemos pautadas diretamente nesta
tradicdo — especialmente a discussdo sobre o hmlmla ética — como pela nitida
compreensao de que é no momento presente em giesgue se identifica as questdes
fundamentais para a elaboracdo tedrica. Assim,elaboracdo ndo visa apenas o
engrandecimento intelectual, mas também objetivariboir para a transformacao do
atual estado das coisas. Por isso a tese tomadiaootde trabalho dos assistentes sociais
como campo privilegiado. E pelo desvelamento desse podemos contribuir, em
melhores condi¢cles, para a capacitacédo / assessaiealocucdo com os profissionais de
Servigo Social e, assim, contribuir para a qualf@o — que esperamos ser permanente —
das suas atuacdes profissionais.

O caminho que fizemos nos capitulos que antecedefiansdo meras expressdes do
NOSSO processo investigativo. Eles sdo resultadagrdas que consideramos pertinentes

debater, na atualidade, com os profissionais deiceeBocial e, no sentido mais amplo,
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com nossos interlocutores coletivos — unidadesrd$gne, associagdes de profissionais,
orgédo de fiscalizacdo do exercicio profissional ssoeiacdo de ensino e pesquisa —
construtores do atual projeto ético-politico prifimal. Por isso os capitulos materializam
expressdes do Nosso processo de exposicao.

Essa tese € uma continuidade a direcdo investigqtie temos tomado. Na pesquisa
para a dissertacdo de mestrado (Matos, 2000) tosiaamo objeto de andlise o debate do
Servico Social na saude. Tinhamos, a época, o dmget saber se os textos que
fomentavam o debate nacional do Servico Social résgo no maior congresso da
categoria — Congresso Brasileiro de AssistentesalSoe e na revista de maior circulacao
do pais — Servi¢co Social e Sociedade, publicada@eitez Editora) possuiam relacdo com
dois projetos fundamentais para a democratizacédastiado e da sociedade brasileiros,
que sao o projeto da reforma sanitaria e o pr@eto-politico do Servico Social.

Observamos que ambos 0s projetos possuem ressonangroducao dos assistentes
sociais sobre a saulde. Entretanto, nos poucosstexte tratam do cotidiano essa
ressonancia € substituida por um distanciamentemads, a dissertacdo constatou que 0s
assistentes sociais que atuam nos servicos foramatmamente, uma minoria na
apresentacdo de trabalhos nos congressos. O geterarpergunta: como esta o trabalho
dos assistentes sociais no cotidiano, ou nos teded&@zbek (2001), no tempo miudo?

Buscando aprofundar esse viés de analise, contomaiamesenvolver reflexdes e
pesquisa bibliografica sobre o Servico Social naleaO contato com alguns autores que
refletiam genericamente sobre a profisséo na &eadd®, nos possibilitou perceber que
estes chegavam a conclusbes parecidas: um avamgcootela profissdo, mas poucas
inovacdes significativas no cotidiano de trab&tho

Em tempos recentes retomamos a leitura de duasugiies (Costa, 2000 e
Vasconcelos, 2002), que consideramos significgtivasr tratarem do exercicio
profissional no cotidiano dos servigos de saudstéNprocesso também tomamos contato
com a dissertacdo de Dahmer Pereira (2002) qualhabdados da pesquisa feita
originariamente como roteiro de visitas da Comisdé@oOrientacdo e Fiscalizacdo do

CRESS 72 Regido. Essas trés pesquisas — todas rieitambito das pds-graduacdes em

7 Consultamos o catalogo de teses e dissertacde3eerito Social, catalogados pela professora Nobuco
Kameyama, desde 1976 a 1996. Sobre o periodo deal2004 consultamos o portal na internet da CAPES.
Em ambas as fontes de pesquisa selecionamos aguadathos que tratam do cotidiano profissional nos
servicos de saude. Pudemos observar que entreel®386 a grande maioria da producéo nao refletbieeso

0 Servico Social e muitas eram tratadas em “subarda campo da salude, notadamente por meio de
patologias ou clinicas. Entre 1997 e 2004 idemtifios dezoito producdes que tratam do exercicio
profissional na area da salde de forma genérica.

%Esse momento da pesquisa foi sistematizado emtign aue publicamos (Bravo e Matos, 2004).
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Servigo Social — apontam diferentes e importanteblemas identificados no exercicio
profissional, a partir da fala do proprio profisgb de Servico Social. Na leitura por nos
realizada destacamos as seguintes questdes:

- em geral ndo ha espacos de estudos e reunibasdf@existem sdo apenas de
cunho administrativo / burocratico) e isso propiaianao discussdo sobre o trabalho
desenvolvido, o ndo planejamento e a ndo realizadgopesquisas (Costa, 1998;
Vasconcelos, 2002; D. Pereira, 2002);

- a maioria das equipes de Servico Social repraduama rotina tradicional do
exercicio profissional que se revela pela quaskisix@dade de atendimentos individuais e
a negacdo, na pratica, mesmo que presente nosbisda realizacdo de outras atividades
(Idem);

- a0 manterem a rotina intacta, em uma realidadelarticdo, os assistentes sociais
nao conseguem, em sua maioria, captar novas egmtedemandas (Vasconcelos, 2002)
— mantendo uma rotina avassaladora de trabalhgueméao sobra tempo para mais nada —
ou desenvolvem inumeras acdes consideradas coneg@®s; que de excecdes nao tém
nada (Costa, 2000).

- ao trabalharem de forma pouco critica frenteaaahdas, imediatas e potenciais,
de trabalho, os assistentes sociais acabam igdamidfo como demandas em potencial
aspectos que séo apenas fenoménicos. O cotidian@bdé¢ho na instituicdo, nesse sentido,
€ entendido apenas na sua superficialidade. Daipartancia do entendimento da “vida
cotidiana”. Exemplo disso estao, por exemplo emP&eira (2002), que sistematizou dos
assistentes sociais um quantitativo expressivo etdamacOes sobre a violéncia dos
usuarios sobre os assistentes sociais. Escapames,des fatos de que a agressédo do
usuario esta vinculada a sua reacdo a qualidadsemico e que 0s assistentes sociais
sofrem com isso devido a forma como esta estruduendnstituicdo, onde o setor de
Servico Social é literalmente a “porta de entradtatinidade de saude;

- 0s profissionais de Servigo Social falam comeaefaz mas ndo conseguem, em
geral, qualificar. Assim, falam, por exemplo, gagem entrevistas e grupos (Vasconcelos,
2002), mas ndo em qual perspectiva. Parece-nosogygrofissionais ainda ddo uma
independéncia aos instrumentos e técnicas, comm@adivessem ligagdo com a opcéo
teorica adotada.

Lendo esse material recuperamos duas constatggiiesgs ja identificadas, sobre
as dificuldades de implantacdo do projeto éticatipoldo Servigco Social e do projeto da

Reforma Sanitaria nos servicos de saude.
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A primeira constatacdo é a importancia de se décadio trabalho coletivo em
saude, pois é nele em que se da o exercicio porfidsios assistentes sociais. I1sso, apesar
de 6bvio, tem sido lateralizado por importantesipgdes que tratam sobre o tema. Assim,
a nosso ver, o Servico Social, na sua maioria,irmaaeproduzir uma analise endodgena
sobre a profissdo, ndo consegue fazer uma leidegquada (e, portanto, também nao
consegue propor alternativas) sobre as condi¢cgesivas de trabalho dos profissionais de
Servigo Social na area da saude. Dai a pertinéiaciaflexdo que realizamos em capitulos
anteriores sobre os determinantes da politica dldesao Brasil e, especialmente, sobre a
atuacao do profissional de Servi¢o Social no cdatdm trabalho coletivo em saude.

A outra constatacdo é que o0s assistentes socipesar de verbalizarem um
compromisso com os citados projetos, apresentamsindificuldade de possuir, de fato,
os valores destes projetos. Valores ndo sdo apsmtathas para um ou outro local de
trabalho e nem desassociados da vida privada,paoss serem realizados necessitam ser
internalizados. Por isso empreendemos, também enoutro capitulo, reflexdes sobre
ética, moral e vida cotidiana, bem como sobre nddmentos do projeto ético-politico do
Servico Social.

Essa pequena amostra da producdo académica sabxeracio profissional do
Servigo Social na saude informa que existem naigs@d contribuicbes que podem ser
entendidas como indicadores que apontam o0s “nOs’'Selwico Social neste campo
profissional, que indicam a importancia de se tiefl@iticamente sobre o cotidiano de
trabalho dos assistentes sociais nos servicos ddesa, especialmente, apresentar
proposi¢des para os problemas que emergem degleagof uma vez que a producdo do
conhecimento ndo deve se justificar apenas na luesc@vas descobertas e sim também
contribuir para a mudanca da realidade.

Entendemos que uma pesquisa sobre o cotidianablallio dos assistentes sociais
na saude deve ter um eixo de analise, pois deatnmapnitude do tema e das questbes
tratadas nesse cotidiano corre-se o risco do pestpi se perder. Por isso definimos dois
temas que consideramos relevantes, que se referemiraitos e a ética, que sdo a luta
pela efetivacdo do direito a saude, consubstanaiad8US, e a questdo do aborto que,
mesmo sendo considerado um crime ndo impede quasmulheres se submetam a esse
procedimento — reconhecendo, ainda, que a poléguiesenvolve esse tema é certamente
propicio para a reflexdo sobre a ética.

Os dois temas — contra-reforma do Estado na saddmimalizacdo do aborto — ndo

foram escolhidos a esmo. Sobre o primeiro atuarostad assistentes sociais na saude.
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Inimeras sdo as demandas de acdo com vistas dirgararclusdo do usuario no SUS,
tarefa dificultada pela citada contra-reforma. Disderivam muitos procedimentos
profissionais para garantir esse direito constitgi frente a realidade de implementacao
das politicas sociais. Por sua vez, o aborto é emmatpolémico, pouco refletido nos
servicos de saude por ser considerado um crime,ser@apre presente na dindmica de
atendimento daqueles servicos que possuem matéesid@om atendimento de
emergéncia.

Trazer uma reflexdo tendo como eixo o impacto daraereforma na saude e da
criminalizacéo do aborto é por, também, no cendroeflexdo o usuéario do Servi¢co Social
como sujeito. Ao refletirmos junto com as entresssobre os efeitos perversos dessas
duas questdes, estaremos, possivelmente, trazemdoatencdo para aqueles que se
submetem dia apds dia ao desafio da garantia desarmico publico de saude com
resolutividade para as suas necessidades. O aaordo campo que meramente identifica
guem lhe é contra ou a favor e ganha a dimensdmputicto da vida de muitas mulheres.
Isso nos faz trazer uma reflexdo sobre o homem.ero heimano, como um ser
historicamente determinado e capaz de ser um cgujeiescolha. Por isso a reflexdo que
desenvolvemos sobre a ética € tdo cara. Na nossapizéio ética 0 homem é resultado da
sua auto-construcdo e ao dominar a natureza séteomemo tal. Ao tentar dominar o
cuidado com sua saude e o controle sobre seu pmeegrodutivo, homens e mulheres
estdo — em outras bases, uma vez que, como trgtanfmsnem se distanciou cada vez
mais da sua genericidade — dando continuidade lad@®inio sobre a natureza e ao seu
processo de diferenciagdo dos outros seres exdstent

Tomando o conjunto de questdes até aqui tratadese reapitulo € que levantamos
algumas perguntas.

A primeira refere-se as dificuldades do dia-a-diaetktivar os direitos estabelecidos
pelo Sistema Unico de Salde. Como atuam os agsistsociais sob 0 contingenciamento
dessa politica? Isso interfere no seu trabalhosi@eram que isso interfere na vida dos
usuarios? Se sim, identificam alguma alternativa?

A segunda refere-se a um tema polémico, imposdivede aglutinar em termos de
uma polarizagdo entre esquerda e direita, que éuestdp do aborto. Contudo,
trabalhadores de salde sabem do impacto de siEpa@ndestina, tanto na demanda por
curetagem nas maternidades, como por ser um teataddt muitas das vezes
indiretamente, pelas mulheres nas atividades deejlamento familiar. Sera que os

assistentes sociais consideram a questdao do almrtproblema significativo de saude
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publica? Se sim, identificam algo que possa selizesl? Que andlise fazem da
criminalizacao do aborto? E essa criminalizag&®uaver, tem algum impacto na vida dos
usuarios? Como essa questao rebate na ética oéiss

Enfim, por meio de questbes relacionadas aos areit a ética podemos refletir
sobre o contedado do exercicio profissional dosstsdes sociais. Questdes polémicas
levam-nos a nos colocar diante de nossos propansettos e possibilitam uma reflexao
sobre nossa visdo de mundo e nossa acao. Reflettaados direitos, formalmente nao
guestionaveis por nenhum segmento da sociedadeneel® Estado, como o direito ao
SUS, mas de fato ndo efetivos, também nos fazemmapeobre a realidade. Quando
refletimos sobre temas tdo complexos, podemos meesmMO COm NOSSOS conceitos
arraigados, seja para confirma-los ou para questms E isso indefectivelmente
repercute na nossa acao profissional. Portantedé@mos que essa pesquisa pode
contribuir para o repensar e o aperfeicoamentexsucicio profissional dos assistentes
sociais na saude.

Uma vez definidos os eixos da pesquisa passamos questionar sobre o universo
da mesma. Tinhamos a clareza de que nos interegsdizar a pesquisa em um servico de
salude publico e estatal com atendimentos emergenmasetor de maternidade e que
realizasse atendimentos as mulheres interessadgdaesjarem a sua reproducdo. N&o
poderia ser uma unidade de saude com o programabdeo legal, uma vez que
pretendiamos tratar do aborto no ambito da prolilemnda sua criminalizagdo, com vistas
a saber quais interferéncias isso tem no exerpfoiissional do assistente social.

Além dessas caracteristicas gerais sobre o sedéc®alude a ser pesquisado,
sabiamos que era fundamental o tipo de insercacegismos na instituicdo, por dois
motivos. Primeiro: para apreender o que objetivdbsrera importante conhecer a
dindmica da instituicdo e do fluxo de trabalho deeb/ido pelos assistentes sociais. 1Sso
nao se consegue captar, apenas, em entrevistameEessario viver, na perspectiva
investigativa, 0 servico a ser pesquisado. Seguadomnportancia de se efetivar uma
relacdo de confianca por parte dos profissiona@eram pesquisados acerca da relevancia
da pesquisa e sobre o pesquisador.

Na mesma fase em que viviamos 0 processo de refotde que instituicdo seria
pesquisada fomos convidados a assessorar a egeif@erdico Social de um grande
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hospital publico do Estado do Rio de Janeiro. Esgzeriéncia nos possibilitou uma
reflexdo a mais sobre o que vinhamos escrevende asbessoria

O hospital em que realizamos a assessoria preemd¥80S requisitos para a
pesquisa: havia atendimentos de emergéncia na musde e também atividades de
planejamento familiar com a insercdo de assistesesis. Junto a iSSO se somou 0
aprofundamento de estudos sobre a assessoria. ,Assimstituimos um processo de
pesquisa pautado na insercdo do pesquisador ndapeatlie assessor da equipe de Servigo
Social. Em virtude dessa patrticularidade, e conasis clarear o que entendemos por

assessoria, faremos um breve apanhado sobre o tema.

1. A pesquisa num contexto de uma assessoria

A bibliografia do Servico Social brasileiro sobiss@ssoria é recente e marcada, na
sua maioria, por reflexdes sobre experiéncias gamlmente ricas, sdo permeadas por
uma imprecisdo sobre o tema e pela auséncia deemefe tedrica sobre o assunto.
Percebemos, em geral, uma nebulosa compreensassdssaria, ora entendida como
supervisdo profissional, ora como trabalho intetiven junto a comunidades ou
movimentos sociais, ora como militAncia politicconge de ser uma mera questao
epistemoldgica, entendemos como importante o dmseito do que estamos, na
categoria profissional, chamando de assessorial@ta de consultoria.

A importancia de uma reflexado sobre assessoriagutria para o Servi¢co Social se
da pelo fato de que a maioria da producdo teomtaeso tema tem sido, em geral,
realizada em outra area do conhecimento — o cam@achinistracdo de empresas — com
vistas a maximizacao do lucro, pressuposto mugtadie do atual projeto profissional do
Servigo Social, mas que tem espaco na bibliogd&fialguns planos de aula e em textos de
Servigo Social sobre o assunto. Portanto, a reflexéceitual sobre o tema é importante
com vistas a subsidiar o debate e a producéo soéissessoria / consultoria no ambito do
Servigo Social brasileiro e do seu projeto étictitico.

Quando falamos de assessoria e de consultoriategoca profissional estamos nos

remetendo a quais conceitos e com quais objetivos?

% Entre 2002 e 2004 ministramos na Faculdade deic®eSocial da UERJ a disciplina “Processo de
Trabalho do Servico Social V' que trata dos temssessoria e consultoria. Por isso desenvolvemos um
projeto de pesquisa e de extensdo sobre o temgualaum resultado é o livro que organizamos: Bravo
Matos (2006).
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Se observarmos a origem da palavra (Ferreira, 198®Jemos entender que

assessoria é aquela acdo que visa auxiliar, ajagdantar caminhos, ndo sendo o assessor

um sujeito que opera a acao e sim o propositoad@sito a quem lhe demanda esta

assessoria.

“Assim, definimos assessoria / consultoria comoetaacao

gue é desenvolvida por um profissional com conhexios

na area, que toma a realidade como objeto de estddtém

uma intencdo de alteracdo da realidade. O assaésogé
aquele que intervém, deve, sim, propor caminhos e
estratégias ao profissional ou a equipe que assessestes

tém autonomia em acatar ou ndo as suas proposicoes.
Portanto, 0 assessor deve ser alguém estudioso,
permanentemente atualizado e com capacidade deeatae
claramente as suas proposi¢oes.” (Matos, 2006).

A distincdo entre assessoria e consultoria € minfDmsultoria vem da palavra

consultar, que significa pedir opinido. Portantmsultoria € mais pontual que assessoria

uma vez que esta remete a idéia de assistir. Goafdistingue Vasconcelos (1998):

“Freglentemente para que uma equipe ou assisteoi& s
solicite um processo de consultoria, € necessaegajtenha
passado, ainda que precariamente, pela elaboragaond
projeto de pratica, objetivando, com a consultaeapostas
para algumas questdes pontuais que dificultam o
encaminhamento do mesmo” (Vasconcelos, 1998: 128).

“Os processos de assessoria sao também solicttautospor
uma equipe como por indicacdo externa, mas neles no
deparamos com uma realidade diferente. As assasssi0
solicitadas ou indicadas, na maioria das vezes, com
objetivo de possibilitar a articulagdo e preparagéouma
equipe para a construcdo do seu projeto de praticaneio

de umexpert que venha assisti-la tedrica e tecnicamente”
(Idem: 129).

Sobre 0 processo de assessoria, entendemos qumeeir@mponto a ser tratado pelos

assessores é o desvelamento do porqué da asseSsoigeral, uma assessoria, quando é

solicitada, € por que o profissional, a equipe @mvimento social identifica a necessidade

de alguma mudanca. Por isso Vieira (1981), na @mémetradicional, trata da importancia

da assessoria na mudanca de habitos e depois gelamento das acdes julgadas corretas

para aqguelas equipes que se assessora. Assimessa@spropde a solugado por meio da
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correcdo de problem®& Contudo, a assessoria pode ser entendida, simp aom
processo que gera mudanga, mas a partir de ung@oetamde assessores e assessorados
possuem distintas contribuicbes a serem dadas.fitssa@laro no texto de Vasconcelos
(1998) quando a autora propde que a Universidadendelva assessoria as equipes de
Servigco Social por meio do estagio supervision&s$ge processo se d4 como uma troca de
saberes diferenciados, onde a Universidade temteda, um papel na formacédo
profissional continuada. Portanto, ndo necessartaree assessoria € apenas para aqueles
sujeitos ou equipes com problemas e, sim, um psocepue pode ser continuado, de
aperfeicoamento da acdo desenvolvida pelos asadesoO assessor, na sua privilegiada
posicdo de agente externo e a partir da sua caocidrofissional, pode contribuir
apontando caminhos e auxiliando a desvelar de @ggesjue a equipe e o profissional,
sozinhos, ndo podem identificar.

Assim, este primeiro passo ndo € pouco importanten momento onde o0 assessor
ou a equipe de assessoria clareiam para si, nda@e] a concepc¢ao politica e tedrica de
assessoria. Contudo, néo basta isso estar claxmp@ssessor, € importante também que o
esteja para quem sera assessorado. E necessas gssessores tomem muito cuidado
com as demandas que inicialmente sdo solicitadas. due estas estejam erradas, mas
guase sempre sdo apenas expressoes, partes feremnéa demanda real de assessoria.
Para tanto, faz-se necessario, por parte da assessu profundo estudo da realidade, de
preferéncia em conjunto com a equipe que serasmssaesa. SO a partir dai € que se podera
construir conjuntamente, com quem se assessorgrojgto de assessoria, onde aquelas
demandas originais e outras serdo debatidas, plastesoutras serdo apresentadas.

Esse processo de estudo da realidade pode sewvdiessm por meio de diferentes
procedimentos. Vasconcelos (1998), pensando enpegjue Servico Social, propde
alguns eixos que, acreditamos, também podem camtphra outras frentes de assessoria,
que sdo: conhecimento do estdgio da equipe quapimjacdo do espacgo profissional
(existéncia ou néo de projetos, tipos de leituestas, levantamentos desenvolvidos etc) e
dos seus registros de pratica (relatérios, artigesgtisticas etc); qual o tipo de relacdo —
eventual ou ndo — com a Academia; expectativagjdigpe sobre a assessoria/consultoria;
qual o tempo disponivel para as atividades queleanwoprojetar, sistematizar e analisar o
fazer profissional; o numero de profissionais e$sados na assessSON&rsus o

contingente total de profissionais; a insercao tjtadiva e qualitativa dos profissionais nos

1% Essa concepgdo vem da area da administracédo deserapdai a semelhanca com a tradicional obra de
Block (1991).
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projetos; e a existéncia de recursos instituciomEstinados a realizacdo de cursos,
pesquisas, levantamentos, aquisi¢cao de bibliogeatia

E somente a partir do delineamento teorico-politleoproposta de assessoria, da
pesquisa sobre a instituicdo ou dos movimentosaisoou das condi¢coes de vida dos
usuarios de algum servigo, que os profissionaisSdevico Social poderdo iniciar o
processo de assessoria e consultoria, que se aard, jA sinalizado, por meio de um
projeto cujo processo sera discutido em conjunbo goem sera assessorado.

Esse processo inicial é fundamental. Por vezesthatacdo de “p6r logo a méao na
massa”, ou seja, iniciar logo a assessoria, satwgtela habitual ansiedade de quem sera
assessorado. Contudo, esta fase é fundamental, ipeisiavelmente, os assessorados
apresentam demandas de assessoria que ndo sasasomo, por exemplo: as equipes de
Servico Social, em geral, solicitam assessoria pa&laboracdo de pesquisas, quando ainda
se faz necessaria uma discussao sobre o seu trapalfissional e a importancia da
sistematizacao da prética (Almeida, 2006); emprsskstam assessoria para a adesdo dos
trabalhadores a mudancas, quando no fundo é inmpertama discussdo sobre a
reestruturacdo produtiva e, assim, desvelar o itapde atual forma de producéo na vida
do trabalhador (Freire, 2006); conselheiros de eaéd/indicam cursos de capacitacao,
enquanto que o fundamental é a discussdo da oagdwizolitica e articulagdo junto as
bases (Bravo e Matos, 2006a). Esses sdo exempledirados de artigos sobre assessoria,
e que serdo retomados.

Uma vez definidos o0s pressupostos da assessobi@,ccanicio do processo em si.
Essa etapa, talvez a mais importante, é a opesrlizagio das intencdes. E preciso ter
claro que o assessor ndo € um porta-voz do quealenéo ser feito. Nao esta em cena,
aqui, a figura de um assessor que estuda a reajidade e acolhe as sugestdes de quem o
contratou, que propde alteracdes do fluxo de thabal depois busca convencer quem
assessora a congelar as suas agdes para que assanigy o perfeito desempenho.

Ao contrario, o processo de assessoria é cotidianarconstruido com os sujeitos
fundamentais — 0s assessorados — e estes tém @midogim acatar ou nao as proposicoes
da assessoria. Esse processo deve ser francote, gloerambos os lados. O assessor € um
sujeito propositivo, mas que sO terd éxito nestadate se tiver interlocu¢do com quem
assessora. Para tanto, fundamental € a adocatratégias de trabalho participativas.

Esse tema, muito caro para o Servico Social, telm Isiteralizado, sendo excecao
recente a producéo de Abreu (2002). A andlisetddaiautora é interessante, pois faz uma

leitura critica da dimensdo educativa que o prioiieg de Servigco Social tem, ja que
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identifica diferentes concepcfes de préatica edumatiesde a que busca manter controle
sobre a populacdo até a que busca contribuir paraaacipacdo das classes subalternas,
perspectiva certeiramente defendida pela autoratudo, se pouco se tem produzido no
Servigo Social sobre praticas participativas, gea&ncias de assessorias — especialmente
as pautadas nos principios do atual projeto éttibigp do Servico Social — tém,
frequentemente, lancado méo dessas estratégias.

Almeida (2006), na sua experiéncia de assessouipesde Servico Social, ao se
encontrar com a demanda de pesquisa, tem provacadoreflexdo sobre o trabalho
profissional; para tanto, lanca méo da construgdiculmh fluxograma da trajetoria do
usuario nos servigos. Assim, identifica o autorustg com a equipe que assessora —
diferentes lacunas do trabalho coletivo (portam@o sé da atuacédo profissional dos
assistentes sociais) que, em geral, impactam neagante na vida do usuario e que
devem ser tratadas, antes mesmo da constituicaqudpees de pesquisa. Nesse processo,
segundo o autor, varias das lacunas sdo enfrenp@daseio da capacitagdo, no bojo do
processo de assessoria.

Freire (2006) toma como referéncia as solicitagiieempresas para assessoria ha
implantagdo de novos projetos ou de reestruturagiete a demanda estd na busca de
adeséao dos trabalhadores ou na construgcao de umleaiferenciado destes, muitas das
vezes aparentando um controle social de fato. Negte de assessoria € também
importante que o assessor desvele a demanda origoraexemplo, a suposta busca de
participacdo dos trabalhadores). Essa assessoriddseexplicitamente, num espaco
contraditério, tendo empresarios e trabalhadorem aueresses distintos e, como tal,
espaco passivel de conflitos e de consensos, iaqedlianca ou tensdo em determinados
aspectos, que podem ou nao ser negociados. A paladmapacidade profissional — mesmo
com a relativa autonomia que aqui detém — o assésgocial assessor podera contribuir
efetivamente para o favorecimento dos interesses tdibalhadores. Em todo esse
processo, a autora trabalha com a “pesquisa-agédp@squisa participante”, onde o0s
assessorados participam de todo o processo desa@saesomo O levantamento das
informacfes e a analise institucional. A autora tema defesa destes instrumentos,
entendidos como meios de trabalho importantes paraenstituicdo de sujeitos politicos
(Freire, 2006).

Bravo e Matos (2006a) relatam que, a partir daashela, geralmente em torno da
solicitacdo de capacitacdo de conselheiros, inicjanto com o0s solicitantes uma

problematizacdo sobre o tema. O que esta no ceraedésmistificacdo de que a
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capacitacao resolveria problemas que séo de ordepoldica. Por outro lado os autores
sabem, contraditoriamente, do potencial da capgdta, por iSso, na maioria das vezes a
desenvolvem. Mas o fazem num contexto de assessoradiscussdo dos conteudos do
curso, e ndo como uma acao episodica. O cursoncasser uma atividade, junto com
outras, como a construcdo de planos municipaiaualdes por exemplo. Por isso estratégias
importantes tém sido o recurso ao planejamentatégico-situacional e a pesquisa
participante. O curso € uma estratégia de artiGolaptre os militantes, tanto que, nao por
acaso, em geral, em seu encerramento tém-se ¢diaohs populares de politicas publicas.
Muitos ndo vao a frente, mas isso esta vinculadpaencial da participacdo politica na
atualidade.

Os exemplos acima demonstram a riqueza das padades de estratégias
participativas. Estas devem ser criativas, e n@imativas, sendo a realidade e os objetivos
guem determinam como e de que forma tais estratégiafetivam. Assim, a centralidade
cai sobre o sujeito que a empreende, pois sdoevergfial tedrico e 0s objetivos que
determinam a escolha de uma ou outra técnica.resgeinio fica claro com os aportes de
Guerra (2000), quando lembra que, a partir da set@e de transformar a natureza, o
homem define por quais meios o fard e constrénssumentos de trabalho necessarios.
Analogia que podemos tomar para a reflexdo solperqué de determinada técnica ou
metodologia.

Uma vez atingido o objetivo, principal ou ndo, dasessoria, esta nao
necessariamente acaba. Entendemos que o procaelsdep@ontinuidade ou néo. Afinal,
na nossa concepc¢ao ndo estd em cena uma adaptag@ionadelo ideal de atuacdo. A
realidade é dinamica e apresenta permanentemestdicde que podem ser melhor
encarados por meio da troca de conhecimentos gassessoria propicia. Importantes
espacos para isso séo as avaliacdes que devesriseligamente realizadas.

O assessor, muitas das vezes, apresentard praggosjg@ ndo serdo aceitas por
guem esse profissional assessora. Isso é preyighoéd o0 assessor ndo possui a
prerrogativa de ser executor de acfes. Mas issagnép dizer que 0 assessor seja um
sujeito neutro. Ao contrario, se o profissionar@denciado para ser assessor € por que ha
um reconhecimento da sua capacidade. Assim, conpremissa da critica € um
pressuposto da democracia, é importante que osassed80 se omita e indique seus
argumentos favoraveis ou ndo a tal acdo. O espmeoapcritica, de ambos os lados, deve

ser garantido e estimulado.
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Acreditamos que todo o processo da assessorianej@haento, desenvolvimento,
seus impasses, avancos, etc — deve ser avaliadmigtrado. Ha um conjunto de
conhecimentos que a pratica da assessoria gera m@pece ser socializado. Assim, se 0
assessor estiver atento, pode — também em con@amo quem assessora — construir
documentos com diferentes perfis e profundidadesioctextos educativos, panfletos e
artigos. Esse material deve alimentar o conhecinacadémico, mas, em especial, deve
ser socializado com os sujeitos fundamentais degieesso, que sdo as equipes ou
profissionais assessorados.

Foi a partir dessa concepcao de assessoria qaenastiem campo. Neste, definimos
uma frente de pesquisa prépria, que é o objetcadesge. Assim, o mesmo foi discutido
com a equipe de Servico Social do hospital. Emudét do objeto da tese foram
selecionadas as assistentes sociais que lidam ecomissuntos, ao todo trés. Apos a
concordancia das futuras entrevistadas, o propetoafilastrado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do hospital. No proximo item iremaracterizar a unidade de salde e o

trabalho desenvolvido pelo conjunto dos assistesteisis.

2. Sobre o0 Hospital e o Setor de Servigo Social

O hospital onde a pesquisa foi desenvolvida, dotavdenominado simplesmente
“hospital”, € uma grande unidade de saude locairedEstado do Rio de Janeiro, situa-se
em uma regido estratégica para acesso de moratmsgras cidades, além da populacéo
do préprio municipio onde esse hospital esta lpadb. E uma grande unidade de salde e
isso se reflete nos niumeros de atendimentos qusmonem diminuicdo — devido a
tendéncia recente de transformacéo do hospitalredade de referéncia para casos mais
complexos de atendimento a saude — é expressaagitatatde do volume de trabalho. Em
virtude da unidade de salde ainda ser uma refarém¢ambém uma necessidade, para a
populacdo, muitos atendimentos ainda sdo realizéalas desse perfil. Essa questéo,
provavelmente, ndo € uma exclusividade do hospitaim esta ligado diretamente a
constituicdo do SUS na regiao.

O setor de Servi¢co Social € antigo no hospital, ndasexiste conhecimento sobre o
registro da sua histérid, sendo provavel que tenha contado com assisteotéss desde

a sua criagao ou préoximo disso.

191 No processo de assessoria indagamos a equipe aobistéria do setor e ndo obtivemos resposta.
Também consultamos a biblioteca do Centro de Estdddospital, a listagem do acervo do CBCISS sobre
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Com a criagdo do SUS o hospital viveu sob difeeemmwdelos de gestdo e de
contratacdo dos seus recursos hunmdhoRecentemente, com a realizacdo de concurso
publico, quase todos os profissionais de Servicoab@assaram a ter seu vinculo de
trabalho regido pelo Regime Juridico Unico (RJWketo um setor do hospital que possui
uma organizacao distinta, a parte, do Servigco §daiato de gestdo como de modelo de
contrato. Essa cisdo é tdo forte que esse grupassistentes sociais, mesmo que
convidados, participaram apenas uma vez da atigidadassessoria que prestavamos. Em
virtude de ser um setor isolado a qual ndo tiveamesso trataremos de caracterizar a
equipe de Servigo Social excetuando-o. Hoje o §er8ocial do hospital conta com 24
assistentes sociais concursados, sendo que um o@#pgo de chefia do setor. Desse total
20 assistentes sociais atuam, em média, ha dossrenbospital e os outros 04 trabalham,
em média, h& vinte anos.

Tomando como referéncia 19 assistentes sociaisregmnderam ao questionario
sobre o “perfil dos assistentes sociais” (ver ah@amemos observar que, em média, 0s
profissionais se formaram ha doze anos, sendo 8iesé formou na 12 década do século
XXI, 26% na década de 90, 16% na década de 80, &%énada de 70, e 5% nao
informou. Em relacdo a unidade de formacao constsgogque 84% destes profissionais se
formaram em universidades publicas e 16% em péaties; sendo todas as universidades
localizadas na regido metropolitana do Rio de danei

Logo, os profissionais de Servico Social do hosgim majoritariamente jovens, a
maioria estudou em cursos publicos de Servico Becigue sao referéncias no debate
profissional — e quase metade se formou no cueriptdconizado pelas atuais diretrizes
curriculares para a area de Servico Social.

Verificou-se, também, que a média do tempo de &ierprofissional é de 9 anos.
No que tange a experiéncias anteriores na areali#e,s68% dos assistentes sociais
relataram possuir experiéncias anteriores nesta @enstatou-se, também, que 47% dos
profissionais trabalham em outro lugar, sendo qestedquantitativo 67% tém seu outro
vinculo profissional também na area da saude.

Sobre a inser¢cdo no mercado de trabalho é impertafietir sobre o fato de dois

tercos dos assistentes sociais terem outro emprEsgo. expressa um tendéncia

“Servico Social Médico” e anais antigos dos CongweBrasileiros de Servico Social e nada enconsamo
Como desdobramento dessa fase da pesquisa elalsotam@o comunicacdo sobre o debate da saude nos
Congressos Brasileiros de Assistentes Sociaidjatos, 2008.

1925 Estado do Rio de Janeiro foi um dos que maisuadiimplementacdo do SUS (Bravo e Menezes,
2007a).
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relativamente recente, fruto de uma estratégiabeesivéncia por parte dos profissionais,
que implica uma sobrecarga de trabalho e a impbdaite de dedicacao exclusiva a uma
Gnica instituicao.

No que tange a capacitacdo continuada, 63% dosteagsis sociais tem poés-
graduacdo, inclusive alguns com mestrado, sendodgete universo 67% possui pos-
graduacdo na area da saude. Acerca da participgpaeventos nos ultimos 3 anos
constatamos que 89% dos profissionais deste gaup@articipado de eventos.

E possivel afirmar, assim, que trata-se de um gdeparofissionais de Servico Social
que investe em sua formag&o profissional, provaseien atualizados e com estudos
direcionados para a area em que atuam, a saude.

Esses profissionais de Servico Social — na sua rrmajovens, qualificados
academicamente e com estabilidade empregaticiaamato hospital nos seus diferentes
setores. Tendo como referéncia os 23 assistentegssexcluindo o profissional que esta
na chefia e os outros assistentes sociais que atwaims em um setor especifico do
hospital e que nédo participam do cotidiano dessapeqde Servico Social) podemos
observar que 09 atuam nas enfermarias do hodphtala emergéncia, 04 nas enfermarias e
nos ambulatérios (atendendo os usuarios da medmeacmédica) e 05 exclusivamente
nos ambulatorios.

A insercdo dos profissionais, em sua maioria, mbdsres de internacéo responde a
estrutura da unidade hospitalar de privilégio dessedimento. Também néo se diferencia
da forma tradicional de insercdo dos assistenteigisma saude, uma vez que a maioria
das pesquisas vem apontando que € no processted®agdo que se concentra a maioria
dos profissionais de Servi¢o Social (Bravo, 1996st&, 2000; Vasconcelos, 2002).

A instituicdo possui quatro grandes frentes decdimalo Servico Social: o trabalho
desenvolvido na emergéncia; o trabalho nas enfeamaro trabalho em poucos
ambulatérios; e o plantédo, atividade em comum fmatas os profissionais, exceto para 0os
que atuam na emergéncia.

Na emergéncia os assistentes sociais atuam ermmaiste plantdo; a cada dia um
assistente social trabalha, exceto um profissiqnaldivide a sua carga-horaria em quatro
dias. A maioria dos atendimentos sao realizadosafeado Servigo Social, em virtude de
encaminhamento dos outros profissionais ou porupaoespontanea. Nao ha um projeto
escrito e a equipe nao conseguiu, ainda, elegerigatdes no seu exercicio profissional.
Contudo, a equipe se reune, em média, uma vez @ormio havendo alocacao de carga

horaria para isso, e apresenta interesse em aerfa trabalho desenvolvido.
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Nas enfermarias 0s assistentes sociais possuegadog@ase que individual, ou seja,
sdo, exceto em um setor, 0s Unicos assistentesssacintegrarem a equipe de saude. Na
sua maioria, 0s assistentes sociais ndo possuemotimeade trabalho estabelecida. Como
na emergéncia atuam a partir das demandas quarsargada dia, ha maioria das vezes,
provocadas por encaminhamento de outros profissioda saude ou pela procura
espontanea dos usuarios. Contudo, o exerciciosprofial também acontece, na mesma
instituicdo, de forma mais calma, havendo posdinile de reflexdo, como sessbes de
estudos na supervisdo de estagio e a realizac@ueid¢os. Na organizacdo de eventos a
equipe também se depara com dificuldades advinddsutbcracia, como a demora da
elaboracao do cartaz, mas expressa uma atividaidendacao realizada no hospital.

A atuacdo dos assistentes sociais nos ambulatégoda de duas formas: em
articulacdo com o trabalho realizado pelo propradipsional nas enfermarias (logo, atuam
na mesma clinica) ou, no caso de uma minoria, sx@mente no ambulatério. O trabalho
no ambulatério, em geral, se da pela realizacdgrdpos, onde a questdo da pratica
educativa é mais ressaltada e fruto de gratificagéfissional, em geral.

O plantdo do Servi¢co Social, realizado na salalgdia do Servico Social, € uma
atividade em comum a todos 0s assistentes so@atgto para 0S que atuam nha
emergéncia, conforme ja sinalizado, sendo deseitlolvyma vez por semana, em um
turno, por cada assistente social. Sua existémrciarigina, pelo menos, a partir de trés
situacOes: devido a procura espontanea da poputetéatendimento do Servico Social;
pela falta de profissional especifico em deternosasetores, o que leva os usuarios a
buscarem o profissional de Servigco Social no ptant@ daqueles usuérios j& atendidos
por algum assistente social, mas que néo se eaawauele horario no hospital.

De todas as frentes de trabalho é o plantdo a dwdiatida pela equipe; alguns
guestionam a sua existéncia e a maioria propoa aesormulacdo, ndo sabendo, ao certo,
como fazé-lo. Em comum, os assistentes sociaistraq reclamacdes sobre esse espaco
de atuacado e possuem intencao de reestrutura-lo.

Em documento elaborado pela propria equipe sao tagasm as principais
dificuldades encontradas no seu exercicio profisgiodesconhecimento dos outros
profissionais quanto & propria instituicdo, o quficulta o repasse de informacfes aos
usuarios; dificuldade de realizacdo de trabalhoeguipe; pouca comunicagdo entre 0s
setores do hospital; solicitacdo de outros prafisss para o desempenho de funcdes
administrativas para o Servico Social; falta deagsppara a realizacdo de atendimentos

com privacidade.
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Essas dificuldades, segundo o discurso da equime,so extensivas a todos os
setores em que cada profissional ou grupo de profigis atua. Conforme ja nos referimos
o hospital € grande; além disso, cada clinica raédic cirirgica se organiza de forma
diferenciada. Disso resultam duas questdes, petosngue consideramos relevante tratar.

A primeira € que ndo é em todos 0s setores quevic8e&ocial dispde de sala para
atendimentos; e quando dela dispde (0 que ocormminaria dos setores), o tipo e a
qualidade da sala variam. Em virtude de ndo teremlugar especifico para ficar, a
maioria dos assistentes sociais se locomove afdseaos setores em que atuam e a sala da
chefia do setor que, apesar de ter boas instalggdbesmposta por recepcdo, sala de
reunides, salas para atendimento, copa e salaefia ghopriamente dita), fica distante de
onde atuam os assistentes sociais. Como destacgno@sos assistentes sociais, essa
estrutura dificulta o acesso do usuario, de senslifes e amigos ao profissional de
Servigo Social; também gera um desgaste fisicea g®fissional e , por fim, dificulta o
trabalho em equipe com outros profissionais de esaiiltha vez que o contato continuado
entre esses profissionais poderia estimular masbalho em conjunto.

A segunda questdo é que os profissionais de SeBoctal do hospital integram
distintas equipes de saude, o que, aliado ao fateada profissional ter uma postura
especifica, faz com que existam diferentes tralBalhltiprofissionais e, também,
diferentes atuacfes dos profissionais do Servieaboo hospital. Em algumas equipes de
saude existem reunides periddicas ou visita conjdos profissionais ao leito, ou, ainda,
realizacdo de pesquisas conjuntas. Mas tambénmeexistjuipes, que sdo a maioria, em
que nao ha trabalho multidisciplinar e, sim, umjeoto de a¢es paralelas ou sobrepostas
dos seus diferentes profissionais.

Assim, podemos dizer que no hospital existem diterehospitais; tal qual, que nao
existe um Servico Social, mas, sim, diferentes i@svSociais sendo realizados neste
hospital. Essa questédo nao passa desapercebidegpgla de Servico Social, uma vez que
a assessoria foi chamada para auxiliar na constrdedim projeto de Servico Social para
o hospital”®> Como situacdes objetivas merecem ser investigamtancretamente,

passaremos a refletir no proximo item sobre comasssstentes sociais do hospital que

103 A assessoria vem aliando uma atividade de formagdfissional, abordando temas como a questdo do
pluralismo, da politica de salde, da trajetéritdhisa da profissdo e sua particularidade na saeta,como

a busca de decodificacdo e interpretacdo do trabr@alizado pelo Servico Social. Inspirados em &ost
(2000) entendemos que s6 sera possivel construprajato para a equipe de Servico Social se es@ran

0 que ja é feito como trabalho. Ndo como forma cetar acriticamente o que ja faz, mas, sim, como
estratégia de identificacdo sobre o que Ihe verar@itna divisdo do trabalho coletivo em saldde easo o
hospital — e, assim, a partir do real, apresentapgsicdes factiveis de reestruturacdo do exercicio
profissional do assistente social na institui¢céo.
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atuam nos setores de ginecologia e obstetricianagea criminalizacdo do aborto e a
contra-reforma no SUS, a patrtir do seu cotidiantratealho.

3. Etica e cotidiano de trabalho do Servico Socialo hospital: a questéo da contra-

reforma do Estado na saude e a criminaliza¢do do akto

As assistentes sociais entrevistadas sdo diferesd® si. Observemos que
empregamos aqui o género feminino, uma vez questeda mulheres. Em virtude da
preocupagdo que a entrevista gerou para algumasasigwofissionais — e como
pretendemos manter o anonimato das entrevistadas tdentificaremos as falas, sequer
associando com um nome fantasia ou letra ou numMecada analise a ser realizada nos
eixos abaixo recorreremos a partes das entre\astagrdem aleatodria, ou seja, a primeira

assistente social tratada num eixo, certament& md@sma no eixo seguinte.

3.1. Sera que todo dia elas fazem tudo igual?

Essa pergunta remete diretamente a cancdo de Bhamjue ja citada nesta tese.
Curiosamente, foi cantarolada por uma das enteslast durante a pesquisa de campo,
quando perguntada sobre o seu cotidiano de tralmalhioospital. Como sdo os dias de
trabalho dessas assistentes sociais?

Como ponto de partida solicitamos as assistentgiaisajue nos relatassem como
tinha sido seu dia anterior de trabalho no hospital

Uma entrevistada disse que passou a manha do tédigoarenvolvida na entrega de
um bebé a Vara da Infancia e da Juventude. Chegdunicio da manha, confirmou se
haveria transporte para levar a crianca. Depoisadcsetor em que trabalha e la realizou
um atendimento de primeira vez a uma mae, de 19, @omn bebé prematuro internado.
Esta usuaria veio encaminhada de outro hospital @adtulo de ndo estar cuidando do
filho. A assistente social relata que nesse primnatendimento identificou que a jovem
vem passando por dificuldades e ndo conta comio dpdamiliares

O carro estava marcado para as 13 horas. Em vido@endimento da manha, essa
assistente social ndo almogou. Contudo, o cares@iruma hora. Chegando a Vara da
Infancia e da Juventude teve que esperar a resgosjsiz, autorizando seu retorno ao
trabalho. Devido ao horario ndo voltou mais parhospital; com fome, parou para se

alimentar no caminho.
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A assistente social reflete sobre esse dia deltm@btanto sobre a interferéncia de
outras instituicdes no seu trabalho, como sobrg@m® de resposta que o hospital Ihe d&
como subsidit?*

“Ontem eu estava com agendamento para encaminharctanca para o Juizado.

Como eu estava contando para vocé, € algo queseordo que seja do Servico
Social do hospital fazer. Mas, como até hoje a eger#o conseguiu que saia
documento oficial daqui do hospital solicitando @&/ que tivesse uma outra forma
de vir buscar essas criangas, acaba que a gentgucumprir a decisdo que sai la
do juiz, de que o Servico Social encaminhe a caaBkqgtéo fui levar a crianca a Vara
junto com documento, DNV, relato médico; como naasegui uma ambulancia,

tive que ir num carro comum, com a crian¢ca no colgue me da uma aflicao,

porque nao sei carregar crianga.”

A fala dessa assistente social nos traz questGaggifexdo. A primeira refere-se a
como, em que pese 0 isolacionismo proprio dastungies hospitalares, um hospital se
inter-relaciona necessariamente com a rede. Hstgée em geral, ndo se da numa troca
ou complementacdo de papéis e objetivos, necessanria diferentes entre as instituicdes,
mas de controle de uma sob a outra. No caso relatadno a instituicdo parceira era a
Justica, o hospital por si se submete e ndo questie é sua atribuicdo levar a crianca até
o0 destino solicitado pelo juiz.

Uma vez assumida a responsabilidade, por partendénaspital, de entrega da
crianca, cabe-nos perguntar: que setor esta poepaeaa isso? De pronto podemos dizer
que nenhum, pois a divisdo de trabalho tipica dehospital € construida a partir das
necessidades do tratamento. A vida do usuarios atteprocesso de internacdo e do que
vird depois, raramente é questao refletida porepdat equipe de saude. Os profissionais
que mais se distanciam desse desconhecimento @olida do usuario, em geral, sdo os
assistentes sociais. Mas nem sempre.

Uma vez ndo tendo na estrutura um setor espegidicoessa questdo, nos parece ser
0 Servi¢o Social, a profissdo que, nos hospitaigjida parte do histérico de vida desse
bebé, que conhece as normas e direitos das criamcadolescentes ao ponto de
compreender e dialogar em proximidade com quesidespossam ser levantadas pela
Justica no ato da entrega do bebé. Contudo, csteastsis sociais ndo tém habilidade para
explicar o quadro de saude e as orientacdes dadmidhi decorrentes. Assim, parece-nos
que a questdo da entrega do bebé a Justica expmesspo de demanda que merece a

estruturacdo de um tipo de trabalho ainda inexstems hospitais. Para isso seria

194 Optamos por manter o carater coloquial dos depuimsede cada assistente social, apenas dando-lhe
forma gramatical adequada a uma tese — o que,robuite ndo implica qualquer alteragéo de contetdo.
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importante: um didlogo entre as equipes dos hasgtas da Justica sobre essa questédo e a
realizacdo de um trabalho multiprofissional nospitass tratando dessa questdo e de
outras.

Conforme ja sinalizado, as praticas profissionas hospitais ainda se constroem
como se nédo existisse um mundo exterior, parece qiseiario ndo teve uma vida antes e
nem que a terd depois da alta. No momento em glia guando ocorre (e, em tese, essa é
a finalidade do trabalho coletivo em saude no hamarece pegar todos de surpresa. O
que fazer com o bebé, com o idoso, com as pessoasn®radia? Essa € uma questéo a
gue os assistentes sociais ndo podem se furtatudigrsozinhos, em alguns casos, ou em
muitos, ndo dardo a resposta adequada aos intedEspepulacdo usuéria.

Outra assistente social relata que, no dia antdradsalhou meio turno no hospital e
devido ao pouco tempo atuou, em geral, sobre dersutdas. Uma era o desdobramento
de uma situacdo a que ja vinha atendendo, refeaeunte bebé que ainda estava internado,
mas agora, estando de alta, sua mae néo teriaet@isado ao hospital. A outra refere-se
a um encontro com estagiarios.

O atendimento a crianca comecou, paraxodalmendéadguuma enfermeira solicitou
a assistente social que interviesse no caso de&eaue estava a andar de calcinha e sutia
na enfermaria. Vale a pena trazer aqui a reproddggmoépria entrevistada:

“Como é de meu costume, sempre entro na enfernaaniabom dia, dou uma olhada
para ver se tem adolescente, dou uma olhada pasevem uma situacdo que eu
pegue mais, sabe, para as pesquisas que eu deseriymiio, as vezes tem algumas
prioridades. Ai vira a enfermeira rindo, ‘O, agsige social, tem uma situacéo que a
gente precisa de vocé’. E eu: ‘E? Que situagdo@nTuma mulher assim, assim,
assim, que ndo aceita botar roupa, ela s6 andaldala e sutia, ndo aceita botar
roupa, ndo aceita’. Ai eu ri e falei: ‘Eu ndo edimada de calcinha e sutid, ndo
entendo, ndo’. Estava distraida, sentada na enferoquaando eu percebi vinha ¢
usuarid, entendeu? Nada que me chocasse. Ai ela andouo @antonhecda
enfermeirq h& muito tempo e ndo h& mais aquela tensdo dasgistente social, o
gue fazer? Eu néo sei!’, entdo (...) o pessoal sabm lidar comigo. Ai ela veio falar
assim: ‘Ah, mas € populacédo de rua, ndo tenho &amrisso’. Ai eu disse: ‘Esta
certo, vou atender, vou atender, mas ndo vou mrexeelcinha dela’ (risos). Ai, sei
gue a moca [estava] enrolada no lencol daqui prapaqui ela estava de sutid, por
iSso € que eu ndo tinha percebido, ela ndo estladap ela estava no ‘estilo Africa’.
Durante o atendimento vou ver se ela tem famili@, igferéncia ela confia para ir,
ndo adianta pegar uma familia e dizer, ai ndo tdi&e ela aceita abrigo, se ela
conhece abrigo, enfim. Eu estava com o prontu&ia € durante a entrevista ela me
conta a vida, e na histéria de vida dela nenhuno fdstava com ela, ela tinha dado
para outros”.

Desse caso, originado de uma proposta ao assistectal de por ordem na

enfermaria — a partir de uma questdo moral, umaguezse originava pela forma de se
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vestir de uma usuaria do servigco de saude — aspimfal tem acesso a um mundo de
guestdes vivenciadas por essa usuaria.

“Eu ndo lembro, mas ela estaria na faixa dos \Jartes]. E ela se referia a praga do
bairro com muita intimidade, era a casa dela. Eagino uma tenda, uma barraca,
que era a casa dela. Ai ela falou assim: ‘Nao,exodas minhas criangas com as
pessoas conhecidas’. Perguntei: ‘Entdo vocé né®cowm nenhum?’; ‘Nao, mas eu
as deixo passar com pessoas que eu conheco, nirfignénal, eu tenho muito medo
gue facam mal’. Até agora ninguém esta falandoejaeéria abandonar pra ficar 13,
amamentar, a questdo que veio para mim era a lcaleiro sutid. E na entrevista eu
percebendo que ela..., perguntei: ‘E esse beb& vacdar pra quem?’ ‘Para o
policial”’. Ai fui discutir com ela a importanciaadadocao oficial. Antes tentei ver
como era a questdo do abrigo pra ela, expliquetigha abrigo para mamae e filho,
mas ela negou todos. O Bolsa Familia ela achaoiia o valor . Ai fui mostrar a
guestdo da doacao oficial, e ela insistia que tmbdao medo que o maltratassem, e
fiquei numa situacao [dificil], porque ndo me chena para a questdo da crianca,
ela passou a questéo da crianca numa relacdo grrewaouito bem. Ela confiou na
minha opc¢éo, eu fui direto ao ponto. Uma outraséesie social talvez ndo o pegasse,
[talvez] perguntasse: ‘Vocé vai ficar com a cridtig&la ia falar ‘Vou'. Mas eu fui
na lata. E eu fiquei numa situacdo muito, muitdi¢dea). E pensei assim: ‘Vou dar
o tempo dela, n€, vou dar o tempo dela’. Isso &oquinta, e ela estava no esquema
simples e a crianga n&o tinha nada. E ainda comemrte umas colegas: ‘E se ela
evadir? Se evadir, eu ndo vou.” Com ela so6 tinhas dsaidas: ou eu botava forca
policial ou esperava ela refletir um pouco [sohnela adocao oficial. A outra saida
seria a mesma, ela iria fazer, ndo tinha saidaeuseria arbitraria, ou apostaria na
relacdo que eu fiz. Isso foi na quinta. Na seguadsim que eu ‘botei o pé’ aqui, ela
estava me esperando. Perguntei: ‘porqué?’. ‘Poregueou ralar peito, a crianca €
tua.’” Eu falei: ‘N&o entendi, que vocé esta queoetider?’. ‘Ah, que a senhora pode
fazer o que a senhora achar melhor, eu vou emb&ra&u ainda tentei ver se ela
gueria acompanhar, que eu iria junto, que a gesderja, sei la...! Mas nessa hora as
pessoas tém muito medo, ndo €? Fora que sdo peggeasdo tém ou nao
apresentam documento — essa € uma grande incégaitanome pode ser qualquer
um, ndo é!?! E ai eu fiz o relatério e li pra eatendeu?! Eu disse ‘Vamos fazer o
relatério’. Ai eu fiz o relatério em cima das infoeicées que ela me deu com a minha
avaliacao, fiz minha avaliacéo e falei que era omiéher que estava ha muito tempo
nas ruas, completamente aculturada, e toda a fdefaapensar tem a ver com a
histéria dela. Dar a crianca para alguém proxinra péa € a maior protecdo que ela
pode oferecer, e ela confiou em mim, tanto € gaedel a crianca para mim. E
mandei o oficio, entendeu, dizendo que ela esta@igdo mao da criancga, e estava
comunicando.”

Esse longo extrato da entrevista remete para atigasele que vem tratando
Vasconcelos (2002), de que as demandas apresergaddsrvico Social precisam ser
desveladas por esses profissionais, uma vez quenandia apresentada €, embora por
vezes importante, apenas uma expressao fenoménmangunto de necessidades reais do

usuario. No que tange a uma especifica funcdo desarmrnco como a maternidade, as
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guestbes referentes aos direitos e ao possivel é&@ar do recém-nascido foram
encaminhadas adequadamente, a partir da compepgatissional do Servigo Social.

No processo de envio de relatério houve uma tetagsdbém com a Vara da Infancia,
pois os representantes deste O0rgdo queriam queofesmnal afirmasse que houve
abandono da crianca, enquanto a assistente swoeiid\wa que ndo poderia, ainda, fazer
essa afirmacéo, por entender que a mae o encampanawa adogéo, 0 que expressa uma
acado diferente de abandonar um filho. Mais uma agui se expressa a relacado de
complementacédo, e também de tensado, do traballivadka no hospital com as outras
instituicoes.

Sobre se teriam feito algum balanco acerca desselalitrabalho, uma assistente
social disse nao ter tido condi¢cGes de refletir:

“Nao porque eu tinha que entrar no outro [emprefgo]saio, desligo um botéo e ligo
0 outro. Eu saio daqui, almoco, ontem foi segummdejeu sobrinho pegou 0 meu
filho, porque todo dia quem pega sou eu. Mas camengro no outro trabalho uma
hora, eu saio, como e entro no outro trabalho,oe@tdté mesmo o tempo de, saiu,
desligou, comeu e o trabalho entrou na cabeca & wadno seu lugar, gracas a
Deus”.

A fala dessa assistente social nos informa de §oeaefletiu imediatamente sobre o
trabalho realizado no seu término imediato, masped refletido em outro momento. A
outra disse que pensou sobre a questdo da eneeg@adcas ao Juizado, e do que isso

pode significar:

“A gente sempre pensa por mais que vocé saiba ageefe momento é a decisao
mais acertada para aquela crianca em si, ndo tero cada vez que vai levar uma
crianca pra l& vocé néo ficar refletindo, ficar gemdo no que vai acontecer a partir
dai. Entdo por mais que a gente o faca varias yvemaesa € igual, por mais que vocé
saiba: ‘Nao, nesse momento é o melhor’. Ai vocélangue a gente ainda vive num
pais em que as politicas ndo funcionam como demeremtdo ninguém vai se
preocupar, dar um suporte para aquela criancaryudta a familia de origem. Ela
vai depender de ser liberada ou ndo para a adasa@zes nao € liberada, entdo vai
crescer talvez num abrigo, como vai ser? Mas no entona gente sabe que é o
melhor, ndo ficar com a familia de origem. Mas sgué também era melhor ir
embora, para o abrigo do Estado? Entdo n&o tem cd@maefletir num monte de
coisas, cada vez que voceé vai levar.”

Conforme ja tratamos, o cotidiano € o espaco dgmstas imediatas do individuo as
questbes postas pelo dia-a-dia. Assim, por isscs sagbes sdo marcadas pela
heterogeneidade, imediaticidade e superficialidgadensiva (Netto, 2000). Isso também se

da no trabalho, uma vez que esse individuo € umao, é apartado (em casa tenho
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comportamento “y”, e no trabalho, “x”). E possitalver, por parte de alguns individuos,
essa intencdo; mas, na pratica isso pode acorgperas pontualmente. Portanto, tanto na
vida privada como no trabalho, o individuo da resg®a questdes que emergem de forma
imediata. Se melhor qualificado — atento para adgepara a ética e para a analise critica
do empirico — melhores serdo as respostas obtidaabalho.

Para a reflexdo sobre o cotidiano € necessario oqpeofissional tenha tempo
dedicado inteiramente para isso. Nao estamos alguido da suspenséo do cotidiano com
vistas a reflexdo da singularidade ao humano gamésrocesso esse mais complexo, mas,
sim, de parte desse processo (Heller, 1992). Usiataste social relata ter refletido sobre
seu dia de trabalho; ndo significa que, com isstha havido alguma mudanca em si e no
trabalho realizado. A outra assistente social digse ndo refletiu, e talvez ndo pudesse
fazé-lo, uma vez que entrou, ap0s a resposta ansuassidade fisica (a fome),
imediatamente em outro trabalho, que ocorre eminstiguicao diferente de um hospital.

Nossa terceira entrevistada, nao ressaltou nenkuuegédo que a tenha mobilizado
no dia anterior. Ao contrario relatou: seu dia d#alho de forma genérica, por vezes
parecendo ser um relato de rotina, e ndo de umespiecifico. De sua fala, destacamos:

“Eu cheguei, atendi na minha sala as pessoas gastgaam aguardando. Foram
atendimentos sobre informagdes a respeito de plaegjto familiar, pacientes que ja
estavam com familiares internados, que gostariameckber ou renovar o cracha de
acompanhante, ou fazer o cracha de acompanhargegun@assei primeiramente no
ambulatorio para fazer uma abordagem, expliqueinaég coisas sobre a rotina do
nosso trabalho sobre ginecologia e me coloquespodicdo para atender na salinha
do segundo andar. Isso normalmente eu faco, pamemte isso. Ai, aqui no
segundo andar, fico também a disposicdo na saliighatendimento e atendo,
também, nas enfermarias. Normalmente as pacientegagabordei no ambulatério
vao depois dar continuidade ao tratamento na eaf@mmFiz contatos com o0s
meédicos, também, sobre pedido de ambuléancia, palguenas [usuarias] pediram
ambulancia por que receberam alta e outras a @rfing suspensa e tiveram que
retornar. Ai entrei em contato com os médicos pdea emitirem o pedido de
ambulancia por que o caso nao se tratava de cas sosim meédico. Ai eu pedi
para o médico fazer isso, providenciar.”

Tentamos, na conducdo da entrevista, que ess&assisocial nos relatasse o dia
anterior como uma histéria, no que ndo tivemosoéxt entrevistada, em que pese
dominar o trabalho realizado e reconhecer a nasddaale de assessoria — quando, por
dificuldades na equipe multiprofissional, nos chanpara orientacdo especifica em seu
setor e nos contatou por telefone para tirar valiagdas —, se mostrou tensa com a

entrevista.
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Quando perguntada sobre suas impressdes ao sdi@ aaterior no fim da jornada
de trabalho, disse:

“Olha, eu senti que tinha atendido dentro da medalpossivel; tinha atendido todas
as pacientes, atendi essas que provavelmente iaperaoje, para mim foi surpresa
chegar e saber que elas nédo foram operadas, cuguéesdar todas as orientacgdoes;
estou até preocupada com o folder que, com cediezia sobraram trés ou quatro
aqui e eu nao os estou achando.”

E também ressaltou:

“Olha, eu sai preocupada com a entrevista que fsta hoje: 0 que serd que o
Maurilio vai me perguntar? Porque a gente sempmesscupa quando alguém vai
perguntar, se € alguma coisa da gente, semprarfgiasa”.

Sobre essas duas ultimas falas consideramos imporefletir sobre dois aspectos.

Um refere-se a metodologia da pesquisa. A escatheealiza-la num contexto de
assessoria apresenta aspectos positivos: 0 pedguigassui uma aproximagao com a
realidade da instituicdo e detém reconhecimenteqdi@ge. Contudo, isso também contém
0 Seu anverso: como provavelmente, o assessor éefenéncia para a equipe, isso pode
promover uma preocupacdo de ndo desagradar a esfs&sipnal. Trata-se de uma
expressao das tensdes postas na pesquisa em giBapianas e sociais, que se acirram
guando sao pesquisas com profissionais sobre alimabealizado. Tendemos a considerar
que essa é uma questdo, por natureza, insoluvel, wan que faz parte, mesmo, do
processo investigativo. O que nao impede, na nusspectiva tedrico-metodoldgica, que
0 pesquisador problematize, junto aos sujeitosudepesquisa, que ndo se esta ali em
busca da represséao e de controle.

Outra questéao referente as duas Ultimas falas tdevestada, refere-se propriamente
ao conteudo tratado neste item, o cotidiano. Obseng que a profissional diz que refletiu
sobre sua funcéo e sua competéncia e que estésfaisatom isso. Tirando a tensdo com
a entrevista para essa tese, sua avaliagao n&eafae- tal qual seu relato sobre o dia de
trabalho — um dado especifico que tenha emergidsendia. Parece-nos que a assistente
social reflete sobre a rotina de trabalho. Talv@az por acaso, das trés assistentes sociais
entrevistadas, € esta a Unica a dizer que seledialthlho relatado foi parecido com seus
outros dias no hospital.

Consideramos perfeitamente plausivel que tenhanws de trabalho, em um
hospital, parecidos. Afinal, nas nossas vidas @lardrabalho também os temos. Contudo,
parece-nos que se estivermos atentos — nos teren@swald de Andrade, “para se ver

com os olhos livres” — podemos observar nuancesicplaridades desse dia de trabalho.
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Para isso necessitamos ter condicbes de traballemnpo para reunides, realizacdo de
pesquisas e investimento em estudos, dentre odt@slominarmos as a¢des do Nnosso
exercicio profissional. Nesse contexto € que pameseser importante ao assistente social
o estabelecimento de uma rotina, flexivel, de thahapara que ndo se perca no
emaranhado de possiveis emergéncias que outrasspyodis e a instituicdo Ihe destinam.
Uma assistente social relata ter uma rotina dealtnab Duas, em virtude de terem
reestruturado suas frentes de trabalho na semae@oana entrevista, estdo em processo
de delineamento da mesma. A rotina € um norte,oeunda norma; para ser assim, é
necessario competéncia profissional que vira, #arads, do estudo, da analise critica da
realidade por meio de pesquisa e da apropriac@aldees éticos concernentes com o
projeto da reforma sanitaria e com o projeto gtichtico do Servico Social.

Uma vez delineado como o cotidiano € percebido spealasistentes sociais
comecamos a tratar, na entrevista, sobre a ampls@s mesmas fazem acerca do préprio
trabalho profissional. Também tratamos de indagaresa relacdo delas com os outros
profissionais de saude, uma vez que entendemosste éoi abordado em um capitulo
anterior — que a intervencao do Servi¢co Sociakseadcontexto de um trabalho coletivo.

Acerca dos limites postos ao exercicio profissionas assistentes sociais
responderam a questées que influem diretamenteuaex&rcicio profissional no setor em
que atuam e, também, sobre o setor do ServicolSlcheospital em geral.

Uma assistente social, de pronto, reclamou daaaads atendimento, que deve ter
menos de 2mz2, e antes era o recinto onde se gaaodawo do andar. Também destacou a
competitividade entre os profissionais de Servigoi@. Mas, j4 na resposta a essa questdo
disse também que tinham coisas boas e que podk&iadhs mesmas (0 que era, de fato, a
pergunta seguinte).

Outra assistente social referiu-se primeiramenfi@ta de entendimento dos outros
profissionais, e da direcao do hospital, do qua sefervico Social, tendo a profissao
pouca visibilidade e sendo acionada na instituieéo situagcbes em que 0S outros
profissionais ndo sabem o que fazer. Também desti&@uestdo a ambulancia — como
um exemplo — que, quando necessario, € um direitprocesso de alta médica e que 0s
médicos ndo o informam, por vezes sequer sabenimAsemo assistente social muitas
vezes solicita ambulancia e ainda tem que ficaritm@mdo, ou a ambulancia demora
muito a atender a usuaria que ja se encontraale alt

A terceira assistente social destaca como problansuséncia de uma postura

combativa do Servigo Social no hospital, 0 quedam que o setor seja atropelado nos

215



seus encaminhamentos por outros setores do hoJmtabém ressalta a falta de estrutura
para o trabalho, j& que em muitos setores do lavgpBervico Social ndo possui sala para
atendimento. Por fim, destaca o plantdo, afirmama® da forma que esta é melhor que
nao exista, uma vez que se aloca um profissionalifgado para ficar esperando
demandas que, em sua maioria, ndo sao prépriasrdig&Social.

As dificuldades que nossas entrevistadas colocamesa geral, expressas também
por assistentes sociais de outras unidades de,satatebém estdo identificadas por outros
estudos. A falta de espaco adequado para atendinemntsido uma questao latente, tanto
que recentemente o CFESS editou uma resolucdo sotemd®™. O discurso sobre o
desrespeito ou o desconhecimento de outros p@imisi sobre o que seja atribuicdo do
Servigo Social, bem como sobre a atuacdo do SeBocwl para a garantia de servicos /
beneficios concretos (no caso do exemplo da amtiajatambém aparece em varios
estudos, sobretudo os de Costa (2000) e Vascon@€0R).

Uma questdo nova que se pde em uma das falas -sefeem relato de
competitividade entre os profissionais de Servigoi@. No material lido para essa tese
essa guestdao nado foi abordada. Pode ser uma faitlade da equipe desse hospital ou
uma leitura particular dessa assistente sociak pssa questdo — a competitividade —
também sera destacada, por essa entrevistada maigea quando tratar do SUS.

Ainda sobre as dificuldades postas ao seu trabalhloe ressaltar que a Ultima
assistente social destacou criticas que impacta®ereico Social do hospital, em seu
conjunto. Isso esta vinculado, provavelmente, aaskmissdo recente no hospital, 0 que a
faz estabelecer um paralelo entre a pratica nessgstal com suas experiéncias anteriores
e, também, pelo papel por ela desempenhado, dansgrdas liderancas na busca de
reestruturacdo do Servico Social no hospital.

Como a realidade € contraditoria, por principembém existem seus aspectos
positivos. Mesmo no contexto de instituicdes gusadela racionalidade formal-abstrata
sdo possiveis, ainda que em condi¢des limitadasalezacdo de iniciativas que possam
efetivar, mesmo que pontualmente, direitos na @oegas necessidades dos usuarios e
iniciativas profissionais que preencham os ansdmdrabalho dos assistentes sociais.
Pensando nisso, perguntamos as entrevistadas stéa eddgo que desenvolviam e que
consideravam relevante, ndo apenas por uma qudstatialética, mas também para

observarmos se — em que pesem as brutais difi@gdaakstas, hoje, ao trabalho coletivo

105 Referimo-nos & Resolugdo CFESS n° 493/2006 quepti2i sobre as condicdes éticas e técnicas do
exercicio profissional do assistente social”.
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em saude, tratadas anteriormente nessa tese —assgstentes sociais se sentem, e fazem
ser, sujeitos neste trabalho.

Uma assistente social ressaltou que gosta muifmesquisa multidisciplinar de que
participa sobre morte materna. Ressalta que es®stigacdo surgiu da formacédo, no
hospital, do comité de morte materna e que foi wi§e Social que, ao construir 0 seu
papel — de ndo ser mero preenchedor de formulamedefiniu o objetivo do seu trabalho
nesse comité transformando-o também em uma pesdDigao ponto destacado pela
entrevistada € o interesse de entender por quenagmulheres ficam tdo graves quando
gravidas — na realidade, o mesmo interesse do poimespecto apresentado pela
entrevistada. Para saber qual a diferenca, pemgostd'Como € o seu trabalho com elas,
assim, eu queria que vocé falasse um pouco s@m®’isA resposta:

“A sua pergunta, ela meio que se direciona paratem@éncia do Servico Social ao
trabalho de grupo, ao trabalho sdcio-educativo,8¥cAgora, ndo da pra fazer nada
disso sem antes vocé entender os determinantedp éem, pelo menos que eu
conheca, nenhum estudo do Servigo Social, ou mésn8ociologia, que aponte um
determinante que possa subsidiar qualquer tralokdlounho educativo para prevenir
0 agravamento da morbidade. Entéo, até pra fagemahis de cunho educativo, que,
sinceramente, ndo gosto, teria que ter o que & dantnesse momento. E ndo tem,
nao tem. N&o ha nenhum trabalho que eu conhegueseja divulgado, que seja de
facil acesso, onde o Servigo Social discuta 0 smelpnuma maternidade de alto
risco sem ser pelo viés do adolescente, pela gravid adolescéncia’

Enfim, ndo é possivel saber, pelo depoimento, cénw atendimento com essas
mulheres em risco. Talvez a pergunta por nos eedizambém ndo conduzisse para se
tratar do atendimento em si. Parece que o integessgender o porqué da morte materna.
Se for isso, é 0 que ja caracteriza o interessepesquisa desenvolvida pela entrevistada.

Outra assistente social informa que gosta muittude que faz no seu trabalho, que
optou pelo Servico Social. Destaca que, preocugata uma situacdo, ligou para o
hospital no final de semana para tratar de outsareae com uma enfermeira e conversou
sobre isso. Quando indagada para destacar duas qgéegosta de fazer, disse ser o
trabalho do grupo de planejamento familiar e oditad com mulheres mastectomizadas.
Abaixo reproduzimos, respectivamente, as suas $ala® essas atividades:

“O grupo de planejamento familiar é importante,qouer apesar da divulgacado da
existéncia de meétodos contraceptivos, a gente squ&e ainda existe muita
dificuldade para os usuarios terem acesso, ent@ndaw acho que é uma
oportunidade que as usuarias tém de colocar enegp@atireito de escolher quantos
filnos querem ter, e quando, e escolher o métodis adequado. E um trabalho,
assim, educativo.”
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“Para mim o importante é que elas valorizam o thahaelas acham que é

interessante, que € bom, que se sentem melhorsdgpei conversam comigo. Ai

faco o encaminhamento para elas receberem a pnites&ria, encaminhamento

para receber a bolsa de alimento, coloco a dispodiglas [0 atendimento por]

psicologos no servico de ginecologia. Os propriéslioos encaminham as pacientes
para mim, para orientar sobre os direitos que télas direito a passe social, a vale
social, riocard e mais alguns direitos. Eu tentgowaha cartilha que fala sobre os
direitos das pessoas portadoras de cancer, ecofpera elas e faco sempre essa
reunido, sempre na pendultima terca do més, pareoveo que elas estdo, como € que

estd a vida delas depois de operadas, o relacionajree também, para facilitar a

integracdo delas. Por que tem umas que estdo bdhormeutras estdo mais

deprimidas; entdo uma sustenta a outra, se ajuttaoam telefones, assim, para
melhorar a auto-estima delas. O objetivo € melharauto-estima e prepara-las para

uma melhor situagdo de vida, uma nova situacaoedadé. v

N&o é possivel avaliar, e ndo era o objetivo deeeista, qual substrato tedrico tem a
intervencao profissional realizada por Simone. blaitenos qual impacto tem o trabalho
realizado. Contudo, € inegavel a preocupacdo dessstente social com o atendimento
direto & populacao usuaria.

A terceira assistente social ressaltou o projetgemholvido sobre o registro de
nascimento, que teve repercussao, inclusive cogiocetto Ministério Publico, e, também,
a pesquisa sobre morte materna.

Interessante a analise sobre o impacto de um progt o servi¢o de saude:

“Eu acho que é um trabalho interessante, porqué anta outras hipoteses para o

nao registro de nascimento e vocé comeca a veguirnge: se aqui, que a gente tenta

ter uma rotina sobre isso, a gente percebe o qago € [a questdo do registro]. E

como a estrutura legal coloca a crianca em risegsanquestdo do registro em outro

lugares que a gente sabe que nado existe, ndo aegsEa como é. E interessante
levantar isso”.

Percebemos, pelas respostas, que elas expresd@rdjjerentes sobre o que é ser
assistente social. Mesmo que ndo seja reflexo dmlhes tedricas conscientes,
representam visdes de mundo especificas, compaostgmojetos e ideologias, na pratica,
distintas. Uma assistente social ao se referieadrabalho ressalta sempre o atendimento
direto a populacdo, num contexto de projeto. Dudisas profissionais ressaltam o projeto,
pensando seu impacto na perspectiva de organiz@gaservico como um conjunto,
(in)diretamente sobre os usuarios.

Além do que se faz, e da analise sobre os problposss no cotidiano de trabalho,
indagamos se haveria algo que as assistentesssgogtariam ainda de desenvolver.

Uma assistente social tem vontade de desenvolveprojato sobre o “aborto que

nao deu certo”, pois na sua pratica percebeu qumem de 50% dos seus atendimentos
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sobre casos de partos prematuros tinham tido uidricis de tentativa de aborto. Também
tem vontade de aproveitar os estudos sobre as de8envolvidas no plantédo do Servigo
Social e, com base nesses dados, reestrutura-lo.

Outra assistente social primeiramente falou que tuge inventa ela faz e que nao
teria tempo para fazer mais algo. Depois, dissegpstaria muito de poder influenciar
uma nova constituicdo de pensar o género (homenulberm nas politicas de saude.
Considera que ainda se pensa a saude da mulhesalicawia em partes do corpo,
notadamente mama e utero, e as mulheres (e tambdmnoens) sdo mais que isso, sao
uma totalidade.

E a outra assistente social ressaltou que gostaridesenvolver um trabalho de
planejamento familiar com adolescentes.

Mais uma vez uma assistente social pensou diretanmenusuario; e outras duas,
indiretamente. Sem dicotomizar teoria e praticac@utrario, trazendo essa inter-relacéo,
podemos supor que pode haver neste hospital padquisna complementacdo de perfis
de assistentes sociais, que tende a ser rico pastitaicdo e para a profisséo.

Saindo desse hospital e pensando mais abrangertéermpedemos considerar que 0s
assistentes sociais hoje atuantes nos servicastde $£m uma gama de possibilidades de
realizacdo de projetos e de pesquisas. O desemaitd destes € fundamental para a
qualidade da intervencédo profissional, mas nao rdewbscurecer exatamente isso: 0
hospital € um espaco de assisténcia a saude, riraénto aos usuarios. Essa é a funcéo

precipua de um hospital.

3.2. O trabalho em equipe multiprofissional e ot&digm Unico de Saulde: tensio e

possibilidade?

Qual avaliacdo fazem da implementagédo do SUS npitatis E do SUS como um
todo? Identificam a existéncia de projetos pol#tieon disputa no SUS e de uma contra-
reforma em curso? Como se da a relacéo de trabathautros profissionais: cooperacao
ou paralelismo de a¢cfes? Essas sdo as questieatguemos neste eixo.

Perguntadas se o trabalho dos outros profissioleessiiide interfere no seu exercicio
profissional, as assistentes sociais respond8fam

“Se 0 médico fala para o paciente: ‘Fala com aste#tie social que ela resolve’, e eu
nao resolvo, ele me cria um problema. Se eu vieo paciente fala: ‘Ah, aquele

108 As trés falas abaixo sdo de cada assistente smtiavistada.
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meédico foi um grosso, chegou, mandou eu abrir agpdgocou, tocou...’, e eu falo,
‘Nossa!’, eu interfiro no trabalho dele. Entdo atgeesta interferindo um no trabalho
do outro o tempo todo, o tempo todo, das minimasasmas coisas. No inicio era
muito mais tenso, quando cheguei aqui. Até poraies estavam acostumados com
uma forma de Servico Social, aquele que tem rotagla que vai leito a leito,
aguele que vé as questdes que eles acham queadegeriSe tem familia, se a
familia esta presente, se esta com roupinha, gedesido ‘mama’ a crianca, se a
crianca esta limpinha, se toma banho etc. E eu fa§o nada disso, sou
completamente desligada se a crianca tomou baehnds tomou banho, se esta
vestida ou se esta despida, se a acompanhantéasando com 0 ascensorista.
Todas essas situacdes vinham para o Servico Sopéfdl(...) S6 que hoje ndo, hoje
nao. Hoje eles sabem o que eu fago, sabem do quioefaco e o que contribui para
o trabalho deles. E eu sei 0 que eles fazem e cantebui para o meu trabalho. Os
focos de tenséo, eles vao ser isolados, se trocesidéncia, e ai vem um residente
com uma outra experiéncia com um assistente soeial,pode cobrar que se
reproduza aqui aquela experiéncia que ele tev@uauando tem uma relacdo mais
de profissionais que acham que existe uma hiermrgas profissbes. Mas isso
também é isolado. Uma médica mais antiga que asbhasg chega ‘O, assistente
social, tem que ver isso’, e a assistente sociaVerade outra forma, ela pode néo
gostar. Enfim, sdo coisas isoladas, porque, nadaeglin que vocé garante o seu
trabalho com a equipe, mesmo que ocorra um conflaes dificil, mais tenso, ele
vai ficar isolado e vocé vai resolver aquilo. N@mtamina o restante, entendeu?! Eu
acho a minha relacdo aqui muito boa, ndo que etenéi@a problema, mas € boa”.

“Eu acho que minha relacéo [com os outros profiesgde saude], eu acredito que
seja boa, l6gico que cada pessoa é uma pessopetsmas que SA0 Um pouco mais
reservadas, tem pessoas que sdo mais (ndo seilagapdizer mais, em termos de

hierarquia, principalmente os residentes), temquesse acham assim, como dizia o
ex-coordenador: ‘Este aqui é o rei da cocada prete era ele enquanto chefe. Nao
esta mais aqui com a gente, mas ele existe. Oderges quando vém pra ca se
sentem os ‘donos da cocada preta’, € isso”.

“As vezes [o trabalho dos outros profissionaishdlha por que tem algumas

[pessoas] que se querem passar por assistentas gac). Porqgue dentro do hospital

existem muitas pessoas que querem se passar @berss sociais.”

“Depende, as vezes ajuda [o trabalho dos outrosgianais], as vezes atrapalha.
Uma coisa que eu sempre digo [para qualquer dagi@sas de Servico Social] que
passam por aqui, independente de ter ficado sobansapervisdo ou nédo, eu sempre
brinco com elas assim: ‘Cuidado com o que vocésnfiaporque quando falarem,
nao vao falar de vocé; vao falar que € o Servigugabque faz’. E € uma verdade.
Acho que talvez, como vocé esta chegando num legastem coisas que eram
feitas, que talvez ndo fossem para ser feitas petvico Social. Ai vocé mudar essa
cultura do ‘Ah, mas fulano fazia, beltrana faz, &oéo faz'. Entdo acho que as vezes
esse € um pouco do que atrapalha. Mas la ondeuelegpecificamente o pessoal
estd meio ‘doutrinado’ sdo quase trés anos e & gemistruiu um trabalho, a gente
conseguiu — de certa forma com 0s projetos — endbgente ndo tivesse uma rotina
de atuacao, de atendimento. Mas com 0s projetomeaaecepcdo que a gente deu a
equipe multidisciplinar como um local de atuaca@mlém, eu acho que a gente
conseguiu construir um pouco essa coisa de dimissir. O que mais as pessoas
tem é problema, entdo vocé atende (...) coisamngaeseriam atribuicbes, aquelas
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que seria acabam né&o vindo. Mas, pelo menos [getw onde atua] ja estdo mais

‘doutrinados™

Essas falas formam, na nossa leitura, um unis@uas as entrevistadas sinalizam
nao haver um trabalho interdisciplinar e, sim, wohreposicdo das diferentes areas do
conhecimento intervindo paralelamente no mesmocesga sobre 0S mesmos usuarios.
Por isso mais adequado continuar utilizando, noside de Vasconcelos (1997),
“multiprofissional”, entendido como a acédo de dfges disciplinas profissionais que,
atuando simultaneamente, ndo possuem relacdo elasise ou seja, ndo estabelecem
nenhuma cooperacao.

O trabalho interdisciplinar € um fator que, quarslaste, possibilita a maior
efetividade do SUS, por meio do fortalecimentordagralidade. Obviamente que nédo € so
por esse meio que o SUS se efetiva. Por isso ériampe compreender como o SUS se
materializa no hospital. Como entendemos que umon8US é o acesso dos usudrios aos
servicos de saude, perguntamos a este respeito.

As assistentes sociais respondem de forma semelhamalicam que o fato do
hospital ter ser transformado, nos ultimos anosuera unidade de referéncia, tem gerado
complicacbes, pois a populacdo tem vindo ao hdspitalo dificuldade de ser absorvida
pelo atendimento. Ou, como ressalta uma assissectal, em algumas situacdes ja sabe
como ser absorvida: procurando pela emergénciadgug@or exemplo, algumas gestantes
chegam ao hospital jA em processo de parto ad@eiagonto de saberem que a equipe
nao terd como transporta-la para outra unidade¢eteianento.

Uma outra questdo € a vinda de usuarios encamistmmmutros servicos de saude
para exames ou servicos complementares, que peiaaldo hospital ndo séo
incorporados, mas que sinalizam a desorganizac@isttona de saude no Estado do Rio
de Janeiro. Uma das assistentes sociais entreagstgressa a tensao sobre esse perfil
pretendido ao hospital no contexto mais amplo diziggode saude:

“Eu acho que tem intencdes, eu ndo sei se sdooioses S0 Mas. A intencao que eu
vejo circular aqui € uma: um grupo profissional artpnte que quer levar o hospital
para alta complexidade, o hospital todo. A comuhédao entanto, necessita de um
atendimento ndo tdo complexo, um atendimento déngig. E vai vir, isso €
complicado, e como é que se resolve isso? Essetdlagsolveria isso abrindo e
sendo uma grande unidade de urgéncia? Mais umaeramdade de emergéncia
resolveria a necessidade da populacdo? Nao sei,qaEhsdo questdes que ndo se
resolvem a partir da unidade de saude, mas a gartima percepc¢ao que a estrutura
da sociedade, leva a aumentar a demanda para deleside saude em todos os
niveis, e que ndo adianta vocé ficar criando umtenda unidades. Nao que eu nao
ache que tenha que criar, ndo que eu ndo achegju@ que colocar mais unidades
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mais préximas a populacéo. E que a salde, a cdimelecsalde, tratar saide néo é
fazer unidade de saulde, € garantir acesso a a#igénmté garantir moradia digna, €
garantir trabalho adequado, com salario adequadm tempo de descanso
adequado. E garantir uma infra-estrutura. Se né&ntg nao vai adiantar, sempre a
demanda vai ser muito maior do que os equipameigpsniveis.”

A partir de suas analises sobre os seus cotid@@dsabalho e da politica de saude
no hospital comecamos a tratar sobre o que secessé@rio, entdo, para que as assistentes
sociais tivessem condicOes ideais de trabalho. Uen&revistada ressaltou que
primeiramente um melhor salario, depois condicOaterais de trabalho (mais uma vez
ressaltou a necessidade de uma sala adequadabdiadjae interlocucdo dos setores de
planejamento das politicas com os profissionais pdata do atendimento. Outra
entrevistada ressaltou 0 mesmo problema da faltafideestrutura, recorrendo ao mesmo
exemplo, a sala. E por fim, a terceira assistent@bkdisse que precisaria ter a sua sala de
atendimento melhor equipada, bem como a exist@®iam conjunto de servicos para as
acoes de desdobramento dos atendimentos aos 8su@uo seja, mais uma vez as
assistentes sociais, embora separadamente, fadanasoro.

Quando convidadas a darem opinido sobre o SUS eeah @ na sua particularidade
no Hospital, as nossas entrevistadas responderaegdate forma.

Uma profissional disse que antes de trabalhar spitad tinha uma péssima visao
sobre o mesmo, em virtude da divulgacdo dos pradeda emergéncia, em geral a
questao da superlotacdo. Sobre o SUS primeirodenosi que tenta nao fazer o discurso,
ja comum, de que no papel é étimo. Assim, na sahlsanum grande problema do SUS é
a falta de vontade politica de alguns gestoresceri@lacdo de forcas desfavoravel em
defesa do SUS.

Uma outra entrevistada lembra que quando a propist&US comecou a ser
formulada havia um contexto internacional de poéy@o de projetos. Existia a Unido
Soviética, além de Cuba e China, com sistemas ddesaossiveis alternativos ao
capitalismo. Disse ainda acreditar na construcdondesistema publico de saude, mas as
esquerdas recuaram e o SUS foi formulado naquelarizado. Considera que a
efetivacdo do SUS € um processo e seu éxito emdoliao acesso a um conjunto de
direitos, para além dos possivelmente disponiveis servicos de saude. Sobre a
materializacdo do SUS no hospital, diz que serzesgirio ter melhores condi¢des de
trabalho, maiores recursos. Contudo, levanta atéspode que essa problematica talvez
nao seja por falta de financiamento, talvez sejagsoolhas politicas de prioridade na

instituicdo. Outro ponto destacado foi a tenséeeeptofissionais, talvez por vaidade,
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sobre a divergéncia de encaminhamentos, que fazqoemalguns ndo aceitem criticas e
parem de falar com o outro profissional. Segun@mnteevistada, no processo de garantia
do SUS as vezes acontecem divergéncias que nadra@olas apenas no campo
profissional.

E, por fim, a outra profissional entrevistada digse considera, no papel, o SUS
bonito. Mas, na prética, pensa que atrapalhouaddd usuarios, especialmente dos mais
pobres. Existe muita burocracia e o acesso ficaa dificil. No hospital avalia que o SUS
nao funciona totalmente e parece que antes daor@dg SUS o atendimento era melhor.
No entanto, ressalta a capacitacado continuada @geode bom, que antes do SUS né&o
existia.

ApoOs essas analises realizadas pelas nossas staii@s sobre a politica de saude
NOS Seus marcos mais gerais e suas caracterisicasstituicdo em que trabalham,
tratamos de entender se essas questbes impactavaabatho profissional por elas
desenvolvido.

Uma profissional considera que com o SUS houve sohaecarga de trabalho, na
medida em que o usuario ndo consegue ser atergigoe aumentou a burocracia: este
procura o Servi¢o Social e, com isso, sobrecamdgabalho do assistente social.

Outra profissional indica que com a dificuldade ab®sso aos servicos de saude
muitos trabalhadores desenvolvem doencas preveniveis que ndo sao cuidadas, por
isso necessitam de beneficios de assisténcia ,sqci@l sdo inicialmente concedidos e,
depois, suspensos. Enfim, considera que a ausémeitencdo em saude na prevencao gera
uma demanda por servicos e beneficios assisterc@da vez mais restritos — e que isso
impacta o trabalho, ja que isso se configura ngitdlscomo uma demanda para o
profissional de Servico Social.

E a terceira profissional entrevistada disse quaasdificuldades se pdem para a
garantia dos direitos e que o assistente socig¢rgar fazé-los valer enfrenta uma tensao
com 0s outros profissionais, 0 que é muito desgast®or vezes acontecem brigas que
nao deveriam se perpetuar, uma vez que sao no adonjpabalho e ndo da esfera pessoal,
mas ndo € 0 que sempre acontece.

Por fim, indagadas se o SUS é ainda viavel, as asosgs entrevistadas
responderam:

“Perguntar se o SUS é viavel é negar que a so@edambnstruida, constituida de
pessoas com interesses diferentes. Na medida ersgas pessoas perceberem que
0S seus interesses, podem convergir numa soci@astdeque atende e responde aos
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interesses de todo mundo, ele vai, vai se mataaialEle é viavel? E, eu luto por
uma sociedade diferente, um SUS melhor do quenadt&i 8080.”

“No sistema capitalista eu acho que nao, entend®r?que acho que se fosse
interesse, a gente conseguiria avancar em algunisescMas dai a dizer que a gente
vai avancar em tudo... Eu estava falando para asasfcolegas de trabalh@jue esta
histéria de fundacéo, a primeira coisa que a opipigblica ia conseguir é o apoio da
populacao, por que a figura que se tem do fundomrblico € o ‘come e dorme’,
nao é? Primeiro que é uma utopia, como eles fajam,ja melhorar o atendimento.
O atendimento para o préoximo, € ruim de fato. O $% coisas muito boas, mas a
grande maioria da populacado até conseguir acessan£Entdo o ‘cara’ vem com a
promessa de que vai melhorar, vem com a promessaaij@cabar com os ‘come e
dorme’, na cabec¢a da populacdo o grande vildocdasms sdo os funcionarios
publicos. Por isso que eu acho que no sistemaatiafit € muito complicado. Eu
acho que é viavel, é possivel. Cem por cento, restama capitalista, eu acho que
nao. A gente continua, a gente insiste, a gentgper.

“Em algumas coisas sim. [E viavel] em partes”.

Na andlise sobre a politica de saude as assistsotéss concordam, em linhas
gerais, com os problemas postos na realidade doeStédSmaterializacdo desta politica no
hospital em que trabalham. Demonstram deter um emdmiento das dificuldades
vivenciadas pela populacédo usuaria, bem como smbiignites da garantia do direito na
unidade de saude. Mesmo sem citar o termo saberh&oa préatica uma contra-reforma
do Sistema Unico de Satude. Também identificamnaisels postos ao trabalho coletivo em
saude. Contudo, sobre os fundamentos dos problposssiem, provavelmente, analises
distintas. Uma assistente social reproduz um discde que antes do SUS o atendimento
era melhor e é possivel que no hospital em qualtraltenha sido, mesmo. Contudo,
escapa em sua analise uma problematizacdo sobreesisalizacdo da saude, que permitiu
uma ampliagdo do universo de usuérios dessa undiadalide. Se o SUS ndo existisse, se
o sistema de saude ainda fosse regido pela |logiesi@ (conforme tratado na primeira
parte dessa tese) a maioria da populacdo que ic&eucial atende ndo poderia estar
sequer acessando os servicos disponibilizados gsar enidade de sadfe De fato as
entrevistas apontam que o acesso ao hospital teddicil para os usuarios, o que é um
complicador. Desvelar o porqué disso é importamelusive para a construcdo de

argumentos concretos de enfrentamento a contresrafe de defesa do SUS.

97 segundo as trés assistentes sociais entrevistaaaioria das mulheres que atendem n&o possuileinc
com a previdéncia social.
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3.3. Aborto: Elas somos n4s?

A pergunta acima remete ao livro de Peniche (2@[ié) trata do debate sobre a
descriminalizacédo do aborto durante o primeiroiptato realizado em Portugal, no ano de
1998. A autora, conforme tratado na introducaceda,tindaga se o debate foi pautado pela
discussao de que as mulheres séo sujeitos dedaua de seu corpo entre os parlamentares
lusitanos. Mas a pergunta, em si, hos indaga se hdsnanos em termos genéricos — nos
identificamos com as mulheres que passam pela;&itugue envolve o abott8. Sera que
nas mulheres que vivem o processo de um abortamentus riscos dai inerentes, tanto de
saude como da ilegalidade — n6s nos vemos?

O hospital onde atuam as assistentes sociais &tadas ndo integra a rede de
abortamento legal. No entanto, as trés assistentasis falaram que existem situacdes de
atendimento a mulheres em situagéo de abortanéej@mos:

“Eu quando trabalhei na Maternidade via muito £$s850S, mas sO que elas nao
chegavam a nos assim, abertamente, e diziam g@bera provocado, elas sempre
diziam que era espontaneo, até por que elas sabero gborto no Brasil ainda é
crime, ndo é?”

“Existe um discurso que é assim — como a gentees#ola o tempo todo na hora do
atendimento — o discurso oficial da instituicdo:d@lhimento em primeiro lugar, o
acolhimento dessa mulher em primeiro lugar'. Se @sontece na pratica € uma
outra historia. A gente sabe de historias e hesoras vezes, de como as mulheres
foram tratadas. ‘Ah, foi aborto deixa |4 mais unug@m para aprender a nunca mais
fazer’. Mas em boa parte dos profissionais com gaegante tem contato o discurso
colocado é de acolhimento, se a mulher chegar,eassnidades de saude dela
prontamente resolvidas, depois o suporte psicadpgicsuporte social, o que tiver
gue se acionar para essa mulher. O discurso ofictado acolhimento, mas se no
miudo isso realmente vai acontecer o tempo intei¥a, ja ouvi algumas dizendo que
ficaram esperando horas, mas pouco. Eu ou¢o n@@sracdo das que tiveram bebé
do que das mulheres que tiveram ou sofreram abenta‘h

“A gente tem uma enfermaria sé para elas. Nao gjzeassenfermaria delas, mas a
compreensao é que a mulher que aborta, se fictr lanmulher que ta ‘de neném’,
seja no colo ou no utero, ela vai deprimir, ndo o, se tenta ndo botar junto.
Mas, as vezes, nem sempre consegue, se tiver caomo geito, nem sempre

consegue”.

A partir da constatacdo da existéncia de atendwseatmulheres em virtude de

abortamentos realizados, tratamos de entender deospital, nos setores diretamente

198 Entendemos que a identificacdo seré aproximada piesoa do sexo masculino nunca sabera totalmente
0 que significa, por exemplo, uma gestagao inddaejdlo entanto, € possivel, por meio do exercieio d
alteridade, estabelecer mediacdes que o aproxiofienptamente dessa questao.

225



direcionados ao atendimento as mulheres, existamafyocedimento especifico ou algum

projeto direcionado para essa questdo. Além da satageral, perguntamos também se o
Servigco Social tinha acdo ou projeto direcionada patema. Pudemos observar, como
mostram as falas, que ndo. E que, em algumas &ésigigso se da de forma consciente por

parte das assistentes socidis

“A gente foi chamada ano passado, eu realmentdendioro, até por que o aborto
para mim, numa maternidade de alto risco, a muyjherabortou simplesmente e, fez
a curetagem, esta 6tima, bem, maravilhosa, eu ctém gue seja um problema para
eu entrar numa maternidade de alta complexidade.adfo. Se eu entrar ai € por
puro preconceito, até por que, nesse momento doaatento, ela tem todas outras
questbes que, qualquer coisa que eu tente, sO. pion@io ser que ela venha me
procurar, ai vale a pena. Se ela vem me procusaatrgzer outras questdes e se ela
traz a questdo do abortamento, se ela diz queelgiada, e se ela tem uma questéo
de igreja, religiosa, eu vou trabalhar dentro dastfip que ela traz. Mas se né&o
trouxer, eu nem sei, eu nem sei. Ela vai entrarsefacuretada e vai sair. Nao € mais
a questao, a questao nossa que vinha para o S8abga, a queixa da mulher, ndo é
também por ai. E de que achava que o médico estmdp grosso. Ai ela dizia:
‘Nao abortei por querer’. Nao estou discutindo tengdo ou ndo intencdo, como €
que foi o fato. O meu compromisso era discutir olegiado [reunido do setor com
representantes das profissdes] e deixava claro eass fimites. No colegiado eu
deixava isso muito, muito bem posto, era um absudoo € que é isso?! Como &
gue sabe se ela queria ou ndo queria, ou mesnuselt ou se introduziu algo na
vagina?! Qual é a realidade dessa moca, pararasi@rEntdo isso comecou a ser
discutido”.

“O aborto, sozinho, ele ndo é um problema princigalbora ele seja, se eu ndo me
engano, a terceira causa da morte materna. Mas, aquimero de mulheres que
morreram por abortamento, no que a gente levantomeio do ano de 2007 e
durante todo o ano de 2008, € pouquissimo, € mirksicomplicacdes sdo outras”.

“Olha pra mim assim diretamente, ndo. Agora, agyedterna paciente como esta
lotado la na obstetricia, ai interna paciente & teito aqui. Até interna paciente
mas fica por conta do atendimento da obstetricia. ”

“Tem uma pesquisa da Psicologia, a Psicologia eedidvha fazem uma pesquisa
sobre essa questdo do aborto mas ndo sei exatadiegrtejuais sdo 0s eixos que
eles trabalham, ndo houve uma apresentacdo daliessla pesquisa para as pessoas,
houve a Medicina dando os dados, mas uma apreéerdfcial ndo”.

“Nao, ndo existe uma proposta que isso pudesseemeon Até no final do ano
passado veio um professor, ndo lembro o nome é&sttado, ndo lembro nome de
ninguém), um professor de S&o Paulo, da faculdadenedicina, trabalha num
hospital la de Sdo Paulo para falar de sobre uomcgque era a técnica do AMIU.
A proposta é que, junto com a técnica, tanto évauias pessoas foram incluidas pra

199 As duas primeiras citacdes que vém abaixo sdoetana profissional. As duas Ultimas citacdes sdo de
outra profissional.
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fazer o curso. Eu até fiz o tedrico, pois o prascoo pessoal de Medicina fez. A
proposta é que junto com a técnica venha uma nduara, venha uma nova forma
de atendimento. [ApOs esse curso nada mais tewd]pegiece meio que todo mundo
sabe, mas ninguém quer mexer”.

Pelas falas podemos observar que ndo ha nos setoraendimento / procedimento
direcionado para a mulher que aborta, apesar dgawelmente, o hospital atender esses
casos. Essa constatagdo também é extensiva agdgodial.

A realidade constatada no hospital pesquisado exd#éncia de atendimentos de
aborto e, ao mesmo tempo, de inexisténcia de algi@mdimento especifico para essa
questao — foi proxima com a que encontrou Loll2@08) em sua pesquisa. Essa autora
entrevistou dez assistentes sociais nas cidaddsodiendpolis e Sdo José, em Santa
Catarina, que atuam em diferentes unidades de .s&la#se universo, oito assistentes
sociais afirmaram ja terem atendido mulheres ernads orientacdo sobre o aborto ou em
decorréncia de aborto realizado, 0 que é um numeessivo ja que, pelo menos quando
da realizacdo da pesquisa, apenas o Hospital Witdkwéo da UFSC integrava a rede de
servigo de aborto legal. Contudo, todas as enteslas, inclusive as duas profissionais que
relataram nunca terem atendido situacbes que eamol@borto, informaram que nas
unidades de saude em que trabalham inexiste qualgeatacdo ou normatizacdo no que
tange a esse tipo de demanda.

Como as assistentes sociais por n0s entrevistadasyutro momento, ja tinham
destacado que gostavam de desenvolver dois pragjemmsacreditavamos, tinha ligacao
com o aborto — o grupo de planejamento familiar peaquisa de morte materna —
decidimos perguntar se o aborto era ai tratado.

No que se refere ao grupo de planejamento familiar:

“Quem fala mais isso ai é até a enfermeira (.ld)irkcentiva o planejamento familiar
para que a mulher ndo venha sofrer uma gravidezs@jada, ndo venha a usar o
aborto para se ver livre daquela gravidez. Quetarisnuitos métodos eu também
falo: ‘Existem muitos métodos que vocés podemazatili E uma das formas de
informacéo, de dar essa informacdo para talvearn@uwnscientizar da importancia
do planejamento e para que evite uma gravidez eads. (...). Eu enfatizo a
importancia do planejamento para evitar gravidedesejada, principalmente na
guestdo das adolescentes, e obviamente, issodjda@sbém, se esta evitando uma
gravidez indesejada esta também evitando o alesta,esclarecendo para 0s riscos
do aborto e fala sobre os direitos, direitos dahewitrabalhadora, fala sobre a
violéncia contra a mulher, que existe a lei MaaaP&nha.”

Na pesquisa de morte materna hd dados que most@ate em decorréncia de

aborto, mas que esse dado € pequeno.

227



Quando indagadas se abordam, ou ndo, a questaddalto aquando atendem
mulheres internadas por esse motivo, as profissiosa posicionaram de maneira

diferente:

“Eu ndo pergunto. Nao da, ndo tem, ndo da parauptng Primeiro porque as
mulheres ja partem da idéia de que vai ser, vansdtratada. Nao acho que eu tenho
o direito a, ndo acho que me compete perguntar.adbo. Eu posso discutir sobre
saude, auto-cuidado, sem perguntar: ‘Vocé fez apabcé provocou, foi com
cytotec, talo de mamona, vocé procurou uma curipsa?acho um absurdo. Nao
pergunto, mesmo com outro tom.”

Indagada sobre porqué de ndo tratar a questaoadio aia entrevista com familiares

e/ou amigos da mulher vitima de morte materna, regsma profissional disse:

“[Nao abordo a questdo do aborto] Porque eu néo qak seja o problema maior,
nao acho. Para mim néo €, ndo € o objeto principahada que aconteca com a
mulher, ele é conseqiiéncia, ele é consequéncia.nfar ele é consequéncia. Entdo
eu vou pegar onde eu acho que esta a base dompeol#®rque a questao do aborto
vem como Vvarias vezes veio, né?! E uma adolescprganorreu, essa foi a Gnica
que confessou, que a mée confessou que na gestaedior tinha sofrido o aborto.
A adolescente que morreu na gestacéo, que naofrfa@borto, ela queria o bebé, e a
mae, num sentimento de culpa tal, disse para mienaps treze anos de idade a
menina engravidou, e ela, desesperada, levou aaeneama curiosa.”

“INao aborto a questdo do aborto porque] Primaiém € objeto de meu interesse.
Segundo, que eu acho que mexer ai eu s6 refommorreitos. Terceiro que nao foi
uma demanda que essa populacdo feminina tenhavadoleO que elas me trazem,
e me direcionou para a pesquisa de morte e de daoldj para entender a morte.
Essa, essa é a demanda. O que eu vou fazer corfilmeule eu estar grave aqui,
meu filho ndo tem ninguém para ficar, ele ficaBaesse agravamento, que tem
outros determinantes. Essa foi a demanda. A mmhagu interesse, eu levo um ano
pra fazer um projeto. Um ano em que qualquer dama,neu fico um ano sé
‘namorando’. SO ‘namorando’, acho que eu estourch@t@da. Que é ‘namorar’?
Deixa a onda me levar, me pega e tal. Eu s6 esapeamdo, depois eu venho e
defino as minhas prioridades. Mas as minhas paded n&do sdo em cima do meu
interesse, eu nem, eu nunca trabalhei com mulhetesAera pediatria, eu vim de
maus tratos e transplante hepatico infantil, qaecéisa mais direcionada do mundo,
0 universo infantil. A tendéncia seria eu direcirondrabalho para crianca [e néo foi
0 que aconteceu]. Isso [0 aborto] ndo é a demagla, numa maternidade com PM
na emergéncia, que o aborto foi uma questdo daksenesl daqui, nesse momento
nao vem. Talvez num outro momento estoure”.

No entanto, conforme sinalizado anteriormente, onotaa assistente social disse ter

uma outra postura, que aborda a questéo do aberitelede que ha espaco para isso:
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“Quando eu vou trabalhar com as mulheres, na mettidaossivel eu sempre tento
ler no prontuario antes de atender, entdo as wazga sei quando é tentativa de
aborto, quando é emergéncia maxima entédo elassjaias] colocam, elas falam
por que geralmente é assim a propria pessoa Y&agé'nao vai falar quando chegar
aquela fulana’. Elas falam por que elas chegamntdbque elas sabem que elas
precisam colocar o que aconteceu para ter um bemdiatento de saude. Entdo, ndo
vejo uma preocupacéao delas de esconder da equigmide. Sempre tem um receio
de como que elas vao ser encaradas pela equigspsei fazer com que elas sejam
melhor ou pior atendidas, mas, ao mesmo tempq,etlaacho que € mais um tipo de
sobrevivéncia: ‘Tenho que dizer o que eu fiz porgeredo eles ndo vao conseguir
me atender’, entdo nao sei.

Eu, na medida do possivel tento, antes de abosdarstuacdo, criar uma forma de
gue essa questdo... A gente sabe que o Servical ®ocima das profissdes que
integram as profissées de saude, entdo eu vou tamt@ém fazer com que ela me
veja como uma profissional de saude, o0 meu inter@gsnaquela questao € do ponto
de vista da saude publica, da saude da mulhenjelpagde ter ou ndo na repercussao
da saude dela. Nao pela questédo s0, mas por yezeseu fico com receio de como
abordar se nao for por esse viés e dela achar qgente pode estar cumprindo
julgamento, pois ja existe no imaginario a questd@ssistente social, ndo €? Entéo
muitas vezes eles tem um imaginario [sobre] nossio.rtEla vai falar comigo sobre
isso para ‘passar um sabao’ ou para julgar (.a).nidida do possivel eu sempre
tento criar uma atmosfera que ela me veja tambéno qgoofissional de saude, o0 meu
interesse ali € a nivel de saude.”

“Geralmente a maioria, quando a gente consegumleer esta disponivel também
— porque se o outro nao estiver disponivel ndongalia geralmente elas relatam
como foi, o que fizeram, de que forma fizeram, exeg relatam se foi a primeira ou
se nao foi. O que eu tenho observado é que a @maido vou dizer a maioria, mas
uma grande parcela que faz é por conta do envaloy@m o pai da crianca, nao €
nem pela questao financeira, mas a gente sentgegquem componente afetivo ‘Ah
€? Terminou? Entdo eu nao vou ter um filho seun@@m tem uma questdo dessas,
as vezes elas contam o porqué e as vezes o desdoiivaé da gente estar contando,
refletindo o que isso pode trazer de impacto paarpo dela, para saude dela, o que
poderia ter acontecido. Muitas vezes elas chegamnagjto mal, muito, muito mal
mesmo, ficam com varios comprometimentos de sasdldeymas morrem. Aqui ja
teve caso de meninas de doze, treze anos morrendomta do aborto infectado”.

Em virtude de opinides diferentes — acerca da goest o aborto pode / deve, ou

ndo, ser abordado pelos profissionais de ServiggaSoquando no atendimento a

mulheres que supostamente tenham provocado o ab@épece-nos que o tema merece

um trato por parte do debate profissional. Talvemsqgpisas sobre o assunto e,

especialmente, debates com os profissionais — gaém provocado pela Universidade ou

por 6rgdos da categoria — possam apontar camiobos somo lidar com a questao.

Assim, chegamos a inevitavel pergunta. Perguntam@htrevistadas se eram contra

ou favor da descriminalizagao.
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Uma assistente social primeiramente disse ter d8yidlepois se posicionou

contrariamente a descriminalizagéao:

“Ai eu fico assim, com minhas duvidas. Sabe pof?dRer que se for legalizado sera
gue vai aumentar o nimero de abortos, sera queublemes vao [pensar]: ‘Ah, eu
vou engravidar porque ai eu aborto’. Eu vou seresa) mesmo, eu acho que manter
a criminalizacdo, sabe por qué? Uma vez que a gstdegerando uma vida ninguém
tem direito de tirar, s6 Deus”.

“Eu acho que a gente tem que preparar as pessoagjue conversar, ter dialogos
com seus filhos para que n&o chegue a esse [poito].

“[Seria necessario] um trabalho educativo para o@e se chegasse ao aborto, o
governo oferecer condicfes, oferecer os métodesppecapacitado, colocar mesmo
em funcionamento, porque ja que o planejamentolifané da area primaria, que
oferecesse bem mais recursos e atendesse reabseessoas.”

Duas outras entrevistadas disseram ser favorawsaiminalizacdo. Nas suas falas
— reproduzidas abaixo — esta presente o argumentiefésa da descriminalizacao a partir
da problematica atual. Ndo ha uma defesa, pelo snerplicita, do aborto como um
direito de escolha da mulher. Nada melhor comdeadas proprios sujeitos. Por isso, mais

uma vez, lancaremos méao da reproducao do quetdopelios sujeitos da nossa pesquisa:

“Sou, da descriminalizagcdo sou. Primeiro, por quené@ grande hipocrisia, vocé ndo
acha? Por que sendo teria uma enfermaria sO de gesga, entdo € uma grande
hipocrisia.

Primeiro por que é uma grande hipocrisia. Uma gramg@ocrisia por que € uma
pratica que todo mundo sabe que acontece e a adeiegheio que banaliza,
naturaliza, ao mesmo tempo que faz de conta queesi@acontecendo, ninguém
guer tratar disso. Entdo eu acho que é uma grapderisia, acho que a hipocrisia
estad também que s6 a mulher de camada popularaseta@a por isso, por que vocé
nao vé falar, pelo menos nas classes altas. Elas l0€ais seguros para o
abortamento. Entdo, no proprio curso que a geatedbre o AMIU, ele contou uma
experiéncia de umsocialiteque numa festa, por ter usado substancias eneoiesc
ficou um pouco fora de si e praticou sexo insegaltme la nem com quem, ela ndo se
lembrava, mas foi para o hospital no dia seguinté@ fizeram a profilaxia que
tinham que fazer, pilula do dia seguinte, nadda emgravidou. Ela voltou no mesmo
hospital chique 14, fez aborto com o médico deieogh dela, que ndo foi 0 médico
gue a atendeu quando procurou a profilaxia, faioegssou o hospital. Para todos os
efeitos ela teve um aborto espontaneo, teve ossd&icos e morais, e € por isso que
eu acho uma hipocrisia e as vitimas sdo as mulldereamadas populares, sao elas
gue morrem, sao elas que vém para os hospitaisequema vida comprometida.”

Perguntamos a essa assistente social se a progestdescriminalizar estava
vinculada a questdo do ndo acesso ao aborto spguparte das mulheres pauperizadas.

Essa profissional disse que existem outras queatéesda renda, mesmo no Brasil:
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“As entrevistas que eu faco mostram que ndo é lesimaExiste uma outra coisa
gue esta perpassando ai, talvez, que ninguém dswdaonta, passou desapercebido
ou entdo estd no campo psiquico, ndo sei. Tem oaoiga ai, que nao € so isso. As
mulheres que atendo em sua maioria sdo mulheres tigge|am acesso ao
planejamento familiar, de alguma forma, que conmeos métodos contraceptivos.
Tem a questdo da gente viver numa sociedade patflafem. Mas o interessante é
gue como sado mulheres, na sua maioria, que tivguenviver sozinhas, aprenderam
a se virar sozinhas, vamos dizer assim, tém filhale mais, tém uma for¢ca que ndo
€ s0 aquela da imposicdo do homem, pelo menoseaswgpego, a maioria. Entdo eu
acho que tem uma outra coisa, é por isso que eudinstigada com essa historia
do depois, como é que vai ser. Por que eu vejadgueuma coisa ai que perpassa,
nao é so isso, isso também passa, mas nao é s6 isso

E diferencia descriminalizacéo de legalizacéo:

“Eu acho que existe uma grande diferenca entreridgnalizacéo e legalizagéo. E
por que vocé também vai passar pela tua formacsspak pela tua experiéncia de
vida, pelo que vocé acredita que é a vida, vamuey dissim. Eu acho que uma coisa
€ descriminalizar, outra coisa seria a legalizasdo,duas coisas diferentes (...). Os
EUA € o pais da contradicdo, é o berco do capitalis, apesar disso, a gente sabe
gue a condicao de vida néo é boa para todo munds, iMesmo assim, comparando
com o Brasil € um pais desenvolvido e o nUmerobdetamentos que eles tém por
ano € enorme, passa dos milhdes, ndo sei te @adostrés ou seis, uma coisa assim,
milhdes de abortos legais por ano. Entédo se I&itnaas condi¢cdes da populacéo 14,
embora sejam dificeis, com certeza sdo melhoresagumssas, e isso hao fez com
gue diminuisse, muito pelo contrario. Eu acho cfie seis milhdes, é quase uma
populacao, ele botou l4 o percentual, € muito &t®.de aborto legal”.

J& os argumentos da segunda assistente socialfesa da descriminalizacao séo:

“Eu acho que o aborto, das condi¢cGes de vida, letgendo € um crime, ele € algo
que esta ai. Se vocé perguntar: ‘Vocé faria umtaBokloje ndo. Se vocé perguntar:
‘Vocé nao faria nunca?’. Nao sei, ndo sei. Hojaezino dois salarios, duas fontes,
tem um apartamento que eu pago com muito, muibaltna, tenho um filho que ja

tem dez anos. Eu acho que néo, eu acho que nédoa, Ago sei, vai que é fruto de
uma relagdo muito louca, que eu surte, ndo faceromidéia. E crime? Hoje nio.

Hoje. Com uma sociedade outra, eu vou achar quenézNao sei.”

“Hoje sou, sou. Esta clara a minha resposta. Eauedizendo o seguinte, nessas
condi¢cdes materiais, a questdo ndo é se o cede éqresenta um ser com vida, se
a religido catolica esta correta, se o kardecisoeodiz que ja estava encrustado no
espirito adulto, que esta pré-determinado, ele éampode estar determinado para
ser interrompido. O préprio kardecismo vai usanegsgestao do aborto. O problema
€ mais, mais de cunho cristdo, mais catdlico, rfadi@e, hoje, ndo, hoje eu ndo
acho. Por que eu acho que a mulher, ela vai entnawa situacdo de abortamento
provocado, consciente ou inconscientemente, ou da&terminada por outras
guestbes. Mas, numa outra sociedade, com outraicées materiais de vida, se
vocé me perguntar 14 na frente: ‘Vocé acha que diseriminalizar o aborto?’.
Talvez eu diria ndo.”
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Assim, pelo que podemos observar duas das asestsotiais se posicionam
favoraveis a descriminalizagcdo do aborto e uma r3ado parecido foi também
encontrado por Lollato (2004) uma vez que 90% dadissionais de Servico Social

entrevistadas se mostraram também favoraveis aimésalizacdo do aborto.

3.4. H& uma ética profissional no meio do caminha@o lado da caminhada?

A indagacao acima remete ao titulo da tese de €ar@®06), quando no seu estudo
sobre a centralidade da ética na formacdo profiakido assistente social, formula a
pergunta inspirada no poeta Carlos Drummond de a&téf” “Havia uma ética no meio
do caminho?”. Em continuacdo a indagacdo, pensaswrst o Codigo de Etica do
assistente social uma pedra que atrapalha a camainpeofissional? Ou é a ética
profissional um doce companheiro e uma bussolagaxarcicio profissional?

As perguntas que se originaram tendo como esse dgxaeflexdo obtiveram
respostas distintas. Apesar das trés assistentesssterem dito que conhecem o Cdédigo
de Etica profissional, cada uma disse, a sua n@neique é codigo, bem como se o
mesmo é possivel de ser implantado no hospital.

Uma assistente social disse conhecer o Cédigo dea Et que, devido as
caracteristicas da instituicdo, é dificil de seplantado. Contudo, ndo soube tratar, pela
menos na entrevista, sobre os valores do CodigesdNguestéo a entrevistada buscou ler o
material que tinha escrito para um projeto quevastéaborando.

“Eu acho que é meio complicado [a implantacdo dbigmbde ética concretamente]
(...). Por que é eu acho que o nosso trabalhonfic#o assim, eu ndo sei se sei
explicar, nds até discutimos isso ja nas tuas adhse funcionalismo, ndo é? O
hospital € muito da linha funcionalista, a gente pdde desenvolver assim, depende
muito da direc&o, tem algumas coisas que a gestarginde fazer e ndo pode porque
tem total apoio, total estrutura, ndo sei se gEiai.”

“E muito dificil, Maurilio, responder isso [se o digo de ética pode ser
implementado concretamente no hospital]. (...). e também nos lidamos com
seres humanos e o ser humano é muito complicagoEg¢ta meio dificil responder
isso ai.”

110 A poesia, intitulada “No meio de Caminho” é a setu “No meio do caminho tinha uma pedra / tinha
uma pedra no meio do caminho / tinha uma pedramiam do caminho tinha uma pedra. / Nunca me
esquecerei desse acontecimento / na vida de mietiaas tdo fatigadas. / Nunca me esquecerei queeim

do caminho / tinha uma pedra / tinha uma pedra @o oo caminho / no meio do caminho tinha uma pedra
(Andrade, 2001: 196).
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Sobre algum dos valores do cédigo de ética queidemasimportante, essa mesma
entrevistada destacou:

“Principalmente o sigilo profissional, que a geméen que considerar. O sigilo
profissional eu acho interessantissimo no nosswiaento, ter o sigilo profissional.
Mais um outro valor? O respeito aos colegas, afisgional, o respeito a dignidade
humana, ao ser humano, isso eu acho importantegtapnreconhecer a pessoa como
pessoa, mesmo, ter aqueles principios do relaciem@mnqgue a gente ndo deve se
envolver, tem gque respeitar a individualidade déacpessoa. Eu acho que passa
muito pelo cédigo de ética, isso.”

Pelo menos pela resposta dada, podemos observagsgaeassistente social traz,
aparentemente, valores — como, por exemplo, dawseano abstrato e muita énfase no
respeito ao outro, a ponto de pensarmos que haefer&ncia a “ética da neutralidade” —
gue nos remete ndo ao codigo de ética de 1993, fhrmabém o sigilo profissional como
um valor. Mesmo que o sigilo seja algo importantsobretudo quando entendido como
um direito do usuario e ndo como uma forma do gsafhal se imiscuir de alguma
responsabilidade — ndo é um valor e sim uma pratis@g um direito do profissional. E
possivel que essa entrevistada conheca o atugjocddi ética — na medida em que traz
termos que néo Ihe sdo totalmente estranhos —ntaapriete os seus fundamentos a partir
de outra perspectiva ética, possivelmente a quendpu no seu curso de graduacéo.

Se a assistente social anterior, pelo que disg&oin pouco sobre o atual codigo de
ética do assistente social, a fala da segundatersgissocial, aqui abordada, apresenta
opinido discordante sobre o0 mesmo cdédigo, ainda ppgsivelmente, tenha uma leitura
enviesada sobre o dito C6digb

“Entrevistada: Vou falar uma coisa que, provaveliemocé vai me questionar no
seu trabalho. Questionar € um direito seu. Eu aplm a categoria confundiu

militdncia politica com, € ... aquela frasesinha qu adoro: ‘A defesa intransigente
das classes trabalhadoras e populares’. Que hantdensigente nas classes
trabalhadoras e populares? Todo assistente soealsei que vocé vai questionar,
mas vocé me perguntou — todo assistente sociadjtenser a favor da transformacao

11 Em virtude da riqueza dos pontos polémicos trazjslir essa entrevistada, nesse assunto, e do deieate

ai se seguiu, apresentaremos também as perguntesnmntarios que fizemos na entrevista. Com isto
visamos dar visibilidade a tensdo que envolveu egsaento da entrevista e melhor clareza ao fio wtmnd

do raciocinio, e dos argumentos, da assistentalsatirevistada. Entendemos que tensfes, e diva@agén

em geral, sdo ricas quando tratadas maduramentea pesquisa de campo, como essa, fazem parte do
processo, merecem ser destacadas e, possivelraeritpiecem o debate. Com isso também nos colocamos
como sujeitos do processo e abertos a criticaparte do leitor. Podera ser observado que formudaias,

que consideravamos de esclarecimento, sobre o quéédigo de ética de 1993. Esse comportamento
tivemos em todas as entrevistas, pois ndo as datend como um teste de conhecimento e, sim, como um
espaco educativo, de troca de conhecimentos.
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da sociedade? Sera que ‘Defesa intransigente dssesl trabalhadoras e populares’
nao nega ...

Entrevistador:Eu quero colocar que as classes trabalhadoras néidice nesse
porte...

Entrevistada: Mas tem uma ‘frasesinha’ assim, setimér como classe trabalhadora
é algo parecido, e na hora da minha teatralizag@assim. Mas vem, assim, a tal da
defesa intransigente...

EntrevistadorE porque o cédigo de 1986 ¢ que tinha a classeathatulora, e classe
trabalhadora é muito, € muito abstrato, por que dasse trabalhadora tem
alienado...

Entrevistada: Ta, mas tem a defesa intransigertte)eva, e te leva a fazer a ponte,
estando escrito ou ndo, que € a questdo de estdoesu ndo, com as classes
trabalhadoras e populares. Eu posso pegar o cddigbica que a gente, que eu vou
te mostrar l4. Se ndo esta escrito mais, te legpanée, te leva a ponte, né?! Defesa
intransigente, deve estar agora “Dos direitos”

Entrevistador:Nao Eu recuperei isso por que um dos motivos deamded 1986
para 1993, é por que o codigo 1986 tinha escollas@lasses trabalhadoras, entdo
€ uma coisa abstrata. Ai, como vocé colocou isso falei ‘SO vou ver se ela acha
gue mantém esse espirito’, vocé acha que nao tem...

Entrevistada: “N&o, ndo, ndo, mantém, mantém, perdsaido a palavrinha, mas eu
nao estou questionando a palavra. Eu ndao estodianesdo o meu compromisso
com a mudanca estrutural dessa sociedade. Estaticqando o cddigo de ética
entrar numa discussdo que é muito mais, ndo olfrofissional, ndo € politica
profissional, e, a0 mesmo tempo, nega a existéteigrupos da profissdo que
guerem mais é fazer alianca com o patronato.”

Em virtude da critica, ao nosso ver infundada, de q Cédigo se reduz a um
compromissos com a classe trabalhadora, indagantés eomo teria que ser o Cédigo —

“O cdbdigo, entéo, teria que ser a procura do.Q” gue essa entrevistada interpelou:

“Néao, ndo estou dizendo que teria ou que néo tedia,estou entrando nesse mérito.
O que eu estou dizendo é que, talvez até por mflaédo processo histérico do
Servico Social, o cédigo de ética reproduz um tradante! Eu ndo estou dizendo
como seria, até por que a minha tendéncia, elaaista, dentro do anarquismo, de
tirar a direcdo da méo de um, trazer a direcao pdase, nesse sentido. Entdo o que
eu acho é que ha um exagero, e ai véem o0s novfissfjoais, que nao tém uma
postura ideoldgica politica clara, vota em qualqestido, vota no amigo. Nao tém
essa clareza e, ao mesmo tempo, se vé obrigadomexios teoricamente, a dizer
aquilo que esta dentro do codigo de ética, entéidentdo a minha discussao é que
eu acho que ele mantém um traco militante, mantériraco que leva a confuséo do
Servico Social, que isso tem que ser defendidconeedade, e ndo como assistente
social”.

“Nado estou dizendo nem uma coisa nem outra [qué&digc de ética pode ser

implementado no hospital], eu estou dizendo que e@épendendo da clareza
ideoldgico-politica do assistente social, ele \&i @u ndo conta disso, € isso que eu
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estou dizendo. A minha questdo, a questdo para méo, € se ele pode ser
materializado ou ndo, a questdo ndo é essa, adquestiual € a sociedade que eu
defendo nas minhas relacdes cotidianas? Seja elareu filho, seja ela com meu
parceiro, seja ela no trabalho. Leva a uma soceedassim” ou a uma sociedade
“assado”? Dependendo da minha base, da minha @lpotitico-ideoldgica, ele pode
ser concretizado, mas se eu nao tiver isso clma® faz sentido. [Assim] depende
da direcdo consciente, politica do profissionaé gpbde ser de direita ou resolver
fazer o que ele acha, e ndo vai materializar, oéaseja, eu s6 acho que a direcao
imposta, a direcdo imposta, ele transforma o joglitipo num conjunto de
procedimentos e valores éticos, e ndo tem nadg & uen jogo politico.”

Dai, entdo, perguntamos: “Entdo a capacidade déemgmtar o codigo de ética,
aqui, hoje, ela esta mais vinculada ao interessgpacidade do profissional do que a

instituicdo?”:

“Vocé esta fazendo uma pergunta que eu nao tersposta, que eu nao concordo,
gue eu nao vou conseguir te responder assim, pelquedo entra na minha légica
de encarar as coisas. Vocé esta perguntando ‘Qyacdik ética € possivel ser
materializado?’, por que, dentro da tua forma deerfaessa tua pergunta esti
embutido que existe um projeto ético politico etado, um procedimento de
discussbes, e “tararara”, num sentido de prochstoérico, e que esta aqui, que
representa hoje a posicao politica ideoldgica degoaia, categorias em aspas, na
realidade da lideranca da categoria. Ai vocé talimendo: ‘Ele é materializado?’, e
eu estou dizendo assim ‘essa pergunta nao fazlsgmipbrque a discussao nado € a
materializacdo desse codigo de ética por uma adegum sentido abstrato. A
categoria de assistentes sociais € composta paostea$ss sociais em sua
individualidade, que tém origens diferentes, que téligides diferentes, que tém
formas de ver a vida diferentes, e que ndo nec¢assarte vao concordar com a
sociedade implicita nesse cédigo de ética. Namtdjuxar a forca, e ai, o que eu
estou dizendo, a direcdo politica ideoldgica quee €®digo de ética apresenta, nas
suas linhas e entrelinhas, pode ser materializBdg@nde da clareza politica, opcéo
politica e competéncia politica do profissionalc®@sta levando para um lado que
eu nao tenho essa resposta. Até por que eu esita teque 0 pessoal escreve, e eu
nao concordo com a direcdo desse debate”.

Ainda assim, perguntamos quais valores do codigatida Ihe chamavam a atencéo,
quais valores ela considerava mais faceis e méisedi de serem efetivados no seu

trabalho:

“Tanto os valores presentes no nosso codigo da, @i@anto os valores presentes na
Lei 8080, como os valores presentes na Constitugdies das reformas, eles vao
poder ou n&do ser materializados, dependendo d&lapiip de forcas em cada

momento. Na minha opinido, eu ndo consigo ver unouito valor da democracia,

da equidade, aquela outra que a gente garantecapidio das diferencas, que eu nao
lembro mais qual € que esta, respeito as difereBgaacho muito maniqueista, esse
sim, esse nao [a escolha entre um ou outro val® pessivel ou menos possivel de
ser materializado]. Nao é uma questédo dos prirgipiao € uma questao deles. A
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guestdo ndo esta la nos principios, a questdonagta sociedade que tem varias

pessoas, que se olham na organizacdo de gruposYX @a esse cresce e 0 outro

diminui, que tém interesses muitas vezes que cgamermuitas vezes divergem, sao
antagonicos, e que, dependendo do interesse emns@gl@srespeita qualquer espago.

Seja na familia, seja nesse hospital, seja nadamie Se desrespeita 0s principios

gue as pessoas dizem que elencam aqui, que elasxcantros. Entdo, eu ndo acho

gue seja uma questéo de principios, eu acho qoeé&uestao de percepgao politica
gﬁ ”uma analise das correlacdes de forcas, e Q@isssinteresses em jogo que estdo

Consideramos a fala dessa nossa entrevistada exteme rica, porque pode
expressar uma analise de parte da categoria poofidsobre o cddigo de ética de 1993. O
Servigo Social, na sua trajetoria historica, passliierentes normatizacdes éticas. Até o
presente foram construidos cinco codigos de élsarés primeiros codigos, promulgados
em 1947, 1965 e 1975, possuem em comum a concedjgddfica assentada no
neotomismo, a partir da qual eram adotados valabstratos e metafisicos como “bem
comum” e “pessoa humana” (Paiva et alli, 1996;iFb&98).

A importancia do codigo de ética promulgado em 1886xpressa pela superacao da
concepcdo ética acima citada, pelo rompimento corfungionalismo, explicito nos
codigos de ética de 1965 e 1975 (Paiva e Sale$),186%ela ado¢do de uma concepcéo
ética historicamente situada que, no fundo, expwess afirmacdo de um novo papel
profissional, baseado no compromisso, que implicana nova qualificacdo para a
pesquisa, a formulagéo e a gestédo das politicéas@aiva et alli, 1996).

Entretanto, apesar dos avangos que expressa @a®igtica de 1986, foi necesséria
sua revisdo, com vistas a superar os seus linfi@da-se necessaria a superacdo dos
limites tedrico-filosoficos deste codigo, buscandm aperfeicoamento da sua
operacionalizagcdo e o redimensionamento da capkridadodireito de opcao dos
assistentes sociais, na perspectiva de uma acéioacd democraticgPaiva et alli, 1996).

O cdbdigo era um documento datado, com forte inflisérda conjuntura da época,
expressando uma leitura idealista da profissdoge dmavia uma supervalorizacdo do
aspecto politico e de ideologizacdo do cédigo na,ésendo expressdo disso, exatamente,
0 seu trato a questdo da classe trabalhadora:

“Ao vincular, mecanicamente, o compromisso prodisal
com a classe trabalhadora, sem estabelecer a raediks;
valores proprios a ética, reproduz uma visao tastratia
guanto a que pretendia negar. Por exemplo, ondelm&€de
1975 afirma que o assistente social pode romperasigilo
em casos de prejuizo ao bem comum, |é-se em 1986:
guebra do sigilo s6 é admissivel, quando se tdetaituacéo
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cuja gravidade possa trazer prejuizo aos interelsetasse
trabalhadora’ (CFAS, 1986: 12).

Na medida em que o compromisso e as classes ndo sao
tratados em suas media¢gBes em face da ética jwoéEso
Cddigo ndo expressa uma apreensdo da especificiade
ética; em vez de se comprometer com valores, se
compromete com uma classe, 0 que € o0 mesmo queaafir
gue tal classe & priori, detentora dos valores positivos, o
gue configura uma viséo idealista e desvinculadguiestao

da alienagao” (Barroco, 2001: 176-177. Grifos ow@as).

Por isso a revisdo do Cadigo de ética apontougxssa superacao:

“Entendeu-se, sobretudo, a necessidade de estabele@
codificacdo ética que desse concretude ao compsomis
profissional, de modo a explicitar a dimensao éi@aratica
profissional, afirmar seus valores e principios e
operacionaliza-la objetivamente em termos de dsei¢
deveres éticos. Neste sentido, 0 recurso a ontolsgcial
permitiu decodificar eticamente o0 compromisso com a
classes trabalhadoras, apontando para a sua éspadé no
espaco de um Caodigo de Etica: o compromisso cooresl
ético-politicos emancipadores referidos a conquida
liberdade”. (Barroco, 2001: 200).

Assim, a critica que faz essa entrevistada ao ©ddégEtica de 1993 nos parece
carecida de fundamentos, uma vez que se buscotas@x@atamente a visdo mecanicista
de que a classe trabalhadora possui um Unico donjlevalores, presente no Cédigo de
ética de 19862

No entanto, o codigo de ética de 1993 ndo tem uwB&§o dogmatica, esta aberto
para o pluralismo e defende a existéncia de difesecorrentes na profissdo. Mas propde
um eixo para isso que € a defesa da liberdadederdacracia. Por isso o Cdodigo se opde
ao autoritarismo em suas diferentes expressdeso(poiitica de Estado, como expressao
da acdo profissional, como ideologia &ft)Assim, de fato, em que pese a critica da
assistente social entrevistada, o Codigo de 19%nde o exercicio profissional numa
perspectiva profissional distinta daquela que damsgr alianca com o patronato. Essas sao
algumas das caracteristicas do atual codigo da étis assistentes sociais de 1993, fruto

de um debate profissional realizado em varios frun

112 1ss0 ndo pode ser confundido com um dos princigimsatual cédigo de ética: “Articulacdo com os
movimentos de outras categorias profissionais quillem dos principios deste Codigo e com a latalg
dos trabalhadores”. Aqui h4 o compromisso do a&s#istsocial com ogaloresdo codigo e com os valores
histéricos da luta dos trabalhadores. A classealinaldora é tomada a partir de valores especifico&oe
abstrata como se fosse a classe trabalhadora bomsdgénea.

113 Essa concepgao assenta-se na idéia de pluralmmbegemonia, conforme tratado por Coutinho (1995).

237



Todo cédigo de ética estabelece as balizas paxergieio de uma profisséao, logo
ndo é neutro. E expressdo do debate hegemdnicmfissfio, ndo esta cristalizado, pode
ser reconstruido, com vistas a superacéo ou atonmoeao passado.

Consideramos ricas as ponderacdes dessa entravistade o codigo de ética de
1993, porque podem nos apontar criticas latentegsade da categoria profissional; no
entanto, ndo nos é possivel afirmar que assim Eeaa@revistada, uma vez que recuperou
uma critica ao codigo a partir da sua relacdo comanstrumento norteador do exercicio
profissional em relagcdo a diversidade de concepsbdse a profissdo existente no
conjunto da categoria dos assistentes sociais eanpartir do seu singular exercicio
profissional. Em outros termos: a sua defesa deoquiligo de ética deveria contemplar
os profissionais que querem fazer alianca com ropato, ndo significa que assim o faca a
entrevistada no seu exercicio profissional.

Diferente dessa assistente social, que criticobdigo de ética e da primeira fala
tratada nesse item, que pouco tratou sobre 0 mgmimmenos nas entrevistas realizadas,
a nossa terceira entrevistada sinalizou para am@eda do codigo e indicou que 0 mesmo

ainda nao é conhecido por todos os assistentessoci

“Eu acho, eu acho que sim [que o codigo pode séerrabizado no hospital]. Eu
acho que é desafio. Mas eu acho que muitas vezegekessante como 0S
profissionais ndo conhecem o seu cédigo de ét@a,conhecem mesmo. Eu sei,
porque teve uma vez que eu, brincando, falei aséim:fica se metendo no trabalho
da outra, vai ler, por que um assistente sociglagte interferir no servigo prestado
por outro quando for solicitado ou em situacdo deergéncia comunicando
imediatamente ao outro do que esta fazendo’, ‘H4?M& ndo sabia ndo?’, entdo
assim, brincando, foi assim brincando. Mas as @&ssao conhecem e o que eu nao
conheco n&o tem como fazer, ndo tem jeito.”

Sobre quais valores do cddigo de ética consideis fdzeis e mais dificeis de serem

implementados, essa entrevistada expressou:

“Eu acho que um dos mais dificeis é essa quest&oae como € que eu vou falar,
vou falar como um todo, ndo vou falar s6 do Ser8ooial. Quando a gente fala do
respeito ao usuario, a cada um independente dainsgacdo social, ndo o
cerceamento a liberdade do outro. Eu acho queéisseio dificil aqui. As vezes eu
vejo a gente no setor, vocé acaba colocando osswafores e meio que tutelando e
cerceando e vocé vai fazer o que eu quero, dogeikceu quero, porque assim que é
o melhor para vocé e acabou. Entendeu? Néo € sibite, @ o hospital como um
todo, tem um texto que eu li que eu gosto de thabalom estagiario que ‘coitado de
vocé, na hora que vocé entrar no hospital, agaré pertence ao hospital, vocé néo é
mais vocé, vocé nao é mais dona da sua vida, \arténge ao hospital’. E quem é o
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hospital? Vocé fala em hospital como uma coisa mel@ca na vida do outro e o
outro, as vezes, acha que vai saber o que é nmtheocé”

“Nao acho que nada ali [no cbdigo de ética] é rmiples de ser implementado. Eu
acho que tudo € um desafio, o pessoal fala que sgmrar as coisas, separar o
pessoal do técnico e ndo sei 0 que mais. E eu sebnpico assim: ‘Como € que
vocés fazem isso? Porque sédo pessoas, entao tedoggunte faz € pessoal’. Eu acho
gue nada é tdo simples, porque depende da vomddédual. Ndo adianta estar
escrito 14, todo mundo saber, tudo mundo ler, liedmaravilhoso, ir a todos os
congressos, todas as coisas, dizer que tem ‘Néfa®j pois acaba que no final das
contas depende da vontade de cada um, de busdamemar os principios ou néo,
de brigar por eles ou ndo, de acreditar ou ndog®®rtem também muita gente que
nao acredita, talvez ndo vai ter coragem de falag ndo acredita. Eu acho que néo é
simples, nada ali eu acho que é simples, eu achotaqn possibilidades, muitos
desafios mas que seja simples, eu ndo acho, ndachtuque as vezes a gente até,
por mais bem intencionado que esteja, assim, e®pas, pode achar que esta
fazendo e nédo esta”.

“Eu acho que é possivel [concretizar o codigo ampor que depende do que cada
um, do projeto de profissdo que cada um defendeuStefendo o que tem ali no
codigo é por que eu acredito que é possivel. EBuamu correr atras, ndo vou dizer
utopicamente que vai tudo se materializar, masndegsd defende o que acredita,
entdo, se eu acredito, eu vou correr atras. Eu qub@ possivel, a gente tem muitas
possibilidades aqui dentro, mas dessa forma cogente esta, eu acho que a gente
estd muito fragmentado, pulverizados em clinicasjtas vezes em situacdes
burocréticas que sao importantes, mas que a gedtia contribuir em outro nivel,
mostrar uma outra cara: ‘Olha a gente também tgracidade para geréncia’. Entdo
€ nisso que eu estou querendo dizer quando ewdafiantdo, sair desse miudo e
mostrar no hospital que a gente tem capacidadéadejar, de geréncia, de fazer um
projeto, disso, daquilo. Eu acho que a gente temarpossibilidade de implementar
tudo aquilo, mas é um desafio”.

Pelo menos na fala dessa assistente social — tpbrgzie ela tenha destacado que

existem assistentes sociais que ndo conhecem gocdei ética — parece-nos que fica

latente que a possibilidade de implementacdo dagadesta vinculado a capacidade

profissional. Pouco é tratado sobre as condicOgstivdis e sobre a correlacdo de forcas

para que o codigo se materialize na instituicaoe 8s0, temos que ficar atentos, pois a

implementacdo do codigo de ética, tal qual o tfebalrofissional no seu conjunto, néo

depende apenas da vontade e consciéncia do prafifsainda que sejam fundamentais.

lamamoto (1995 e 1998) se referiu que devemosreatdo 0 messianismo profissional

como o fatalismo, pois sao expressdes a-histéeickterministas.

Por fim, queremos destacar que de todos os aspteatados nas entrevistas, foi a

ética profissional 0 que mais suscitou analisesreiites. Isso talvez indique de que nao

haja somente uma incorporacéo formal da categooiispional — conforme pensdvamos
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no inicio da pesquisa — sobre os valores contidnscdgdigo de ética, mas que ha
incorporacbes em diferentes niveis desses valdoesp como existem também

divergéncias sobre a adocéo de tais valores.

“Baralhar bem antes de ler” (Ana Cristina Césa&0

Esta frase nos serve de inspiragdo para esta gartese, ja que aqui tentaremos
refletir sobre o que, em termos genéricos, as \@stas anteriormente analisadas nos
trazem. E claro que ndo se pretende entender guéatas nos ddo, com exaustdo, um
panorama sobre o exercicio profissional na satuéde.é\essa a pretensao. Afinal, o estudo
se localizou em uma instituicdo de um determinasiad® desse imenso pais. Ainda na
instituicdo, foram entrevistados trés assistentegas, 0 que significa um pequeno
universo. Contudo, entendemos que a pesquisa #icagma por que faz uma analise
concreta do real posto no cotidiano de trabalhos désafios que dai emergem para os
profissionais de Servico Social. Pensando assimocem estudo, que pode, a partir do
singular, indicar pontos para o geral, é que quesesstabelecer alguns pontos para novas
reflexbes e acdes profissionais.

Os assistentes sociais, a partir do trato com w&ries dos seus servicos, tém acesso
a um conjunto de questdes que fazem com que esfsgsfmnal conheca, de maneira bem
aproximada, as condicdes de vida e trabalho deelparsignificativas da populagcéo. Em
gue pesem as expressdes da questdo social ndoagereas a pobreza — pensemos aqui no
caso da terceira idade e o trabalho que muitostesses sociais vém desenvolvendo a
partir do impacto do que significa ser velho naiextede capitalista — 0s assistentes
sociais, na sua maioria, atendem pessoas dis@ataserem, por exemplo, em condi¢gbes
habitacionais com saneamento adequado e de passtiiteulo formal de trabalho. Além
de conhecerem parte das condicfes de vida e ddhioadba populacdo, os profissionais de
Servico Social também sabem das dificuldades évpaiEla populacéo e das estratégias,
quando existentes, de acesso aos servicos. Enfossivelmente é a corporacdo
profissional que mais proximamente sabe das didfanés e das rebeldias, nos termos de
lamamoto (1998), de sobrevivéncia dos estratos lpojpmais que mais sofrem com a

desigualdade gerada pelo proprio capitalismo.
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Assim € que os assistentes sociais, em geralzaealuma acurada andlise dos
limites e contradicdes do Sistema Unico de Saudetu@o, é possivel que parcela da
categoria profissional, mesmo conhecendo a problemaue envolve o SUS na
atualidade, ndo domine as origens disso. E nedesaér Servico Social, junto do
conhecimento dos problemas que envolvem o SUSukrtio com suas raizes, o que
implica reconhecer dois importantes aspectos: disna relacdo que h& entre politica
econdmica e politica social; e, também, compreeosi@eterminantes da formacgéo social
e econdmica desse pais e das suas instituicoes.

Conhecer as agruras por que passa a populacddaudnaBUS e os problemas
concretos desse sistema ndo é pouca coisa. Makeammo os fundamentos desses
problemas podem os assistentes sociais fazer uaideamais acertada e projetar acoes
mais factiveis. Naturalmente isso vai fazer com @peofissional de Servico Social pense
sobre o seu cotidiano de trabalho e isto pode capeem uma mudanca positiva para o
trabalho realizado.

Evidente que para o assistente social pensaratridote no seu cotidiano de trabalho
ele precisa estabelecer condi¢cdes para isso —pars# das atividades realizadas — que
pelo visto sdo cada vez mais dificeis, frente @&ligdes objetivas de trabalho (como, por
exemplo, a fragmentacdo do trabalho coletivo endes&la impossibilidade de dedicacdo
exclusiva a um emprego), bem como as exigéncigwipsdda vida cotidiana. Contudo, é
nesta mesma vida cotidiana que também podemos tesrcerigéncias que, ao contrario
da reificacdo, nos direcionam para o humano gem@Aarroco, 2008). Enfim, a realidade
é contraditéria. Mesmo com a tendéncia a alienat@mpbém chegam aos homens
exigéncias nao alienadas. Para isso deve ele, @rhprestar atento. Mas como ficar
atento?

Existem objetivacfes postas na vida cotidiana —ocararte, a ciéncia e a ética — que
podem nos possibilitar uma reflexdo critica sobeetadiano. E claro que, pelas exigéncias
desse cotidiano, ndo é possivel ao homem ficarsgsppermanentemente, mas como ja
falamos, ao retornar a vida cotidiana o homem wiifierente. Assim também se da no
trabalho. E possivel ao profissional de Servicoi@adver — parcialmente, uma vez que
estd inserido numa instituicdo e em um trabalhcetiva, ambos fragmentados —
criticamente o cotidiano de trabalho. Para tantos parece serem fundamentais o
investimento em sua formacdo intelectual, a peageis andlise critica sobre os seus

valores.
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Nas instituicbes de saude os assistentes socidesAandados, de acordo com o
termo de Costa (2000), para serem o elo invisieeBUS. Conforme tratado em outro
capitulo, é encarando essa questdo como trabalho mesmo tempo apresentando
proposi¢cdes na direcdo do projeto de profissdoqueeemos construir que avangaremos
nessa area. Muitas demandas da populacdo usuaigerda@o Social se colocam aos
profissionais e estes podem, ou ndo, dar visiloieda elas. Consideramos importante, a
par das condi¢cOes objetivas de trabalho, que asterses sociais déem visibilidade para
questbes que sejam relevantes para a populacadiradpaopinido dela, e isso se obtém
por meio da pesquisa. Somente assim, acreditamdgnms afirmar que uma demanda
ndo € importante para os usuarios. E encarandma dgie poderemos saber se o tabu é
mais do usuario ou do profissional.

E possivel que o aborto provocado ndo seja abornpldomaioria dos profissionais
de Servico Social ndo apenas pelos limites que aacsuninalizagdo impde para o
atendimento e pela falta de projeto multiprofisal®sobre o tema, mas por que este debate
talvez ainda esteja incipiente para parcela dayoateprofissional (no que tange ao direito
da mulher, independente da mudanca das condi¢coeslal@o Brasil) ou mesmo porque
parte dessa categoria seja, de forma critica oucudraria a sua descriminalizagdo. No
entanto, isso nao desfaz o fato de que, possivémanmaioria da categoria possa ser
favoravel a descriminalizacéo do aborto.

Passados dezesseis anos de promulgacdo do atligb @@&dEtica dos assistentes
sociais, ainda se fazem importantes acoes de fé@orsgbre 0 mesmo, bem como debates
— abertos, inclusive, para aqueles estratos prafigs que discordam — baseados nos
principios do pluralismo, que o préprio Cédigo adot

Iniciamos essa pesquisa apontando a hipotese deagiseuma incorporacéo formal
da categoria dos assistentes sociais acerca dmgogr@ético-politico do Servico Social e
da reforma sanitaria e que, por isso, mais imptatqune pensar estratégias de capacitacédo
era fundamental discutir a questao da internalzag® valores. Continuamos a acreditar
que valores nao se adquirem formalmente, mas ematizam. Contudo, tdo importante
quanto tratar dessa questdo é avancarmos, juntoacdiscussdo da ética, na formacao

profissional continuada sobre os temas abordadssariese.
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Consideracoes Finais
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Consideracoes Finais

No periodo de redacdo dessa tese tomamos contat@stodos que, pautados em
um momento e numa realidade distintos do nossataypam para a utopia de construcao
de um projeto de superacéo do capitalismo. No iestigpesquisa realizado em Portugal,
durante as comemorag¢fes dos 33 anos do 25 deabribmavamos de uma nostalgia de
ter vivido aquele periodo. Essa nostalgia vinhabtamembalada pela tristeza de observar,
naquele ano de 2007, o inicio do desmonte do Estadbreitos criado pelos portugueses
apos a Revolucao dos Cravos.

Lendo Berlinguer (1987) nos deparamos com suasx@db para a construcdo do
Servico Sanitario Nacional na Itélia e sua defesaiia reforma sanitaria. Nao a toa, é
este autor referéncia para o movimento sanitasileiro na sua articulacdo. O contato
com Donnangelo e sua precisa analise, publicadi@ tanginquo ano de 1975, sobre a
tendéncia da constituicdo de um trabalho em saada wez mais coletivo, ainda que
fragmentado, nos fizeram também tomar contato cqutencial desbravador e desejante
de construcdo de uma outra politica de saude, @uenarcada pela centralizacéo, controle
e direcionada apenas para o atendimento a doeoc#&s®, ler Rodriguez Neto (2003) e
suas minucias sobre os meandros de luta parargasda “Saude como direitos de todos
e dever do Estado” na Constituicdo Federal de 188830 s6 importante, mas também
estratégico, para reafirmar que o SUS foi umadotasetores de esquerda deste pais.

A profissdo, que aqui também foi tratada, passaunpomentos importantes de
ruptura com o conservadorismo e a perspectiva dstregdo do novo, que mais a frente
foi denominado de projeto ético-politico do Serviacial. O contato com a bibliografia
que trata da particularidade do movimento de resituecdo do Servico Social no Brasil
nos fez lembrar como a construcao deste projetaegues hoje foi tecida a muitas maos.

As leituras e reflexdes que fizemos, no processelaeoracdo da tese, nos gerou
uma imensa vontade de termos estado la: na ruaosgmrtugueses cantando “Grandola,

Vila Morena™* na Itdlia, ouvindo e fazendo o que propunha Bgudér nas suas

114 Referimo-nos & cancdo com esse titulo, compostdgs® Afonso, que foi o hino e a senha — a musica
que os militares revolucionarios puseram quandoatam a radio estatal — na Revolucdo dos Cravos:
“Gréandola Vila Morena / Terra da fraternidade / @@ € quem mais ordena / Dentro de ti, 6 cidadetride

de ti, 6 cidade / O povo é quem mais ordena / Teardraternidade / Grandola Vila Morena / Em cada
esquina um amigo / Em cada rosto, igualdade / @tand/ila Morena / Terra da fraternidade / Terra da
fraternidade / Grandola, Vila Morena / Em cadaadgtialdade / O povo é quem mais ordena / A soméra
uma azinheira / Que j& ndo sabia a idade / Jurpbrecompanheira / Grandola a tua vontade / Glaraltua
vontade / Jurei ter por companheira / A sombra damzheira / Que ja ndo sabia a idade”.
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andancas nos encontros de estudantes de medioirastituto Gramsci ou no Partido
Comunista; no final dos anos 1970 e participaredamstru¢cdo dos movimentos sociais no
Brasil e sua luta por democracia e politicas paébliénclusive da saude; de estarmos no
Centro de Convencdes Anhembi e termos participadcedravolta que foi o Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais de 1979, conbemano o “Congresso da Virada”.

O que a nossa nostalgia expressava ndo era umarnigsce que hoje é possivel
fazer oposicédo ao capitalismo, mas era a de viremomento quando essa perspectiva
nao era de minoritarios e, sim, de muitos. Clare gunca foi para todos. Mesmo assim,
impossivel ndo lembrar de Marilena Chaui em umeeeista a revista Caros Amigos, em
1999: “Toda pessoa deve viver uma paixao e umpeetiisa de revolucao”.

O tempo atual que vivemos é, conforme atentou namba (1998), inspirada nos
versos do poeta Carlos Drummnond de Andrade, umgtede divisas”. A realidade tem
sido cruel para muitos, como relatam os dados sabreondicbes de vida na Africa, na
América Latina, em paises da Asia, e em segmentpsigcionais — cada vez mais
crescentes — na Europa e na América Anglo-saxé@icaundo tem ficado, nos termos do
compositor Andre Azambuja, “pequeno pra carambad, $0 no que tange ao intercambio
entre pessoas de diferentes nacionalidades, mdstamo que tange a agudizacdo e a
perversa naturalizacao dos efeitos da questad.socia

No Brasil diariamente identificamos diferentes agtes aos nossos direitos.
Politicas e instituicdes, patriménios do pais, adittados e vemos reacdes frageis. Sera
que perderemos O pouco que conquistamos? Enqulamo, &ivemos a intervengao da
Igreja na PUC-SP com a demissdo de vérios professercom uso, inclusive, do
argumento idade, como se velhice fosse antoninsabledoria, essa um valor fundamental
para agueles que exercem a docéncia — e uma neegiy da comunidade académica do
gue se esperaria de uma universidade que desafibla direcdo da reitora Nadir Kfouri,
conforme j& lembrado nessa tese, a ditadura, agaala reunido da Sociedade Brasileira
para o Progresso da Ciéncia.

Conforme apontaram Marx e Engels, “Tudo que € s6fid desmancha no ar”.
Portanto, em que pese a nostalgia que nos acompahieitura dos nossos referenciais
tedricos e da vivéncia com as comemorac¢fes daugdmllusitana, isso ndo significou
uma posi¢do de que ndo ha o que fazer. Ao contidsiperguntas eram: onde estdo os
outros integrantes do coro dos descontentes? Cesroascarar esse éxito ideoldgico do
neoliberalismo — conforme trata Anderson (1995)mauvez que concretamente nao

conseguiu cumprir a promessa de reativar a ecorapdis a crise de 19737
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Mesmo que estejamos vivendo um momento de cruzaakssaladora aos direitos
duramente conquistados no Brasil, e que no marde geaal a supressao do capitalismo
esteja imprevista, ha em curso um processo de adoisgpital que se evidenciou desde o
final de setembro de 2007, do qual a maior expeefsséa faléncia de diversos bancos e o
socorro estatal, ndo s6 nos Estados Unidos (epiceat crise), mas também em alguns
paises da Europa. Essa crise, mais uma dentropitalissmo, aparentemente liquidou o
discurso do Estado Minimo, pregado pelo neolibaradi. Mesmo que a falacia da
realidade de um Estado ausente do seu poder regydativesse ido a baila — afinal, como
afirmou Netto (1995), o Estado nunca tinha sidon@ximo para o capital e minimo para
0 social —, a intervencdo estatal de grandes pa&gmtalistas encerra a possibilidade de
éxito do neoliberalismo. Mas, infelizmente, ndob@caom o capitalismo.

Parece que, cada vez mais, tratar sobre o tema idioda saude e da
descriminalizagéo do aborto no Brasil é estar metfp dos acontecimentd$”

Dados recentes divulgados pela midia apontam qugastes do governo brasileiro
com a seguridade social cairam pela primeira veA2ranos. Em que pese o presidente
Lula ter dito em 2007, com a perda da CPMF, queha&eria cortes na area da saude, ndo
foi 0 que, aparentemente, aconteceu. Em termosopmopais houve uma reducdo de
investimento na saude enquanto que na assistéuia, glurante o mesmo periodo, houve
uma ampliacédo de 16% (Folha de Sao Paulo, 11/09)200

Conforme problematizamos, no primeiro capitulo dengira parte, a tendéncia do
governo de direcionar para a politica de assistésuiial — especialmente através do bolsa
familia, que € um programa de governo — a respditsate pela resolucédo dos problemas
oriundos da historica desigualdade, diminuindo,lusige, investimento em outras
politicas, como a saude e o saneamento, indicamaioue se complexifica com a néo
reorientacdo da politica macro-econémica.

Além do problema do financiamento do Sistema UnleoSalde — expressdo da
relacéo entre politica social e politica econ6neiseolhida pelo atual governo — os tempos
atuais apontam para a pertinéncia do debate sobsaldde. Conforme previsto,
permaneceram e aumentaram os problemas de saugmdgergam estar erradicados; no
inicio de 2009 os casos de dengue no estado da,Befhideste do pais, ganharam espacos

na midia.

115 Utilizamos esse termo — aprendido em uma orientagn a professora Alcina Martins, quando do
estagio de pesquisa em Portugal em 2007 — na uttodda tese, para se referir a postura investiggtie
tivemos acerca dos fatos que envolviam a sociedadeguesa na época. Recuperamos essa mesma idéia
aqui, nas consideracdes finais.
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Mas, sem duavida, dos temas tratados na tese o ide destaque publico tem sido o
aborto. Em margco de 2009 ganhou manchete a qudstaoterrupcdo da gravidez, de
gémeos, de uma crianca de 09 anos, abusada sert&lpeto padrasto. Segundo relato do
meédico que atendeu a crianca, a mesma é franendo tem torno 30 quilos, e apds o
procedimento de abortamento reagiu bem, mas b@ancam uma boneca e um urso de
pellcia, parecia ndo ter nogcdo do que estava asomte.

O aborto no caso dessa crianca era um direitojgboeno Codigo Penal de 1940, e
uma imperiosa necessidade, na medida em que aagi@limédica previa seérias
complicagbes a saude dessa crianga, com plausbssibgidade de morte. Isso ndo
impediu que Dom José Cardoso Sobrinho, arcebispdOlileda e Recife, ndo so6
condenasse o0 aborto, como também fizesse o possaral impedi-lo. Nao tendo
conseguido, excomungou a mée e a equipe de sa@&dpagticipou do abortameritd
Situacéo depois revista pela propria CNBB, fruestaimente, do debate gerado.

Temos por tese que essa postura autoritaria e waddia Igreja, ao mesmo tempo
em que ensurdeceu o debate para aqueles que bssgama risca 0s preceitos da Igreja
Catolica, por outro lado contribuiu para amplificadebate sobre o aborto. Na midia nédo
encontramos nenhuma entrevista, que ndo fosse eunesentantes da hierarquia catélica,
contra o aborto praticado. No entanto, muitas @sssee pronunciaram contra,
especialmente os ministros de Estado — como Jas@dréo, ministro da saude, e Carlos
Minc, ministro do meio ambiente — e o presidenttala ofensiva da Igreja. Sobre isso, a
manchete de capa de um jornal popular do Rio deirdafiO Extra”, indicou: “Lula apdia
aborto de menina e faz criticas a Igreja” (Ext#@D8/2009).

Parece-nos que tende a haver muitos debates se@ltr@to no Brasil nos proximos
anos e que ndo ha uma tendéncia de que em breva Bap descriminalizacdo. Mas pode
acontecer um avancgo nas polémicas que envolvarsuntas— que podem culminar com a
ampliacdo das excepcionalidades que legalmenterampa opc¢do pelo aborto — desde
que o Estado (representantes dos governos, sudsi¢gdes e seus trabalhadores) se
mantenha distinto da Igreja e de outras religit®scaso do governo federal e em outras
esferas de governo), ou inicie uma distincdo eestas instituicbes (no caso, ainda, de
muitos governos locais que misturam a acéo de gaverom credos religiosos). Outra
condicdo € que o debate sobre o aborto, junto alagho, seja feito a par de experiéncias

concretas. Sobre esse Ultimo aspecto reafirmamosssa hipotese que quando a

16 Curiosamente a Igreja ndo excomungou o padratmoa que o estupro por ele promovido foi um “ato
insano”, mas néo téo grave como o aborto (Folld&tePaulo, 07/03/2009).
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problematica do aborto ganha uma cara e uma lastéai vida de mulheres singulares, ha
uma tendéncia de se refletir sobre o direito o tabalém dos dogmas, que podem ser
incorporados pelas pessoas acriticamante em vidodealdo cultural conservador que
impregna as instituicbes formadoras na sociab#izarimaria e secundaria — notadamente
a familia, a escola e a religido — da maioria daufagao brasileira.

Em virtude das muitas questdes que envolvem o @csdireito a saude e ao
aborto, por livre escolha da mulher, existem aimdétas acdes a serem afirmadas e outras
a serem construidas. Essa tem sido um bandeitdgaldds movimentos sociais em defesa
da saude e, também, do movimento feminista. Mas pd@em ser somente desses
movimentos: € necessario que outros movimentogy@an@acdes se articulem em torno
dessas e de outras questdes. As conquistas nat@ioaet Federal de 1988 relativas aos
direitos sociais foram adquiridas por que ali semfu uma alianca de diferentes
segmentos em torno de linhas estratégicas em co@umovimento sanitario conseguiu
inscrever seus principios no SUS por que foi swjeitproduto de um amplo leque de
mobilizacdo, sendo, na pratica, um elo aglutinaglattirecionador, da reorientacdo da
politica de saude no pais.

O contexto de 1988 era de esperanca na transfoonegagé uma perspectiva de um
projeto alternativo ao da ditadura militar. Somabesiores que, no periodo seguinte,
vivemos no Brasil, e no mundo em geral, um conteetaliscurso de fim das ideologias e
de vitoria do capitalismo, sob a égide do neolilmre. Por isso, conforme sinalizado
anteriormente, explicitar as raizes da atual aseapital é estratégico. Mesmo que ndo
tenhamos, ainda, forca, para contrap6-lo.

Nesse processo € importante que estejamos atentealidade. O poeta Carlos
Drummond de Andrade ja nos disse que “Os liriosme@zem das leis”. Lirios nascem do
solo, bem tratado e, para tanto, também bem olkenRodemos, se estivermos nao
somente atentos, mas capazes de uma analise,ccititstruir estratégias de acédo que
questione a ldgica vigente e aponte novos camintm®, vistas a superacdo da atual
ordem das coisas.

O processo de superacdo pode se dar em duas peespgrelo menos. Uma, pelo
campo da acgdo politica, levando em consideracéreasparia e premente reflexdo a ser
desenvolvida sobre o limitado papel que os partides assumindo no pafé E outra

pelo compromisso profissional, pela escolha teépmiitica que algumas profissdes

17 Tema que naturalmente extrapola essa tese.
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podem estabelecer, na linha da distin¢céo e inteciox que Netto (1999) faz sobre projetos
societarios e projetos profissionais.

O Servico Social € uma profissédo especial, poisfitdo da grande maioria dos seus
profissionais esta o trato com inUmeras problemaatitazidas pelas pessoas que atendem.
Na particularidade de cada vida estdo expressas,oldms do profissional, varias
dificuldades de se viver nesse mundo, mas tambéasvestratégias de resisténcia. Essas
vidas — para a instituicdo, esses dados — sdossdae vivas de que a questdo social ndo
s6 existe e permanece, mas se agudiza e ganhayeadaais, ndo s6 novas expressoes,
cada vez mais cruéis.

Assim, ndo ha davidas de que os assistentes satizsn sob o fogo cruzado.
Impossivel ndo saber, na prética, das configuragde® capitalismo inscreve na vida das
pessoas. O “fogo cruzado” aqui ndo € trazido apeoam um termo popular, mas como
expressdo. Refere-se a existéncia de dois fogadowvide direcdes contrarias. Nao é
possivel ficar no meio. lamamoto (1995) ja nosalipse € improvavel ao profissional de
Servigo Social ser o mediador de interesses, dm&eu empregador como dos interesses
dos usuarios. Necessariamente o profissional esaoth desses polos e por meio do seu
exercicio profissional o fortalece.

O Servico Social brasileiro, nos seus pouco maissekenta anos, atravessou
diferentes fases. Desde fins da década de 197Geeando, conforme tratado na tese, um
projeto de profissdo inovador, intitulado “proje&tico-politico do Servico Social”.
Aprofundar esse projeto contribuindo para a suasidade teorica e, especialmente,
ampliar as experiéncias de intervencao profissiggaltada no projeto, torna-se uma
necessidade.

No processo de ruptura com o conservadorismo rés§dio algumas questdes nao
foram, em geral, priorizadas, como, por exemplanalise sobre as particularidades do
exercicio profissional na suas diferentes area®s. &erer risco de um retorno ao passado
— ao contrério, incorporando o grande avanco dfispém nos ultimos trinta anos, que nos
qualifica desde os anos noventa do século passamio cma profissdo em sua uma
maioridade intelectual, nos termos de Netto (1996&mos o desafio de explicitar as
particularidades do exercicio profissional comasst subsidiar os profissionais de Servigco
Social, sem com isso dissociar que o fundamenjrafsssao sao as expressdes da questao
social. Esse desafio também atravessou a elabodac@ese. Acreditamos que na saude
essa demanda tem sido mais forte, devido aosdatgsie, historicamente, esse tem sido o

maior campo de trabalho dos assistentes sociaigntialidade do médico no trabalho
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coletivo em saude e, mais recentemente, ao fatpraofitssional de Servigco Social ser
considerado um profissional da saude, o que nosdpéafios, uma vez que ndo é a
profissdo apenas da area da saude. Essas questbfigenam refletir sobre o Servigo
Social neste campo profissional, mas, também pemgampiricamente sobre o exercicio
profissional na area.

Se nos referimos h& pouco que tratar do direitat@les e da descriminalizacdo do
aborto € estar no “rastro dos acontecimentos”, ielmde das ofensivas que cada vez mais
emergem, também nos compete considerar o outrodadpestdo, pois tratar do projeto
ético-politico do Servigo Social em sua relagdo eopolitica de saude é também estar no
mesmo rastro.

Na atualidade o Servico Social brasileiro comenosré&rinta anos do “Congresso da
Virada”. Desde entdo, muitas avancos foram corapist e ainda ha muito por fazer. Em
gue pese a conjuntura desfavoravel dos anos noglergaculo passado e da atual década,
esse projeto conseguiu manter a sua hegemonianfente, conforme tratamos, existem
algumas questbes que pdem como risco essa hegerGamiado, isso ndo impede que
facamos uma analise critica sobre tudo isso, mas tgmbém comemoremos essa
conquista.

No atual contexto se renovou a necessidade docBeBacial refletir sobre a sua
funcdo social na saude. O Conselho Federal dec¢®eBacial elaborou um documento
sobre as “atribuicdbes e competéncia dos assistestemis na saude”, que numa
perspectiva muito interessante trata da materiddidi exercicio profissional para além do
gue tradicionalmente realiza a profissdo o que, teoros de Netto (1992) significa a
execucao terminal das politicas sociais. Assimpauthento, sem abrir mao do exercicio
profissional nas ac¢des assistenciais, traz tamhiéseecéo profissional do assistente social
em demandas emergentes e nas demandas clasgossagecom outro substrato tedrico:
acoes interdisciplinares; acdes socio-educativedesa de mobilizacdo, participacdo e
controle social; acdes de investigacdo, planejamnengestdo; e acdes de assessoria e
qualificacéo profissional. Esse documento comeagatiécular nesse ano e podera dar um
impulso para a qualificacdo do exercicio profisalora area.

Assim, se vivemos situacbes de agresséo aos ndissibss, de falta de um projeto
politico que unifique a esquerda, de uma aparepéica dos sujeitos, dentre outros,
vivemos, também, ao mesmo tempo, situacdes e pmksgiles que apontam para outros
valores, de justica social, de liberdade e de desm@ Cabe a todos nés analisarmos e

desvelarmos todos os rastros e optarmos por aqgetesueremos, que valem a pena o
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investimento de nossas vidas. Sabemos que a qdioetke forgcas, a partir da perspectiva
abracada nessa tese, é desfavoravel. Mas podesasyim de nés, ser coerentes conosco,
com o0 outro, com 0 mundo e com o futuro. Marx,9naina vez, pode nos servir de
inspiracao:

“Pressupondo o homem enquanto homem e seu
comportamento com o mundo enquanto um [comportahent
humano, tu sé podes trocar amor por amor, configroga
confianga etc. Se tu quiseres fruir da arte, tensat uma
pessoa artisticamente cultivada; se queres exarteéncia
sobre os outros seres humanos, tu tens de serrdmraano
gue atue efetivamente sobre os outros de mododatite e
encorajador. Cada uma das tuas relagbes com o hanem
com a natureza — tem de ser ussernacdo (Ausserung)
determinadade tua vidandividual efetivacorrespondente ao
objeto da tua vontade. Se tu amas sem despertar amo
reciproco, isto é, se teu amar, enquanto amarpriiuz o
amor reciproco, se mediante tuexternacdo de vida
(Lebensausserungtomo homem amante ndo te tornas
homem amado entdo teu amor €é impotente, é uma
infelicidade” (Marx, 2004: 161. Grifos originais).

Uma profissdo se constréi cotidianamente pela dgBoseus sujeitos, a partir das
condicOes objetivas de trabalho, das requisicOessguapresentam e da capacidade de
leitura e de resposta dada pelo profissional asaddas. Por isso, importante é o estudo
critico de situagcbes concretas sobre o exercicafispional, uma vez que o0 seu
desvelamento pode contribuir para o aperfeicoamgmtexercicio profissional. Esse foi o

intento dessa tese.
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Perfil dos assistentes sociais
Nome:
. Ano e Unidade de Formacéo:
Ha quanto tempo atua como assistente social?
Experiéncias anteriores de trabalho:
Local de atuac&o no hospital:
. Trabalha atualmente em outra unidade? Qual?
Possui pés-graduacao?

. Tem participado de cursos, jornadas e congress®giltilmos trés anos? Quais?
Tem trabalhos apresentados?
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Roteiro de entrevista

Me fale um pouco sobre o dia a dia do seu trabajbe tal comecar por ontem. Vocé pode
relatar como foi seu dia de trabalho?

Quando vocé saiu ontem, quais foram 0s seus searibeie

Esse dia que vocé me relatou foi mais diferentmais proximo do que em geral séo os
outros dias de trabalho ?

Vocé pode me indicar dois problemas que se col@ana pratica profissional? Por que?
Vocé pode me indicar dois pontos que vocé fazha amportante a sua realizagdo? Por
que?

Existe algo que vocé gostaria de fazer, mas ndQae dois. Por que?

Como e a sua relacdo com outros profissionaiaaide?

A atuacédo dos outros profissionais ajuda ou atnapalseu trabalho?

Vocé poderia dizer como sédo as mulheres que vecée®

Nos servicos de saude, identificamos véarios proatede sadde no que tange ao acesso do
usuario. Dentre desses, aponte dois problemas.

O que na sua opinido seria necessario para quetiivesée condic¢des ideais de trabalho
aqui no hospital?

Vocé conhece o codigo de ética?

Vocé acha que o cédigo de ética pode ser realizadicretamente no seu trabalho? Por
que?

Do que esta posto no cédigo, indique dois pontesvgaé considera dificeis de
materializar.

E os dois pontos mais faceis de serem materiakzado

Qual a sua opinido sobre o SUS?

E sobre a materializacdo do SUS aqui no Hospital?

Isso impacta o seu trabalho?

Existem casos de aborto aqui no hospital?

Qual e o procedimento da equipe de saude?

Edite algum projeto para o aborto (no conjunto@iape de saude)?

Os casos de aborto impactam o seu trabalho?

O aborto e tratado na pesquisa de morte materag® s entrevistas que atuam na
obstretricia) Como?

O aborto e tratado nos grupos de planejamentdiga®Como? (para a entrevista que
atua na ginecologia)

No atendimento dos usuarios os problemas do SU&bernto sdo abordados? Em qual
frequéncia?

Vocé e a favor da descriminalizagéo do aborto? Comem que casos?

Vocé acha que o SUS e viavel? Por que?
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