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RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso investiga as condigdes de trabalho das assistentes sociais
no Hospital Universitario de Brasilia durante a pandemia da COVID-19, utilizando o
materialismo histérico dialético como aporte tedrico-metodoldgico. A pesquisa, motivada pela
interrupcdo dos estagios presenciais e pela necessidade de compreender as mudancas nas
condigdes laborais em tempos de crise sanitaria, adota uma abordagem qualitativa para explorar
a realidade vivenciada pelas profissionais do Servigco Social. Através de entrevistas
semiestruturadas realizadas in loco com assistentes sociais de diferentes vinculos
empregaticios, este estudo busca capturar ndo somente as experiéncias profissionais e desafios
enfrentados, mas também as adaptacGes e estratégias desenvolvidas para manter a qualidade do
servico prestado. A analise dos dados coletados revela um quadro de sobrecarga de trabalho,
desafios de recursos, e questdes vivenciadas que comprometeram, de alguma maneira, a saide
mental das trabalhadoras, refletindo as contradicdes e tensGes ampliadas pela pandemia. As
conclusBes do estudo apontam para a necessidade de politicas que reforcem o suporte as
assistentes sociais, reconhecendo a essencialidade de seu trabalho e fornecendo condicGes
adequadas para desenvolvimento de suas competéncias profissionais e atribuicGes privativas,
com seguranca e rigor tedrico-metodologico e compromisso ético-politico. O trabalho busca
contribuir para o debate sobre a valorizagdo do Servico Social e oferecer insights valiosos para
0 desenvolvimento de estratégias voltadas para a adequacao das condigdes éticas e técnicas de
trabalho em contextos de crise.

Palavras-chave: Assistente Social;, Pandemia da COVID-19; Condicdes de Trabalho; Servico
Social.



ABSTRACT

This dissertation investigates the working conditions of social workers at the University
Hospital of Brasilia during the COVID-19 pandemic, utilizing dialectical historical materialism
as a theoretical-methodological framework. The research, prompted by the suspension of in-
person internships and the need to understand changes in labor conditions during a health crisis,
adopts a qualitative approach to explore the reality experienced by the Social Service
professionals working at the hospital unit. Through semi-structured interviews conducted on-
site with social workers of various employment statuses, this study aims to capture not only the
professional experiences and challenges faced but also the adaptations and strategies developed
to maintain the quality of service provided. The analysis of the collected data reveals a picture
of work overload, resource challenges, and lived issues that have compromised, in some way,
the mental health of the workers, reflecting the contradictions and tensions amplified by the
pandemic. The study's conclusions point to the need for policies that reinforce support for social
workers, recognizing the essential nature of their work and providing adequate conditions for
the development of their professional competencies and private assignments, with safety,
theoretical-methodological rigor, and ethical-political commitment. The work seeks to
contribute to the debate on the valorization of Social Service and to offer valuable insights for
the development of strategies aimed at adapting ethical and technical working conditions in
crisis contexts.

Keywords: Social Worker; COVID-19 Pandemic; Working Conditions; Social Service.
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INTRODUCAO

Historicamente, o Servi¢co Social tem suas raizes na influéncia da Igreja Catolica, que,
associada a burguesia e ao Estado a época, iniciou uma experiéncia visando uma possivel
“evolucao progressiva da caridade”. Conforme mencionado por Faleiros (2011, p. 13), essa
abordagem era uma tentativa de estancar, de alguma maneira, as mazelas que emergiam ante a
questdo social na decada de 1930. O Servico Social, com uma natureza conservadora e
desempenhando um papel de controle social, procurava conter as dificuldades ajustando
comportamentos considerados inadequados para a época. Além disso, tinha o objetivo de
aplacar as tensGes geradas pela exploracéo abusiva do proletariado.

Nesse sentido, é crucial recordar a trajetéria dessa profissdo, que, posteriormente,
passou a questionar suas bases, influenciadas ainda pelas orientagdes europeias e norte-
americanas. Esse movimento da categoria ficou conhecido como o periodo de Reconceituacdo
do Servico Social, propondo a ruptura com o tradicionalismo que caracterizava a pratica
profissional (Yazbek, 1999). Nesse processo de reconceituacdo da profissdo, a cisdo acontece
com a intencdo de ruptura com as instituicbes e com o papel moralizante e conservador da
profissdo que estava entrelacado a familia, ao papel das mulheres (e do feminino) e a tradicao,

vinculada aos valores cristaos e assistencialistas da Igreja Catdlica (Barroco, 2008).

Com a renovacao do Servico Social, ja na década de 1980, em meio a efervescéncia das
profundas transformacdes sociais no mundo do trabalho, a profissdo toma novos rumos
académicos e politicos, articulada a luta de classes, numa tentativa de ruptura com o projeto
societario posto e atuante pela efetivacdo e defesa dos direitos sociais, da cidadania, da esfera
publica no horizonte da ampliacdo progressiva da democratizacdo da politica, economia e da
sociedade” (Iamamoto, 2004, p. 113).

Assim sendo, diante das transformacdes pelas quais passam a sociedade contemporanea,
tanto sob os aspectos politicos quanto sob os aspectos culturais, econémicos e sociais que
acometem os trabalhadores e trabalhadoras brasileiros, € fundamental reafirmar a importancia
da atuagdo profissional de assistentes sociais e, especialmente neste estudo, no campo da saude,
como mecanismo de materializacdo do projeto ético-politico diante de um espaco sécio
ocupacional que traz a luz a correlagcdo de forcas existentes em relacdo a gestdo vigente e a

I6gica adotada pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
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Nesse sentido, 0 estudo aqui apresentado tem como eixo norteador as condicGes de
trabalho de assistentes sociais em seus espagos s6cio ocupacionais €, neste caso especifico, no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB), tendo como recorte de tempo-espaco, 0s anos de
2020 a 2022, em meio a crise sanitaria da COVID-19, que atingiu sobremaneira a atuacdo em
seu cotidiano profissional, a fim de compreender as principais dificuldades enfrentadas e pensar
sobre possiveis adequagbGes as condi¢des para o desenvolvimento das competéncias
profissionais e atribuicbes privativas, com seguranca e rigor teorico-metodologico e

compromisso ético-politico, garantindo a qualidade dos servigos prestados.

E valido pontuar que o interesse pelo tema aqui abordado nesta pesquisa se deu em face
aos “Estagio em Servigo Social 1 e 27, obrigatorios, realizados sob supervisao, nos 2° semestre
de 2021 e 1° semestre de 2022, ainda em meio as incertezas e insegurancas provocadas pela
pandemia, que dificultava, nesse interim, o retorno seguro dos/das estudantes aos campos de
estagio. Assim, o interesse pela pesquisa teve motivacdo em compreender as principais
dificuldades e os desafios vividos, bem como as condi¢fes de trabalho, de assistentes sociais

em atuacdo durante a pandemia.

Durante o periodo de estagio, um dos motivos que agugou o interesse pela tematica foi
a percepcao sobre as condicgdes de trabalho oferecidas as assistentes sociais durante o periodo
da pandemia onde, até a distribuicao de equipamentos de protecéo individual era feita com certa
dificuldade as mesmas. Além disso, percebeu-se também que, o que deveria ser uma
prerrogativa ao desenvolvimento de seu trabalho, como condiges éticas, bem como técnicas e

de infraestrutura?, ficaram ainda mais comprometidas em meio a pandemia.

Cabe aqui relembrar que a pandemia da COVID-19 ainda tem causado impactos em
diversas esferas da vida social e econdmica, incluindo o mundo do trabalho. No contexto da
salde, os/as assistentes sociais ainda tém enfrentado desafios para manter suas atividades e
garantir atendimento aos usuarios e usuarias que ainda sentem, de alguma maneira, 0S

rebatimentos deixados pela pandemia, como o desemprego e a fome.

A relevancia deste estudo se da pela importancia do papel dos/das assistentes sociais na
salde, especialmente em um contexto de crise sanitaria como a que ainda assola a sociedade

nos dias de hoje, na busca por compreender as condic¢des de trabalho desses profissionais. 1sso

1 “Art. 7 Constituem direitos do/a assistente social: a) dispor de condig¢des condignas, seja em entidade publica ou privada, de forma a garantir a qualidade do exercicio pro-

fissional [...]”. A resolugdo do CFESS 493 de 21 de agosto de 2006 dispde sobre as condigdes éticas e técnicas do fazer profissional dos/das assistentes sociais.)
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é fundamental para contribuir de alguma maneira com a ampliagdo e adensamento das
discussdes sobre as condi¢des de trabalho e salde de assistentes sociais na area da salde.

A presente pesquisa se baseia em uma revisao sistematica da literatura sobre o Servico
Social e a importancia socio historica da profissdo frente ao periodo de redemocratizacédo, a
insercdo profissional na saide e o movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, incluindo a
contextualizacdo historica a partir de teorias e conceitos fundamentais, as abordagens tedricas
sobre a questdo social e a relacdo entre o Servi¢o Social e 0 mundo do trabalho, atreladas as
politicas de satde no Brasil, as legislacdes e normativas do Servico Social na saude e a atuacao
dos/das assistentes sociais no contexto da salde. E, dentro dessa construcdo, responder ou
refutar os objetivos iniciais desta pesquisa que séo: identificar possiveis impactos gerados ao
Servico Social do HUB pela COVID-19; compreender a dindmica do trabalho do Servico Social
do HUB durante os primeiros anos da pandemia, e refletir se houve precarizacao e falta de
melhores condigdes as assistentes sociais do HUB.

A metodologia adotada nesta pesquisa parte da abordagem com enfoque qualitativo, que
tem a capacidade de responder questdes especificas que se detém em niveis de realidade que
ndo sdo passiveis de serem quantificados apenas (Minayo, 2011). A pesquisa, norteada pela
concepgdo historico-dialética, foi perpassada pelo ciclo de uma pesquisa qualitativa com etapas
de exploracdo de dados, pesquisa de campo e analise do material transcrito das entrevistas
individuais, semiestruturadas, realizadas com trés (3) assistentes sociais do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). Nas entrevistas foram abordadas questdes relacionadas as
condicdes de trabalho (regime contratual, jornada de trabalho, adoecimento, local de trabalho,
entre outras), as demandas da populagdo usuaria e as estratégias adotadas para o enfrentamento
dos desafios no contexto de pandemia.

Para a construgdo desta pesquisa utilizou-se técnicas qualitativas em dois eixos
norteadores, sendo o primeiro a partir de analise bibliografica sistematica, onde foram utilizados
livros, artigos e anais de eventos e entidades profissionais com o intuito central de conhecer a
construcdo historico-social da profissdo. Enquanto o segundo eixo foi construido por meio de
realizacdo de entrevistas com as assistentes sociais, por meio de perguntas semiestruturadas.

A abordagem adotada nesta pesquisa permitiu uma analise aproximativa das relacoes
entre o Servico Social e a satde publica, considerando as contradi¢des e desafios presentes no
contexto atual. A partir disso, foram trazidas a luz e contempladas no texto, ndo apenas levando
em conta as demandas imediatas da pandemia, mas também as necessidades estruturais do

sistema de saude como um todo.
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Os resultados da pesquisa foram analisados e interpretados, sendo os dados
sistematizados a luz do referencial tedrico-metodoldgico e ético-politico da profissdo. Foram
identificados os principais desafios enfrentados pelas assistentes sociais no contexto da
pandemia, incluindo algumas das limitagdes estruturais e a complexidade da atuacdo nos
espacos socio ocupacionais em que estdo inseridas. Considera-se a relevancia da pesquisa ndo
apenas para a comunidade académica, mas também para os profissionais e gestores da area da
salde, que poderdo utilizar as informagGes como instrumento possivel para repensar as
condicdes de trabalho e a assisténcia prestada aos usuarios e usuarias. Além disso, esta pesquisa
podera contribuir também para estudos futuros sobre o tema, provocando e fomentando o debate
sobre o Servigo Social para além do Hospital Universitario de Brasilia, mas sim na saude
publica brasileira.

Assim, este Trabalho de Conclusdo de Curso foi estruturado em trés capitulos. No
primeiro capitulo intitulado “Servico Social no Brasil: contexto historico da profissdo” foi
abordado, de modo cronolégico, 0s eventos sociais que fomentaram a construgdo e o carater
social da profissao no Brasil.

O segundo capitulo, intitulado “Trabalho, savude e Servico Social na
contemporaneidade” retratou o contexto do Servigo Social e 0s avangos engquanto profisséo,
desenvolvida ao passo do avanco do capitalismo, na década de 1990 e como a profissdo é
expandida em relacdo a consolidacdo das politicas publicas, especialmente politica de salde,
no periodo de redemocratizacdo brasileira, marcada porém pelo modelo privatista, em
contraposicdo, amparado pela contrarreforma do Estado que incidia em focalizar as politicas
sociais, mercantilizar a salde, bem como a previdéncia, além de estender a pratica do
assistencialismo (CFESS, 2010, p. 18). Também se contextualiza o Servi¢o Social no campo
socio ocupacional do Hospital Universitario de Brasilia e 0 modelo da atual gestdo e a légica
mercadologica que a fundamenta, além de contextualizar as transformacoes e contradi¢fes que
atravessam o mundo do trabalho e as mudancas agudizadas pela pandemia da COVID-19.

O terceiro capitulo “Condi¢oes de trabalho de assistentes sociais no Hospital
Universitario de Brasilia: uma aproximacao da realidade de profissionais durante a pandemia
da COVID-19”, busca identificar elementos referentes as condi¢des de trabalho realizado pelo

Servico Social no HUB em meio a crise sanitaria.
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CAPiTULp 1-SERVICO SOCIAL NO BRASIL: CONTEXTO HISTORICO DA
PROFISSAO

1.1 O Servigo Social enquanto Profissdo e o Carater Social da Profissao

O Servico Social brasileiro € uma profisséo que teve seu surgimento no inicio do século
XX, em um contexto marcado por profundas transformac6es sociais, em consonancia com a
expanséo vertiginosa do processo de industrializacdo e urbanizacdo, bem como do avanco do
capitalismo que, paralelamente, ampliava as contradicdes na sociedade brasileira, além de
provocar o crescimento da classe trabalhadora e a emergéncia de demandas por politicas sociais
mais abrangentes (lamamoto; Carvalho, 2011, p. 134-135).

Diferentemente de outras profissdes, o Servigo Social ndo nasce de uma de intervencéao
imposta, coercitivamente, pelo Estado e sim por parte de alguns “setores da burguesia”, com
forte apoio e incentivo da Igreja Catolica, norteado referencialmente pelo Servico Social da
Europa (Martinelli, 2011, p. 121-122).

Nesse sentido, desde sua génese, nasce como profissdo contraditdria, ndo tendo origem
na regulamentacdo do Estado, nem tampouco pela pressdo ou necessidade das demandas
pungentes dos trabalhadores e sim, por iniciativa particular e corporativista, porém com
estimulo da Igreja Catodlica tendo “uma base social bem delimitada e fontes de recrutamento e
formagdo de agentes sociais informados por uma ideologia igualmente determinada”
(lamamoto; Carvalho, 2011, p. 135).

Segundo Castro (2010, p. 100), a Igreja Catdlica, nesse momento, tanto no Brasil como
no Chile, via-se sob os “efeitos de uma crescente perda da hegemonia na sociedade civil e no
Estado, promovendo um vasto movimento de cariz espiritual que procurava lancar profundas
raizes na politica e economia”. Seu interesse, nada fortuito, se dava diante de tentativa de
permanecer imponente e repressiva em meio ao contexto social complexo, ditando normas e
reprimindo a sociedade em meio as contradi¢des de classe.

Nesse cenario, 0 Servico Social comegcou a se desenvolver como resposta as
necessidades sociais emergentes. Com forte influéncia dos movimentos de caridade, vinculados
a Igreja Catolica, sob os moldes das escolas de Servico Social europeias, fazendo assim com se
formassem os primeiros profissionais de Servigo Social no Brasil conectados a valores baseados
no assistencialismo, na filantropia e na promocao social, com o intuito de promover a chamada

“edificacao moral do proletariado” a época, acrescenta Faleiros (2011, p. 115).
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Nasce, em um primeiro momento

Atrelado as liderangas religiosas, a pequena burguesia tradicional, nada mais fazia
sendo organizar a filantropia das classes dominantes na distribuicdo de favores.
Ele combinava diferentes formas de troca de protecéo e auxilio por parte da classe
dominante, por lealdade, submissdo e trabalho gratuito por parte das classes
subalternas (Faleiros, 2011, p. 114).

E importante acrescentar que ao passo do processo de avanco industrial, também se dava
0 aumento do descontentamento evidente dos trabalhadores que, cada vez mais, sentiam as
brutais consequéncias da exploragéo e precarizacdo do trabalho. Em condic¢des degradantes e
desumanas, s restava a classe trabalhadora a organizacéo em sua defesa.

A implantag¢do do Servigo Social se d4 no bojo da efervescéncia da “pressao exercida
pelo proletariado”, apontam (Iamamoto; Carvalho, 2011, p. 136). E ¢ nessa tentativa de
minimizar o descontentamento das classes tidas como subalternas que a profissdo tem sua
regulamentacao profissional. E, nesse sentido, passa a atuar no controle da chamada “desordem
social” (idem) provocada pela organizacgdo politica dos trabalhadores com o intuito de arrefecer
a luta reivindicatoria dos mesmos.

E enraizado & Igreja, desde suas origens, que o Servico Social no Brasil é integrado
como parte estratégica para qualificar os leigos, ou melhor, as leigas mais abastadas da
sociedade a época, unindo, dinamicamente, o carater politico e o apostolado social as classes
mais empobrecidas e, sobretudo, as familias trabalhadoras, apontam lamamoto e Carvalho (2011).
Nesse sentido, inicialmente, é possivel considerar que 0 carater interventivo do Servico Social ndo
s6 no Brasil, mas na América Latina, atuava fundamentado no caréter vocacional, no
assistencialismo e na caridade, regido pela Igreja Catolica e a burguesia, além da coercédo e

controle para manter a dita ordem social. Além disso,

Na distribuicdo de favores e ajuda buscava-se lealdade e a submissdo das classes
subalternas, que eram submetidas ao mais duro regime de trabalho para produzir para
a exportacdo e devendo ainda manter uma economia de subsisténcia para seu proprio
consumo. Elas eram excluidas de toda atengdo médica, como direito. S0 Ihes restava
o arbitrio de um Santa Casa, em circunstancias dependentes da “bondade” do Senhor
(Faleiros, 2011, p. 19).

Ademais, cabe registrar que a “bondade”, tanto da Igreja quanto do Estado nesse
momento estava intimamente relacionada com o intuito de manter o status quo dos

trabalhadores que formavam, para o Estado, um exército industrial de reserva, que poderia ser

usado e colocado a disposicao irrestrita como forca de trabalho e, ao mesmo tempo,
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possibilitava a manutencao da hegemonia da Igreja que tinha como perspectiva “educar o povo
e aproximé-lo da religiao” (Castro, 2010, p. 126-127). Nesse momento ainda, o trabalho era
instigado nas filhas das classes abastadas sob a imagem do apostolado onde se buscava com
1sso a “restituicao da imagem social das classes dominantes, ha tanto tempo comprometidas
com a repressdo”, salienta Castro (idem).

Iamamoto e Carvalho afirmam ainda que essa pratica do “movimento laico” tinha o

intuito de

Definir as relagGes entre Igreja e Estado a partir de um modelo que seja favoravel a
primeira. Isto €, que lIhe garanta e amplie os antigos privilégios e prerrogativas, e
assegure, dentro do aparelho do Estado, as posi¢des indispensaveis para a
consolidacdo de sua influéncia social. A acdo politica serd conduzida por dois eixos
principais: a mobilizacdo do eleitorado cat6lico e o apostolado social (2014, p. 170).

Nesse momento, 0 Servico Social estava representado pela Associacdo das Senhoras
Brasileiras (1920), na cidade do Rio de Janeiro, e pela Liga das Senhoras Catolicas (1923), na
cidade de Sédo Paulo, contando também com as Acdes Sociais da Igreja Catélica por meio da
Confederagdo Catodlica (1922), no intuito de fortalecer o apostolado laico e a “recristinizagdo”
(grifos meus) de partes da sociedade tanto burguesa quanto dos “demais grupos basicos”,
apontam os autores (lamamoto; Carvalho, 2014, p. 169).

Com isso, fica nitido que o Servico Social tem sua profissdo ja nascida na dependéncia
das relagdes advindas do modo de produgao capitalista: “desenvolvimento de forgas produtivas
na metropole e o desenvolvimento das técnicas e da ciéncia”, reitera Faleiros (2011, p.18). Ou,
como define o autor “em outras palavras” em meio a “questdo social” que emerge da complexa
e contraditoria relacdo entre capital e trabalho, sociedade e Estado.

Em linhas gerais, cabe ressaltar que a questdo social é, no entanto, compreendida como
um fendmeno resultante da contradi¢éo entre as necessidades humanas e as condic¢des objetivas
a sua satisfacdo, fomentada pelo acelerado crescimento industrial e urbano que, em
contrapartida, traz consigo a agudizacdo das expressoes da questdo social, como o0 aumento da
pobreza, a marginalizacédo e a exploragéo abusiva dos trabalhadores.

A atuacdo profissional do Servico Social, nesse momento enquanto profissdo que
compreenda as desigualdades e contradi¢Oes existentes, manifestas cotidianamente na questdo

social, validam a constitui¢do do fazer profissional como aponta Yazbek

[...]Ja Questdo Social em suas variadas expressdes, em especial, quando se manifesta
nas condi¢Ges objetivas de vida dos segmentos mais empobrecidos da populagéo é,
portanto, a “matéria-prima” e justificativa da constitui¢ao do espago do Servi¢o Social
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na divisdo sociotécnica do trabalho e na construcéo da identidade da profissao (2009,
p. 14).
Nesse sentido e por estar inserido na divisao social e técnica do trabalho, determinado

historicamente, pela reproducdo das relacdes sociais e pela reproducdo do modo de vida,
estando entre as classes que compdem a sociedade capitalista, que a profissdo tem carater
interventivo perante as desigualdades existentes. E é também perante essa realidade, e a essa
tensdo entre producdo da desigualdade e producéo da rebeldia e da resisténcia que trabalham os
assistentes sociais, situados nesse terreno movido por interesses sociais distintos, “aos quais
nao ¢ possivel abstrair ou deles fugir porque tecem a vida em sociedade”, conclui lamamoto
(2008, p. 120).

E assim, articulado nas diversas demandas sociais e nas rela¢es que delas sio emanadas
que se da o exercicio profissional do assistente social, na tentativa de compreender a questao
social, suas causas e expressdes enquanto resultantes da luta cotidiana das classes, como se vé

no trecho de Yazbek

[...] o Servigo Social participa tanto da criacdo de condi¢Bes para a sobrevivéncia
material das classes subalternas, como de uma acéo socioeducativa tensionada pela
dindmica contraditoria dos interesses em confronto no espago em que se movimenta
(2009, p. 14).

Foi somente a partir da década de 1930 que o Servigo Social comecou a se consolidar
como uma profissdo reconhecida. Nesse periodo foi criado o Departamento de Servico Social
na Universidade do Brasil, que é hoje conhecida como Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). Ja em 1936, surge a primeira escola de Servico Social, na Pontificia Universidade
Catolica (PUC-SP), vinculada a doutrina social da Igreja. No ano seguinte nasce a segunda
escola, na PUC do Estado do Rio de Janeiro e, trés anos depois, em Recife, sendo um marco
importante na historia da profissdo no Brasil. Por outro lado, nesse momento, j& néo é possivel
afirmar que a criagio dessas Escolas eram fruto apenas do Movimento Catolico, mas tambem
do Estado que reconhecera a demanda existente, assimilando “a formagdo doutrinaria propria
do apostolado social”, salientam Iamamoto e Carvalho (2014, p. 186).

Embora seja um marco importante ao percurso do Servi¢o Social enquanto profissdo, a
formagdo e a pratica, nesse momento, estavam compostas por profissionais catolicos,
exclusivamente, por mulheres, intimamente ligadas aos principios e valores cristdos que
enxergavam a questdo social como desvio moral, responsabilizando os sujeitos atendidos pelas
mazelas as quais estavam submetidos, além do enfoque com carater “conservador,

individualista, psicologizante”, pontua Yazbek (2009, p. 8).
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A base da formacdo cunhava pela proposta politico-ideoldgica nos sentidos moral e
conservador impostos ao fazer das assistentes sociais, fomentado pela Igreja, por meio de “agdo
evangelizadora”, com intuito de controle social, combatendo a “desordem social” e os conflitos,
que manteria 0 poder a burguesia, além da protecdo da propriedade privada. Enquanto o
conservadorismo ajudava na retomada dos valores tradicionais aos modos de vida em prol do
“bem comum”.

Assim sendo, a Igreja cumpria um papel importante diante das mudancas que acometiam
a sociedade. Nesse sentido, militava na “causa do capitalismo harmonioso”, aponta Castro
(2010, p.67). Atuava de modo a conciliar as classes, envolvidas nesse novo cenario social,
porém no sentido das classes subalternas, tinha um papel de fazé-las agir em conformidade com
0 que era esperado pela burguesia, sem resisténcia.

Nos anos seguintes, a partir da década de 1940, influenciado pelas técnicas do Servico
Social norte-americano a profissdo comeca a dar passos, ainda que timidamente, em direcao
contraria ao conservadorismo catdlico, de carater técnico, influenciado pelo positivismo. Por
incentivo do governo norte-americano, diretores das Escolas de Servi¢co Social latino-
americanas receberam bolsas de estudo para o aprimoramento e especializacdo dos assistentes
sociais, inclusive brasileiros, que possibilitaram o desenvolvimento instrumental.

Nesse periodo os assistentes sociais foram estudar em universidades norte-americanas e
0 Servigo Social de Caso era 0 que estava em maior desenvolvimento. A principio recebendo
maior influéncia da Sociologia e, posteriormente sendo fundamentado pela Psicologia que
nortearia a abordagem a partir da atencéo voltada ao individuo, questdes de sua personalidade
e suas emocgdes. Nesse momento a abordagem que atendia, possivelmente, as necessidades de
uma realidade da sociedade norte-americana, instrumentalizava o Servigo Social brasileiro
(Aguiar, 1982).

Nesse mesmo periodo, com a promulgacgéo da Lei n® 2.497, de 24/12/1935, era criado 0
Departamento de Assisténcia Social do Estado brasileiro e, com isso, se ampliariam e
desenvolviam também, as competéncias atuacao dos/das assistentes sociais, conforme apontam

lamamoto e Carvalho

A ele competiria: a) superintender todo o servico de assisténcia e protecdo social; b)
celebrar, para realizar seu programa, acordos com instituicdes particulares de
caridade, assisténcia e ensino profissional; ¢) harmonizar a a¢8o social do Estado,
articulando-a com a dos particulares; d) distribuir subvencdes e matricular as
instituigdes particulares realizando seu cadastramento. [...]Jcaberia, além dos itens
relacionados acima, a estruturagdo dos Servigos Sociais de Menores, Desvalidos,
Trabalhadores e Egressos de reformatérios, penitenciarias e hospitais e da Consultoria
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Juridica do Servigo Social (2011, p. 185).

No percurso de profissionalizagdo, caminhando a institucionalizagdo, o Servico Social
da inicio a experiéncia no campo das empresas, atendendo as necessidades emergentes do
mundo do trabalho brasileiro, com atividades voltadas a legislacdo trabalhista com o intuito de
garantir direitos sociais que, nesse momento, comecaram a ganhar maior visibilidade e
importancia na agenda politica e social de diversos paises e, também, no Brasil. Porém, fica
evidente que as instituicdes sociais e assistenciais transformam-se em instrumental para o
controle politico e social das classes dominadas com vistas a manutencdo do sistema de
producdo, tanto para manter seus efeitos econémicos, como com o intuito de sanar conflitos,
atuando ainda como disciplinadoras, enfatizam lamamoto e Carvalho (2011).

E valido ressaltar que a importancia dada nesse periodo aos direitos sociais advinha das
profundas transformacdes sociais, econdmicas e politicas desencadeadas pelas contradi¢des da
Segunda Guerra Mundial, fomentando assim a necessidade de garantir melhores condic¢des de
vida para os cidaddos. Esse reconhecimento é fruto da pressdo exercida pelos movimentos
sociais e sindicais que buscavam melhores condicdes de trabalho e qualidade para a vida da
classe trabalhadora.

No contexto especifico do Brasil, um dos marcos importantes na consolidacdo dos
direitos sociais, foi a promulgacédo, em 1943, da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), que
estabeleceu uma série de direitos trabalhistas, como jornada de trabalho limitada, férias
remuneradas, salario-minimo, entre outros. Também se discutiu nesse periodo a ampliacdo do
Seguro Social, nesse mesmo ano, pleiteando a unificagdo de “diversas instituicdes
previdenciarias, a ampliacdo dos programas de beneficios e sua universalizacdo com a criacao
do Instituto de Servigco Social do Brasil (ISSB) (lamamoto; Carvalho, 2011, p. 308). Além
disso, em 1948, nasce a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, pactuada pela Assembleia
das NagGes Unidas, reconhecendo a dignidade inerente a todos os seres humanos, além de
estabelecer direitos fundamentais, tanto no ambito civil quanto politico e econdmico, bem como
direitos sociais e culturais, primando pela necessidade de garantir condi¢fes dignas e adequadas
de trabalho, alimentacéo, saude e educacao.

E em conformidade com esse momento que se tem o primeiro Codigo de Etica
Profissional, em 1947, construindo, subsequentemente, a sistematizacdo do espago sOcio
ocupacional, legitimando a profissao ainda sob a imagem conservadora pela qual esta forjada e
colocando-a na ocupacao de um espaco na divisdo sociotécnica do trabalho tendo como matriz

a teoria positivista. Ha que reiterar acerca da existéncia de outras teorias que nortearam e
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subsidiaram a construcdo do Servigo Social em cada momento da profissdo no Brasil, além de
atender as demandas do Estado e das classes dominantes.

Nesse percurso historico, o Servi¢o Social se constréi tendo diversos quadros teéricos
como base referencial, sendo constituido e resultante de um processo historico concreto. Parte
dessa constituicdo também pode ser compreendida a partir do modelo classico de Mary
Richmond, assim como o modelo funcionalista que ja vinha numa perspectiva da concep¢do
modernizadora do funcionalismo, a partir do modelo positivista; tendo ainda a concepc¢éo
fenomenoldgica e a concepgdo marxista (Pontes, 1997).

E € o0 que também concluem lamamoto e Carvalho (2011, p. 77) quando dispdem que o
Servico Social estd, historicamente, imbricado na “reproducdo das relagdes de classe ¢ do
relacionamento contraditorio entre elas”, além de estarem inseridos “numa relagao de compra
e venda de mercadorias em que sua forga de trabalho ¢ mercantilizada” (Iamamoto; Carvalho,
2011, p. 92). E ainda o que se explicita quando lamamoto e Carvalho (idem) pontuam acerca
do processo de génese das grandes entidades assistenciais, tanto estatais quanto autarquicas e
de iniciativa privada, reforcando a legitimidade e o processo de institucionalizacdo do Servico
Social. Assim, 0s assistentes sociais se consolidam enquanto profissionais especializados,
caminhando a ruptura de sua origem junto a Igreja Catolica, inserindo-se no mercado de
trabalho que se abria junto a essas entidades, com vistas a implementar politicas sociais.

Nesse sentido, a profissdo, englobada no ambito institucional, enquanto agente concreta
e reprodutora das relacBes sociais, € tida como categoria assalariada, estando vinculada,
principalmente, ao Estado para atuar no ambito de suas politicas sociais, sendo implementadas
pelas entidades sociais e assistenciais (lamamoto; Carvalho, 2011).

Sendo assim, o Servico social cumpre um papel dentro da “ordem social e economica”

O Servigo Social tem um papel a cumprir dentro da ordem social e econdmica — como
uma engrenagem da divisdo sociotécnica do trabalho -, na prestacdo de servigos: ao
assistente social lhe é demandado (e para isso foi criada a profissdo) participar na
reproducdo tanto da forca de trabalho, das relagdes sociais, quanto da ideologia
dominante (Montafio, 2009, p. 31).

Nas décadas seguintes, 0 Servico Social no Brasil passou por diversas transformacdes e
desafios. Ao passo que a América Latina e o Brasil, especificamente, viviam o periodo de
desenvolvimento econémico, também se intensificavam as relacbes entre empresas e
trabalhadores que, consequentemente, pressionavam o Estado por suas reivindicagdes por bens

e servicos. E € nesse momento que o Estado assume o papel de regulador, ou até talvez
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mediador, viabilizando a acumulagdo capitalista e, de algum modo, o “atendimento das
necessidades sociais das classes subalternas” (Yazbek, 2009, p. 9).

E nesse momento que se desenvolve uma articulagdo do Servico Social no Brasil e na
Ameérica Latina, construindo propostas de atuacdo sob uma perspectiva critica a sua natureza
tradicionalmente conservadora e, sobretudo, conectada aos processos e lutas por mudancas
sociais que foi chamado de Movimento de Reconceituagao.

1.2 A Reconceituagéo do Servigo Social Brasileiro

O Movimento de Reconceituacdo do Servigo Social surge como marco da profissao,
formando uma corrente critica, porém ndo homogénea, a pratica assistencialista e conservadora.
Teve sua origem entre as décadas de 1960 e 1970, na América Latina, fomentando a ruptura e
superacdo do modelo de atuagdo, tradicionalmente conservador e de apostolado do Servigo
Social, aproximando-o mais a realidade dos paises latino-americanos que atravessavam um
contexto de pobreza, desigualdades, violéncia e opressdo, ainda que atuasse de modo contido
e, também, pressionado pelos limites impostos a época (Netto, 2005).

Netto (2001) elenca alguns fatores que contribuiram para a ruptura com o Servico Social

“tradicional”

Em primeiro lugar, a revisdo critica que se processa na fronteira das ciéncias sociais.
Os insumos “cientificos” de que historicamente se valia o Servico Social e que
forneciam a credibilidade “teérica” do seu fundamento com a chancela das disciplinas
sociais académicas viam-se questionados no seu proprio terreno de legitimagao
original [...]. O segundo vetor que intercorria no processo era o deslocamento
sociopolitico de outras instituicGes cujas as vinculagbes com o Servico Social sdo
notorias: as Igrejas — a catolica, em especial, e algumas confissGes protestantes [...].
Finalmente last but not lest, 0 movimento estudantil: condensamente, ele reproduz,
no molde particular da contestacdo global caracteristica da sua intervencdo, todas as
alteracOes que indicamos e as insere perturbadoramente no préprio locus privilegiado
da categoria profissional [...] (2001, p.144-145).

E nesse movimento que as bases tedricas, éticas e politicas tradicionais foram
questionadas, suscitando uma abordagem mais critica e comprometida com a transformacéo
social, onde os assistentes sociais “sacudiram a poeira do passado e deram radicais giros
académicos e técnico-profissionais, por meio de uma notavel articulagdo latino-americana”

(lamamoto, 2007, p. 164). E como também se aponta

E no bojo deste movimento, de questionamento & profissdo, ndo homogéneo e em
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conformidade com as realidades de cada pais, que a interlocu¢do com o marxismo vai
configurar para o Servi¢o Social latino-americano a aproximacdo de outra matriz
tedrica: a teoria social de Marx. Embora esta apropriacdo se efetive em tortuoso
processo (Yazbek, 2009, p. 07).

O Movimento de Reconceituagdo foi influenciado por diferentes correntes de

pensamento, como 0 marxismo e o estruturalismo, provocando uma evolugdo de métodos

antigos baseados no assistencialismo e o conservadorismo catolico. Os profissionais

académicos envolvidos nesse movimento buscaram superar as abordagens tecnicistas e

assistencialistas, que estavam atreladas a pratica individualizada e de ajustamento social, para

adotar uma perspectiva mais critica e coletiva. De acordo com lamamoto

denunciavam-se a pretensa neutralidade politico-ideoldgica, a restricdo dos efeitos de
suas atividades aprisionadas em microespagos sociais e a debilidade tedrica no
universo profissional. Os assistentes sociais assumem o desafio de contribuir para a
organizagdo, a capacitacdo e a conscientizagéo dos diversos segmentos trabalhadores
e “marginalizados” na regido. De base tedrica e metodoldgica eclética, o0 movimento
de reconceituacdo foi inicialmente polarizado pelas teorias desenvolvimentistas. Em
seus desdobramentos, especialmente a partir de 1971, este movimento representou as
primeiras aproximagdes do Servigo Social a tradicdo marxista, haurida em manuais
de divulgacdo do marxismo-leninismo, na vulgata soviética, em textos maoistas, no
estruturalismo francés de Althusser, além de outras influéncias de menor porte.
Registra-se, entretanto, a auséncia de uma aproximacao rigorosa aos textos de Marx
(2007, p.165).

Apesar de estar predominantemente critico ao tradicionalismo, o0 Movimento nao foi

homogéneo e nem unificado, ndo sendo possivel uma cisdo radical com a base conservadora

que predominou, historicamente, a profissdo. Possibilitou a ideia de ruptura politica, muito

embora ndo tenha conseguido, na mesma légica, construir uma ruptura tedrica com essa base

conservadora e tinha o interesse de adequar e instrumentalizar os profissionais as demandas da

sociedade.

A formulagdo de um pensamento critico do Servigo Social, vinculado & luta de classes,
nao foi obra de nenhum “iluminado”, mas o resultado de um processo historico
complexo de lutas, de resisténcia ao imperialismo e & ordem dominante, de
organizagdo das classes subalternas e de construgdo de um projeto politico de alianca
de intelectuais com os dominados, explorados e oprimidos, na luta por mudangas
profundas (Faleiros, 2004, p. 25).

Esse Movimento buscou entender as relagdes sociais em sua totalidade e compreender

0 Servigo Social como uma prética inserida em um contexto mais amplo de luta por justica

social e transformacéo das estruturas desiguais da sociedade, enfatizando a necessidade de uma

postura ético-politica, comprometida com os interesses das lutas populares (Barroco, 2008, p.
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108).

Dentre as principais criticas feitas pelos “reconceitualizadores” do Servigo Social,
destacam-se a denuncia das desigualdades sociais, a critica ao conservadorismo e a neutralidade
profissional, e a necessidade de uma acéo politica e transformadora. A partir desse movimento,
foram desenvolvidas novas vertentes tedrico-metodoldgicas no Servigo Social. E, embora a

ditadura tenha provocado uma asfixia em alguns paises latino-americanos, aponta que

[...] Esta inconclusividade ndo fez do movimento algo intransitivo, que ndo remeteria
mais que a si mesmo. Ao contrario, durante mais de dez anos, na sequéncia da década
de 1970, a parte mais significativa do espirito renovador da reconceituacao,
processado criticamente, alimentou o que houve de mais avancado no processo
profissional latino-americano (Netto, 2001, p. 15).

Aqui no Brasil, uma das vertentes mais critica ao Movimento, intencionando construir

a profissdo sob outra perspectiva, com legitimidade contraria ao conservadorismo, também

buscou entendimento ao que era naturalizado no fazer profissional do Servigo Social. Santos

(2007) conclui que a postura conservadora da profisséo estava tao enraizada que era vista como
natural e até “intrinseca” em sua pratica. E

[...JEmbora essa critica, mesmo com todos os desenvolvimentos que teve até o

momento, ndo seja suficiente para apagar vestigios do conservadorismo do campo do

Servigo Social [...], ela contribuiu para o esclarecimento das relagdes entre esse e 0

pensamento conservador, na medida em que desvendou o componente, este sim,

intrinseco da profissionalidade do Servigo Social, da divisdo sociotécnica do trabalho
(Santos, 2007, p. 55).

A cisdo com a base que até entdo era legitimadora da profissdo, e no que tange aos
quesitos caridade, bondade, vocacdo, chamado, conservadorismo, dentre outros, pulsava entre
os profissionais uma nova contextualizacdo dentro dessa perspectiva do Movimento de
Reconceituacdo que compreende, em consideracdo as dimensodes, partes desse processo, que
faziam parte do novo momento do fazer da profissdo. Eram elas: “a perspectiva modernizadora,
a reatualizaco do conservadorismo e a inten¢ao de ruptura” (Netto, 2009, p. 154-159).

Cabe destacar que a concretizagdo do compromisso assumido pela categoria profissional
apareceu, materialmente, diante dos Encontros de Araxa (1967) e Teresopolis (1972). Nesses
documentos, como aponta Silva (1994, p. 88), produziu-se os documentos que “explicitam e
reafirmam a diretriz tradicional do Servigo Social que busca a integracdo social, assumindo a
perspectiva de modernizacgdo colocada no contexto da sociedade brasileira como um todo”.

Assim sendo, a perspectiva modernizadora € compreendida como uma corrente de
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pensamento que enfatiza a necessidade de adaptar e atualizar instituicdes, préticas e ideias

diante das transformacdes sociais, econdmicas e tecnologicas. Acredita-se na capacidade da

inovacéo para impulsionar o progresso e melhorar a qualidade de vida das sociedades. Ha uma
recusa ao positivismo e as teorias marxistas.
Por outro lado, essa segunda direcéo,

“trata-se de uma 'cientificidade' evanescente, onde, em nome da ‘compreensdo’,

dissolvem-se quaisquer possibilidades de uma analise rigorosa e critica das realidades

macrossocietarias e, derivadamente, de intervengdes profissionais que possam ser

parametrizadas e avaliadas por critérios tedricos e sociais objetivos™ (Netto, 2005, p.
158).

Essa vertente, que defende a reatualizacdo do conservadorismo, busca preservar valores
e tradicBes fundamentais, a0 mesmo tempo em que aceita certas adaptacdes pragmaticas para
manter a relevancia em um contexto em constante evolucdo. Esta perspectiva busca equilibrar
a estabilidade com a necessidade de ajustes pontuais para lidar com novos desafios (Netto,
2005).

Enquanto a perspectiva de ruptura, por sua vez, representa uma quebra radical com o
status quo estabelecido, muitas vezes advinda de uma insatisfacdo profunda com as estruturas
e normas vigentes. E compreendida como uma resposta as injusticas, desigualdades ou crises
gue requerem uma transformacdo drastica. No entanto, é importante destacar que a ruptura
também pode acarretar riscos significativos, demandando um cuidadoso planejamento e
consideracdo das implicacGes de longo prazo. Cada uma dessas perspectivas desempenha um
papel importante na dindmica social e politica, refletindo diferentes abordagens para enfrentar
os desafios do mundo contemporaneo (Netto, 2005).

Essa terceira via aponta uma dimensdo em contrapartida direta em relacdo as
anteriormente explicadas, propondo a ruptura com o Servi¢o Social Tradicional, conforme
demonstra Netto (2005, p. 159). E € nesse sentido que a profissao recorre a tradicdo marxista,
impregnando-se da retdrica politizada, com amplia¢do do arcabouco tedrico e ideologico para
pensar a profissdo. E no bojo da ditadura militar brasileira que a teoria marxista estrutura e
fortalece o carater politico profissional, fazendo uma interlocu¢cdo com o fazer profissional,
sendo parte da matriz teérico-metodologica, a partir das possiveis mediacoes.

O movimento de Reconceituacéo foi fundamental para iniciar o desenvolvimento de um
exame critico do Servigo Social, com énfase na reestruturacdo desse mesmo Servico Social
através da criacdo de um programa profissional sensivel as caracteristicas da América Latina;

uma profissdo politizada que, ao mesmo tempo, despertou seu carater militante, contrario a
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ordem vigente e as injusticas sociais, forjada politicamente para transformar e se somar as lutas
populares; a formulagdo do ensino, da pesquisa e da pratica profissional, a reorganizagdo do
ensino tradicional até agora, dentre outros aspectos ja pontuados anteriormente. Houve também
a reforma curricular académica a formacéo profissional.

Nas décadas seguintes, o Servico Social no Brasil passou por diversas mudancas e
desafios. No periodo da ditadura militar, entre os anos de 1964 e 1985, desempenhou um papel
ambivalente na sociedade. Por um lado, a profisséo foi usada pelo regime como ferramenta para
controlar e reprimir a dissidéncia politica, cooptando assistentes sociais para atuarem em
instituicdes governamentais, para atuarem, inclusive, em colaboracdo com 6rgédos de seguranga.
Por outro lado, também havia assistentes sociais e estudantes de Servigo Social comprometidos
com os movimentos de resisténcia, trabalhando e defendendo os direitos humanos e é, nesse
momento que a profissdo precisou enfrentar desafios éticos e politicos, equilibrando a
necessidade de atender as exigéncias do Estado autoritério e, ainda assim, lutar pela garantia da
justica social e a protecdo dos direitos individuais e coletivos, bem como das liberdades
democraticas, continua Netto (2005).

Contudo, ja caminhando em direcdo ao processo de redemocratizacdo, na ansia pela
mudanca de paradigma, o Servigo Social brasileiro vivenciou, dentre outros congressos, o
chamado “Congresso da Virada”, segundo Netto (1999, p. 10-11), sendo este um marco a
profissdo, uma vez que ha grande mobilizacdo em torno do pluralismo politico, possibilitando
com isso pensar em outros projetos de sociedade.

O 11l Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) foi chamado e é até hoje
considerado como o Congresso da Virada. Aconteceu na cidade de Sdo Paulo, em 1979, tendo
sido promovido pelo Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS), atualmente sendo o
Conselho Federal de Servi¢o Social (CFESS). Se deu ainda durante o periodo da Ditadura
Militar no Brasil, tendo como objetivo fomentar o debate levantado anos antes, no Movimento
de Reconceituagdo, porém é necessario frisar que nesse momento as lutas sociais e 0s
movimentos populares eram silenciados.

Assim, o Congresso da Virada promove, na categoria profissional, mudancas que
provocaram a percepg¢do ainda mais acentuada da realidade & qual a sociedade estava imersa,
bem como as contradicfes do capitalismo e, ainda assim, promoviam a alianca dos
trabalhadores no intuito de romper com o conservadorismo imposto. O Congresso também
aproximou os assistentes sociais dos movimentos sociais, promovendo uma sensibilizacdo mais

ampla acerca das reivindicagOes das classes menos abastadas (classe trabalhadora/classes
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subalternas), a luta para o retorno de um Estado democratico. Com esse congresso também
resulta o projeto ético-politico do Servico Social brasileiro.

O inicio da década de 1980 foi marcada pela revisdo curricular dos cursos de formacao
profissional, além do adensamento na producdo académica que culminou no avango da
acumulacdo tedrica, mostrando com isso que o projeto profissional estava alinhado com o0s
anseios da categoria, permitindo assim a cisdo e critica ao conservadorismo e o tradicionalismo,
especialmente, nas bases teoricas (Netto, 1999, p. 13). Também fertilizou o solo de um
profissional com perfil embasado para lidar com as expressdes da questdo social, a partir do
compromisso ético.

Nesse bojo nasce o Codigo de Etica, em 1986, fomentando com ele a construgdo do
Projeto Etico Politico (PEP) que contemplasse as necessidades emergentes e direcionasse a
formacdo e a pratica de assistentes sociais. Nesse momento ha também uma apresentacéo de
uma nova imagem do fazer profissional onde se delimitavam e demarcavam as prioridades,
objetivos e competéncias, bem como formulavam os requisitos a pratica, tanto na base tedrica
guanto pratica e institucional, além de estabelecer as normas para garantir a relagdo com os
usuarios e usuarias, bem como outros profissionais aos quais pudessem estar atrelados nas
instituicdes publicas e privadas, aponta Netto (1999). Um dos maiores principios desse Projeto
esta em reconhecer a liberdade como valor ético central e, a partir dela, ter a possibilidade de
outras alternativas possiveis, 0 que promovera com isso a autonomia e emancipagao ao pleno
crescimento e expansao dos individuos. N&o estando alheio ao projeto de construcdo de uma
nova ordem a sociedade, livre de exploracdo e dominacao de “classe, etnia e género”.

Entendendo a dimenséo politica do Projeto, o Servico Social, conforme continua Netto,
atuara de modo a garantir a universalizacdo e socializacdo do acesso da classe trabalhadora aos
servicos disponiveis em programas e politicas sociais, consolidando a cidadania a populagéo
por meio dos direitos civis e sociais, além dos direitos politicos, numa perspectiva do Projeto
ampla e democrética.

A democratizagéo € aqui entendida como um processo participativo a sociedade, tanto
no ambito politico quanto social, a partir, também, do acesso a toda a riqueza socialmente
produzida. Assim sendo, ao projeto fica implicito o compromisso tanto com a competéncia
quanto com o aperfeicoamento intelectual cabivel ao profissional assistente social, tendo essa
formacéo académica, com base tedrico-metodoldgica sélida e critica, possibilitando ao mesmo
uma visdo concreta da realidade a que se depara, além de se atentar, constantemente, a

aprofundar-se com vistas a compreender além do que est& posto (Netto, 1999).
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O compromisso construido por meio do Projeto ético-politico esta intimamente
entrelacado com a transformacdo social e a construcdo de uma sociedade livre de toda forma
de opressdo e dominacio, bem como de exploracio. E nesse sentido também que o Cddigo de
Etica atua, de modo a materializar e viabilizar o Projeto ético-politico, amparando-o juridica e
institucionalmente e, assim nascera, anos mais tarde, a Lei de Regulamentagdo profissional n°
8662/1993 que delimitou as atribuicOes privativas e as competéncias dos/das profissionais em
exercicio balizando-os, independente do campo de atuacéo, além das Diretrizes Curriculares de
1996 que contribuiram para delinear os quesitos tedricos, ideoldgicos e politicos no ambito
profissional.

O Codigo de Etica de 1993 permitiu evolugdes indiscutiveis, afirma Netto (1999, p. 14),
sendo um “divisor de 4guas” para o Servico Social do Brasil, ratificando o processo de ruptura
com a atuacdo enviesada e tradicionalmente justificada, assim como conservadora, porém nédo
fora suficiente para embasar as novas formas de atuagéo profissional. Fato esse que obrigou sua
revisao nos anos seguintes, tanto a fim de reafirmar valores fundamentais como justica social e
liberdade democratica, mas também como meio de reconfigurar as relacdes que abarcavam
profissionais, instituicdes, assim como 0S usuarios e usuarias, garantindo com isso a
preservacao, ndo so de direitos e deveres aos profissionais, mas sobretudo, do compromisso
ético-politico e da qualidade dos servicos ofertados a populacao usuéria, na perspectiva de uma
nova praxis.

Nesse sentido, os questionamentos suscitados em torno do Cadigo de Etica, a0 mesmo
tempo em que era construida a Constituicdo Cidada de 1988, estavam pautados em torno da
“plena emancipacdo/realizacdo dos seres humanos, defesa da vida humana, de individuos
sociais detentores de direitos como condicdo sine qua non de cidadania (direitos civis, sociais,

politicos, economicos) e de justica social” (Bonetti et al., 2012, p. 18).
E 0 que se v& mais adiante quando pontuam que

Ao se fazer referéncia aos direitos humanos, estd se avancando na direcdo da sua
compreensdo a partir de seu conteldo histérico e, portanto, na direcdo da
ultrapassagem da ética da satisfacdo das necessidades basicas, com vistas a uma ética
da autonomia do ser social, a uma ética verdadeiramente libertaria. Esta nova ordem
presume a superacdo de todos os processos de dominagdo-exploracdo, de
autoritarismos de qualquer natureza, e de barbarizacéo da vida social, bem como exige
observancia de espacos para se realizarem os processos de individualizacdo (Bonetti
etal., 2012, p. 18).
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Apo0s a redemocratizagdo do pais, 0 Servigo Social adquiriu ainda mais capacidade e
certa liberdade para atuar, concretamente, na formulagéo e implementacéo da politica social. A
Constituicdo Federal de 1988 reconheceu o Servigo Social como uma das areas da saude e
estabeleceu os principios basicos da garantia dos direitos sociais e ampliacdo da seguridade
social.

E nesse periodo um tanto mais favoravel da conjuntura politica e social que o conjunto
dos Conselhos Federal e Regionais do Servigo Social (CFESS/CRESS), gestdo 1990-1993,
unidos com a Associacdo Brasileira de Ensino de Servigo Social (ABESS) e outras entidades
da categoria profissional, sensibilizados pelas demandas apontadas, assumem o enfrentamento
desse debate ético, fomentado ainda mais, pelos eventos que se sucederam, sendo eles: |
Seminario Nacional de Etica, ocorrido em agosto de 1991, 7° CBAS, em maio de 1992, o I
Seminario Nacional de Etica, em novembro de 1992, dentre outros encontros em diversos
estados brasileiros, além do XXI Encontro Nacional do conjunto CFESS/CRESS, em fevereiro
de 1993, resultando no novo Cédigo de Etica (Bonetti et al., 2012, p. 18-19).

E diante de um contexto de recessdo politica e orcamentaria, no contexto do
impeachment do presidente Fernando Collor, que entra e segue em vigor até os dias de hoje, 0
Codigo de Etica de 1993.

Atualmente, o Servico Social no Brasil enfrenta novos desafios diante das
transformaces sociais, econdmicas e politicas em curso. Apesar do Brasil vivenciar um
contexto politico mais comprometido com as causas populares nos Gltimos meses, 0s ultimos
seis anos, marcados ap0s o impeachment da presidenta Dilma Rousseff e o governo
negacionista de Jair Bolsonaro deixaram marcas sociais profundas, levando a miséria e a fome
milhares de familias. A fome que estava em crescimento nos Ultimos anos, acabou sendo
agravada pela pandemia. Segundo dados do Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar
no Contexto da Pandemia apontam para um aumento de 27,6% ou quase 9 milhdes de pessoas
a mais em situacao de fome e/ou inseguranga alimentar. Além disso, 0 mundo ainda atravessou
uma pandemia que dizimou mais de 707.470 pessoas no Brasil?, fato que acirrou ainda mais as
desigualdades ja enfrentadas pelos assistentes sociais do pais.

E, portanto, primordial compreender o caréter social da profisséo e valer-se do Projeto

ético-politico construido, de certa forma, a imagem da profissdo para que, apesar de cenarios

2 Segundo dados do Ministério da Salde, atualizado em 23/11/2023 e disponivel em https://covid.saude.gov.br/.
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socioecondémicos de retrocesso e auséncia de condigfes para a sua materializagdo, haja
continuidade também do caréter politico-ideol6gico como norteador para que cheguemos a uma
nova ordem societéria.

No mais, é valido ressaltar a importancia desse resgate historico e cronoldgico que
perpassou diversos momentos decisorios e de suma relevancia a configuragdo do Servico Social
enquanto profissdo, especialmente no contexto brasileiro, compreendendo-o, mais uma vez,
como uma “profissdo inscrita na divisdo social do trabalho, no processo de reproducao das
relagdes sociais” (lamamoto; Carvalho, 2011, p. 101), atuando de modo comprometido com
suas dimens@es tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas a cada momento
historico atravessado.

Contudo, compreendendo o desnovelar dessa profisséo tdo singular e importante para a
compreensdo e intervencdo diante da complexidade da realidade social, especialmente em um
contexto de crise sanitaria como a pandemia da COVID-19, é que se discutird, de modo a
provocar uma contextualizacdo sobre a dimens&o do trabalho de assistentes sociais no espaco
socio ocupacional da salde e o enfrentamento dessa nova realidade atravessada, ndo sé pelo
Brasil, mas por todos os paises e como foi possivel ao Servigo Social atuar num contexto ainda
mais acirrado de aumento da pobreza e adoecimento da populacdo, mantendo 0 compromisso

com a qualidade dos servigos prestados e a plena efetivacdo do projeto ético-politico.
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CAPITULO 2 - TRABALHO, SAUDE E SERVICO SOCIAL NA
CONTEMPORANEIDADE

2.1 Transformagdes no mundo do trabalho: implicagdes a pratica profissional

O Servigo Social, enquanto profissdo, é aflorado ao passo que o capitalismo monopolista
estava se consolidando na sociedade brasileira. E na contradicao entre capital versus trabalho e
0s antagonismos advindos das desigualdades produzidas por esse modo de producdo que o
Estado se depara com a “questdo social” e as demandas econdmicas, sociais e politicas
provenientes dela, respondendo-as a partir de acbes reguladoras e politicas sociais que frearam
as lutas da classe trabalhadora, conforme aponta Raichelis (2011, p. 423). Por estar vinculado,
diretamente, ao setor publico e sendo esse um de seus maiores empregadores, 0 assistente social
passa a ser um executor das politicas sociais. Com isso, conforme aponta Netto (1996, p. 71),
0 Servico Social é parte indissocidvel da ordem monopdlica e essa o legitima enquanto
profisséo.

Nesse sentido ainda, o processo de enfrentamento da questéo social consolida o Servico
Social na aparelhagem mobilizada pelo Estado e empresérios, apoiados pela Igreja Catolica.
Especialmente quando a questdo social, em suas mais distintas expressdes, ¢ manifestada nas
condi¢des de vida da parcela da sociedade mais empobrecida, ¢ a “matéria-prima” para
justificar e validar ainda, o Servigo Social “na divisdo sociotécnica do trabalho”, sendo parte
constitutiva da identidade da profissdo (Yazbek, 2009, p. 6).

Em vista disso, o Estado porta-se, na tentativa pragmatica de estancar as expressoes da
questdo social de forma superficial, ndo adentrando na causalidade do que a promove,
transferindo aos assistentes sociais a responsabilidade de lidar com as mesmas, justificando
com isso a consolidacdo do Servigo Social enquanto profisséo.

A conformacéo dessa ordem societéria cria, assim, um novo espaco sécio ocupacional
para o assistente social (e para um conjunto de outras profisses) na divisdo social e
técnica do trabalho, constituindo objetivamente as condi¢fes através das quais a
profissdo serd demandada e legitimada para a execucdo de um amplo leque de

atribui¢Bes profissionais, notadamente no ambito das diferentes politicas sociais
setoriais (Raichelis, 2011, p. 424).

Ao planejar, elaborar, monitorar, avaliar, bem como executar as politicas sociais, 0

assistente social dispde de sua forga de trabalho e a tem mercantilizada pelo Estado, passando
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a condicdo de assalariamento. Entretanto, € inserido no mercado como trabalhador
especializado. Apesar disso, cabe ressaltar que, muito embora tenha qualificagdo profissional
adquirida nos anos de estudo universitario, segue ndo sendo detentor dos meios de producdo e,
por isso, como classe trabalhadora a qual pertence, vende sua forca de trabalho e vincula-se o
assistente social ao empregador. Ao se inserir em uma instituicdo empregadora, 0 assistente
social, salienta lamamoto (2009, p. 13), torna-se “parte de um coletivo de trabalhadores que
implementa as acOes institucionais/empresariais, cujo resultado final é fruto de um trabalho
combinado ou cooperativo, que assume perfis diferenciados nos varios espagos ocupacionais”.
Com isso,
Em decorréncia, o carater social desse trabalho assume uma dupla dimensdo: a)
enquanto trabalho Gtil atende a necessidades sociais (que justificam a reproducéo da
propria profissdo) e efetiva-se através de relagdes com outros homens, incorporando
0 legado material e intelectual de geragdes passadas, ao tempo em que se beneficia
das conquistas atuais das ciéncias sociais e humanas; b) mas s6 pode atender as
necessidades sociais se seu trabalho puder ser igualado a qualquer outro engquanto
trabalho abstrato — mero coagulo de tempo do trabalho social médio —,

possibilitando que esse trabalho privado adquira um carater social (lamamoto, 2007,
p. 421, apud Raichelis, 2011, 424-425).

E, apesar de sua consolidacdo e legitimacdo, o Servigo Social ndo esta isento das
condigdes provocadas pela nova ordem social suscitada pela crise do capital e sua influéncia no
mundo do trabalho. Nesse sentido, para desenvolver suas atividades, com sua forca de trabalho
qualificada, terd que vender sua forca de trabalho a seus empregadores como meio de obtengéo
de recursos para a sustentacdo da vida (lamamoto, 2006).

Assim sendo,

Ao afirmar que o Servico Social é uma profissdo inscrita na divisdo social e técnica
do trabalho como uma especializagdo do trabalho coletivo, e identificar o seu sujeito
vivo como trabalhador assalariado, implica problematizar como se da a relagédo de
compra e venda dessa forca de trabalho a empregadores diversos, como o Estado, as
organizagOes privadas empresariais, ndo governamentais ou patronais. Trata-se de
uma interpretacdo da profissdo que pretende desvendar suas particularidades como
parte do trabalho coletivo, uma vez que o trabalho ndo é a acdo isolada de um

individuo, mas é sempre atividade coletiva de carater eminentemente social
(Raichelis, 2011, p. 423).

Para tanto, a qualificacdo tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa de
assistentes sociais permite as/aos mesmos a capacidade de compreender e apreender,
criticamente, a realidade na qual estéo inseridos, bem como ter condicdes para lidar com tensdes

e correlacdo de forgas nesses espagos, 0 que o permite lidar e construir estratégias,
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coletivamente, nas diversas frentes de atuagéo profissional, como meio de garantir 0 acesso a
direitos pelas classes e parcelas da sociedade mais empobrecidas. Muito embora, seja também
desafiador ao assistente social “desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir
propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas
emergentes do cotidiano. Sendo um profissional propositivo e ndo s6 executivo” (lamamoto,
2012, p. 20).

A atuacdo diaria dos/das assistentes sociais enfrenta desafios devido a polarizacéo
inerente aos interesses das diferentes classes sociais (Yazbek, 1999 p. 90). Essa dualidade se
manifesta na representacdo dos interesses do Estado e na promog¢é&o do acesso a servigos para a
populacdo. Esses dois aspectos da profissdo, embora antagdnicos, sdo indissocidveis e se
influenciam mutuamente. O trabalho envolve tanto o entendimento teorico e ideologico das
realidades sociais quanto acdes praticas socialmente orientadas (lamamoto; Carvalho, 1995, p.
75). Essas contradi¢des destacam a complexidade da questdo social, fundamental na origem do
trabalho especializado dos/das assistentes sociais, além disso, possibilita a oferta de servigos
socioassistenciais educativos, influenciando as relacGes cotidianas em diferentes contextos,
como a luta por moradia, salde e assisténcia social.

Nesses termos, ha contribuicdo do Servico Social tanto para a chamada “manutengéo da
ordem” e reproducdo dos interesses do capital quanto para atender as necessidades da classe
trabalhadora. A dualidade dessa relacdo contraditdria tende a ndo ser eliminada, uma vez que
0s interesses de classe se ddo nesse movimento que € 0 mesmo que podera permitir a criagdo
de possiveis transformacdes.

E importante ressaltar que a atuacdo profissional dos/das assistentes sociais e suas
intervencdes sdo modificadas ao passo dos novos contornos que emergem das expressoes da
questdo social, sendo necessarias mudangas estratégicas, bem como os procedimentos que fardo
frente as novas demandas e exigéncias do mundo do trabalho. Assim também, as
transformacdes e mudancas na sociedade provocaram o ordenamento do processo de trabalho,
seus mecanismos de controle e organizagéo.

As mudancas na sociedade ndo s6 mudaram a logica e o ordenamento do processo de
trabalho, mas também, a I6gica dos mecanismos de controle e organizacdo e, embora haja a
legitimag&o a atuagéo profissional do Servigo Social na contemporaneidade, ndo ha isencéo das
influéncias provocadas por esse novo ordenamento social ante a crise do capital e seus reflexos

no trabalho.
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Netto e Braz (2006) apontam, numa evidente tentativa de compreender a crise e seus
impactos no mundo do trabalho que, diante de uma anélise historica e teérica do Modo de
Producéo Capitalista, a crise € inerente a ele. Ndo ha acidentes, nem tampouco excepcionalidade
que possa ser suprimida no capitalismo. A crise é parte constitutiva do mesmo. N&o ha
capitalismo sem crise.

Cabe destacar, nesse sentido, 0 momento marcado pela flexibilizag&o, tanto dos modos
de producéo e das relaces comerciais quanto dos direitos da classe trabalhadora, assim como
da desestruturacdo regulamentar das relagdes comerciais e financeiras, atingindo ndo sé o
Brasil, mas 0 mundo e, com isso, desencadeando avancos e crises do capital, sendo justificados
pela globalizacdo, pontua Netto (2012). Fator esse que representa a interligagédo de diversos
paises social, politica e economicamente.

Nesse contexto, a globalizando atua ainda, com a agudizacdo do padrdo de
competitividade “intermonopolista” cumprindo assim com o papel de redesenhar o mapa
politico e econdmico em esfera global e, com isso, assegura 0 mercado financeiro, garantindo
com isso o superlucro das grandes corporacgdes (Netto, 1996).

O resultado mais brutal no segmento dessas transformacdes € o crescimento, sem
precedentes, do desemprego estrutural, que atinge todos os paises em escala global. Antunes
(2005) aponta para um processo contraditério que, de maneira sintética, constréi uma
processualidade contraditéria que, de um lado, reduz o operariado industrial e fabril; do outro,
aumenta o subproletariado, com o trabalho precario e o assalariamento no setor de servicos. Ha
um processo de heterogeneizacao e complexificacdo da classe trabalhadora, conclui.

Desse modo, fica evidente que os mais prejudicados em um contexto de crise como a
que emergia no fim dos anos de 1960 e inicio da década de 1970, por exemplo, sdo 0s
trabalhadores, vendedores de sua forga de trabalho, em um cenério de desemprego e pobreza
expressivos. E, talvez, caiba pontuar ainda que, em momentos de crise, se evidencia a restrigéo
ao consumo das massas, fato que impulsiona a producédo capitalista que se retroalimenta em
suas forcas produtivas (Marx, 1985).

Outrossim, cabe ainda, trazer a luz a agudizacéo fomentada pela crise global da COVID-
19 que acirrou, ainda mais, o mundo do trabalho, afetando sobremaneira a classe trabalhadora.
No Brasil, especificamente, o impacto da pandemia foi desigual as trabalhadoras e
trabalhadores, reforcando e expondo, ainda mais, as desigualdades ja impostas em relacdo ao
campo dos direitos trabalhistas e a regulamentacdo das leis da massa trabalhadora que,

historicamente, j& vem lutando na contramdo das mudancas e desequilibrios impostos a ela.
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Nesse contexto, a pandemia evidenciou a fragilidade e precariedade das condicGes de trabalho
de trabalhadores informais e também de algumas categorias de autbnomos.

Embora a informalidade seja um fenémeno antigo do mercado de trabalho brasileiro
hd, hoje, um fendmeno novo, o chamado trabalho “uberizado” ou “plataformizado”,
ou seja, o trabalho exercido por meio de plataformas digitais. Esse fendmeno traz
grandes desafios a realidade do trabalho cujas implicacfes se agravam nesta
conjuntura. No contexto da pandemia, a situac&o de precariedade, em especial dos(as)
trabalhadores(as) por aplicativos, se agrava enormemente, uma vez que ndo possuem
nenhum direito trabalhista, pois sdo reconhecidos como parceiros das redes de
aplicativos e ndo como empregados (Leite, 2020, p. 12-13).

Anteriormente a crise sanitaria da COVID-19, Antunes (2020 p. 27) apontava algumas
tendéncias do mundo do trabalho que ja aconteciam de modo menos intenso e que pareciam
passiveis de intensificacdo em um futuro ndo tdo distante e que logo terminaram por se
concretizar e intensificar, impulsionadas pela necessidade da continuidade do trabalho, mesmo
em meio aos varios periodos de lockdown. Eram elas o trabalho on-line, digital, o home-office,
além dos aplicativos que promoveriam em sua analise, a intensificacdo das atividades realizadas
por algumas categorias de trabalhadores e a precarizagéo a outras, gerando vantagens ao capital
em detrimento aos trabalhadores.

Nesse movimento, ao longo do periodo mais critico da pandemia, houve a
individualizacdo do trabalho, uma vez que erarealizado em casa, em atendimento as orientacdes
da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) para o distanciamento social, assim como a perda de
empregos em tempo integral e alem da flexibilizacdo, precarizagdo das condic¢des de trabalho,
perda de direitos trabalhistas que geraram a intensificacdo do trabalho sobretudo as mulheres,
informalidade, bem como em relacdo ao aumento e indiferenciacdo entre tempo de trabalho e
a vida pessoal, além das dificuldades de ajuste a ado¢do e adaptacdo aos novos modos de
trabalhos disponiveis pelas institui¢cdes, empresas publicas e privadas.

Assim também fica perceptivel como o acirramento da concorréncia e competitividade

se potencializa e afeta a vida dos trabalhadores, uma vez que

[...] apesar do significativo avanco tecnoldgico encontrado (que poderia possibilitar,
em escala mundial, uma real redugdo da jornada ou do tempo de trabalho), pode-se
presenciar em varios paises, como a Inglaterra e o Japdo, para citar paises do centro
do sistema, uma politica de prolongamento da jornada de trabalho (Antunes, 1999, p.
33).
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O avango tecnoldgico enquanto caracteristica de uma sociedade capitalista atua, de certo
modo, contrério aos trabalhadores, uma vez que com o avanco das for¢as produtivas, a forca de
trabalho pode ser, facilmente, substituida por maquinas, inclusive substituindo varios
trabalhadores de um determinado setor. Assim, trabalhadores mais velhos, bem como os jovens,
que ndo tém facilidade, dominio ou experiéncia acabam sendo excluidos. Com isso, 0 mundo
do trabalho se torna ainda mais complexo, dificultando a entrada dos mais jovens pela falta
inexperiéncia e os mais velhos, pela inadequacédo a nova realidade proposta, estando ambos
desqualificados para o mercado. Esse fato empurra-os para o subemprego e a precariedade
(Antunes, 2005, p. 51).

S&o vérios processos de transformagdo que atravessam 0s modos de producao e, no
Brasil ndo foi diferente. Passaram os modelos taylorista, fordista, além do keynesiano e
toyotista que buscavam a acumulacdo, cada vez maior, do capital e a mundializacéo,
provocando mudangas no mundo do trabalho, tendo como consequéncia o desemprego
estrutural e a reestruturagdo nos modos de producdo que, consequentemente, fragilizaram os
direitos trabalhistas e os desregulamentaram, por meio da flexibilizacdo de contratos de
trabalho.

Embora as tecnologias, de um modo geral, possam favorecer, até certo ponto, o
desenvolvimento de inumeras atividades da vida cotidiana, especialmente em contextos de
emergéncias sanitarias ou catastrofes naturais ou provocadas, possibilitam a manutencdo e
otimizacdo de distintos fazeres que poderiam e foram interrompidos, como no caso da COVID-
19 que levou ao confinamento milhares de pessoas ao redor do mundo.

No caso do exercicio profissional de assistentes sociais 0 tema das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo (TICs), especialmente no tocante a pandemia, tornou a tematica
ainda mais sensivel e relevante para o fazer profissional que deve estar atento para seguir
coerente com 0 projeto ético-politico, tedrico-metodoldgico e técnico-operativo (Valentim e
Paz, 2022; Veloso, 2011).

Veloso (2011) ressalta 0 avango das inovagdes tecnoldgicas e o processo de globalizacéo
e socializacdo das informagdes, assim como os impactos diretos sobre 0 seu uso nas praticas
ordinarias e também, as contradi¢des e perigos da apropriacdo de tais ferramentas que podem
se contrapor aos valores reconhecidos pela categoria, fortalecendo com isso os interesses do
capital, fragilizando e precarizando em algum nivel as condicdes de trabalho e atendimento aos
usuarios e usuarias, incorrendo ao risco de aprisionar os profissionais ao tecnicismo.

Nesse sentido, cabe pontuar ainda, que
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Os sistemas de informacéo refratam mudancas ao exercicio profissional de assistentes
sociais que atuam nesses espacos sOcio ocupacionais. Logo, os instrumentos de
trabalho no campo das politicas sociais, como cadastros, questionarios, relatorios,
requerimentos para selecdo de beneficios estdo sendo informatizados, impondo nova
dindmica e, de um modo geral, acelerando o ritmo de trabalho — seja pela politica de
reducdo dos recursos humanos nessas areas, seja pelo processo de racionalizagéo e
controle do tempo de atendimento — afinal, permitem que o/a trabalhador/a, dentro da
mesma carga horaria para que foi contratado/a, seja condicionado/a a aumentar a sua
capacidade de realizar atendimentos. Em outras palavras, tende a intensificar o
processo de exploragdo do trabalho, posto que parece vantajoso para as instituicdes a
ampliagdo do numero de atendimentos (considerado como produtividade) sem
aumentar o tamanho das equipes profissionais (Santos, 2019, p. 2; apud Valentim;
Paz, 2021).

Contudo, €é valido tecer um olhar critico sobre as potencialidades, limites e interesses
que norteiam a insercdo das TICs no campo de atuagdo profissional, utilizando-se das
contribuicdes das tecnologias como fator positivo para a ampliagdo do acesso aos Servigos e
direitos dos usuarios e usuarias, atentando-se, continuamente, a delimitacdo da jornada de
trabalho e do uso dos recursos para além das mesmas, sem perder-se no fazer tecnicista, fugindo
com isso do projeto profissional, caindo na falacia do capital para o aumento da produtividade
e do lucro. Para tanto, cabe ao corpo profissional permanecer atento tanto a possiveis
acontecimentos quanto as mudancas sociais e/ou culturais, para ndo fadar-se ao reducionismo

da realidade, possivelmente, “fragmentada e imediatista” (Barroco, 2011, p. 212).

2.2 Servico Social e a Reforma Sanitéria: as lutas sociais como estratégia de pratica
profissional

Em consonéncia com o movimento pela redemocratizacdo brasileira também houve a
“politizagdo da saude”, aponta Bravo (2011, p. 117), fomentando a conscientizacdo sanitéria
gue promoveria ndo so a inclusao na agenda do Estado, mas provocaria as mudangas necessarias
na loégica da politica de saude que até¢ entdo eram tratadas, constitucionalmente, de “forma
superficial e arbitraria (Teixeira, 1989 apud Bravo, 2011).

A proposi¢do da Reforma Sanitaria Brasileira emergindo em um periodo crucial de
redemocratizagéo e reconfiguracao social e politica, representou um marco histérico ndo apenas
para o sistema de salde, mas também para o campo do Servico Social. Esta reforma, que teve
como pilares a universalizagdo e a equidade no acesso a salde, ecoou profundamente com 0s

ideais de justica social e cidadania, desafiando os assistentes sociais a assumirem um papel
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ativo e transformador. Conforme ressalta Bravo (2011) em suas obras fundamentais, "Servico
Social e Reforma Sanitaria: Lutas Sociais e Praticas Profissionais” e "Saude e Servico Social
no Capitalismo: Fundamentos Socio Histdricos”, a participacdo do Servico Social junto ao
movimento foi reflexo do compromisso ético-politico com a promocdo da equidade e justica
social.

O eixo central da Reforma Sanitaria estd em defender a universalizacdo das politicas
sociais e, com isso, garantir os direitos sociais. Assim, é importante ressaltar a concep¢édo de
salde e, considerando assim, melhores de vida e trabalho, em consonancia com a organizagédo
do sistema de saude que acontecia em meio a construcdo do SUS, levando em conta 0s
principios da instersetorialidade, integralidade, descentralizacdo, participacéo social, bem como
da nova definicdo do papel das unidades que envolvem Unido, Estados e Municipios para a
garantia da prestacdo de servicos efetivos no campo da salde (CFESS, 2009 apud Pereira;
Garcia, 2012).

Nesse contexto, os assistentes sociais foram para além de executores de politicas
publicas, posicionando-se como agentes criticos e proativos na formulacéo e implementacédo de
politicas de saude. Esta atuacdo se alinhou com o objetivo da profissdo de defender os direitos
dos usuarios e usuarias e promover a equidade no acesso aos servicos de saude, caracterizada
por uma abordagem critica e reflexiva. E com isso, o Servico Social desempenhou um
importante papel para redefinir as politicas de satde, norteando-as a promocéo da equidade e
da justica social (Bravo, 2006).

A estratégia de lutas sociais adotada pelos assistentes sociais foi essencial para
impulsionar mudancas no sistema de satude. A mobilizagdo comunitaria e a conscientizagdo
sobre direitos e politicas de salde, conforme Bravo (2006), foram fundamentais para
conscientizar e politizar a populacdo para se tornarem participantes ativos na defesa de seus
direitos e na melhoria do sistema de saude. Bravo (idem) reforca que tal mobilizacdo foi
essencial para a formacdo dos eixos centrais para a atuacdo do Servi¢co Social na Reforma
Sanitéria, evidenciando com isso a capacidade profissional enquanto catalisadora das mudancas
sociais.

Apesar dos desafios enfrentados, como resisténcia institucional e limitagdo de recursos,
0S assistentes sociais conseguiram avancgos notaveis. Yazbek (1999) observa, como cabe
pontuar novamente, que a atividade profissional dos assistentes sociais esta polarizada em

relagcdo aos interesses de classe, ndo podendo ser pensada fora desse quadro. Essa realidade
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ressalta a complexidade da dualidade da profissdo entre representar o Estado e promover o
acesso a bens e servicos a populagao usuaria.

Refletindo sobre as experiéncias da Reforma Sanitaria, Bravo (2006) sugere que as
praticas futuras no Servico Social devem ser orientadas pelas licbes aprendidas, com a
advocacia popular, pelos direitos a salde e a participacdo na formulagdo de politicas que
promovam a equidade e a justica social. lamamoto e Carvalho (2011) enfatizam a necessidade
dos/das assistentes sociais de desenvolverem a capacidade de decifrar a realidade e construir
propostas de trabalho criativas e efetivas, preservando e efetivando direitos.

A interacdo do Servico Social com a Reforma Sanitéria Brasileira ressalta a relevancia
continua da profissdo no contexto das politicas de salde. As lutas sociais, adotadas como
estratégia de pratica profissional, ndo apenas fortaleceram a democracia e promoveram a justica
social, mas também reafirmaram o papel necessario dos/das assistentes sociais na construgdo
de um sistema de saude que atendesse as necessidades da populacdo. Esta jornada estabeleceu
um legado de compromisso e inovacgdo, guiando a profissdo em sua busca continua por justica

social e equidade.

2.3 Servico Social e Saude: a atuacgao profissional no Hospital Universitario de Brasilia

O Hospital Universitario de Brasilia foi fundado no ano de 1972, em pleno periodo de
ditadura militar no Brasil, durante o governo do entdo presidente General Emilio Garrastazu
Médici, como unidade do Instituto de Pensdes e Aposentadoria dos Servigos do Estado
(IPASE). Durante esse periodo houve uma expansao da estrutura fisica do Hospital para
atendimento dos usuarios e usuarias que eram os servidores federais.

Ao final do ano de 1979, o Hospital passou a ser considerado hospital-escola da
Universidade de Brasilia (UnB), por meio de convénio assinado com o Instituto Nacional da
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) que surgiu num periodo de intensificagdo
das contradi¢cbes do sistema previdencidrio que, & época, era pressionado a ampliar sua
cobertura, em contrapartida as reducfes dos custos com atendimento médico, em meio as
politicas privatistas e curativas desse periodo. Tornando-se parte da rede de servicos do Distrito
Federal, ja em 1987, por meio de novo convénio assinado entre a Universidade de Brasilia e

guatro ministérios, passa a se chamar Hospital Docente Assistencial (HDA) e, mais tarde, no
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ano de 1990, torna-se Hospital Universitario de Brasilia, conforme consta da Carta de Servicos
do HUB (2022).

Desde o seu “nascimento” nos anos de 1990, até 2004, o Hospital Universitario
atravessou a perda de funcionarios e funcionarias que faziam parte do quadro do antigo
INAMPS, sem igual substituicdo dos mesmos, o que provocou o enfrentamento de um periodo
delicado de transicdo do modelo de hospital assistencial para uma unidade hospitalar
universitaria, atrelando ensino e pesquisa, com assisténcia especializada.

Ja em 2008, por meio de aprovacdo do Conselho Superior Universitario (CONSUNI),
delibera-se o regimento do Hospital, fruto de mais de dois anos de debates internos, que
culminaram na inser¢do deste no Sistema Unico de Satde — SUS. Nesse mesmo periodo foi
deliberado que toda a capacidade de internacdo do HUB seria destinada a servico do SUS,
rompendo com a fracassada tentativa de atendimentos particulares e de usuarios e usudrias de
planos de salde. E, na sequéncia, ampliando a ado¢do de medidas humanizadas propostas pelo
SUS, conforme proposto em sua criagéo por meio da Lei n® 8080/1990.

O mesmo CONSUNI, no ano de 2012, por meio da Resolucdo do Conselho
Universitario n° 08/20012, autorizou a adesdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), empresa publica criada pela Lei 12.550/11, tendo como finalidade a prestacéo de
servicos de assisténcia médico-hospitalar, gratuitamente, além de atendimento ambulatorial e
de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC).

A UnB transferiu, em janeiro de 2013, a administracdo do Hospital a EBSERH,
passando a qualificacdo da equipe gestora, saneamento financeiro e contratacdo de funcionarios
no regime de trabalho regido pela CLT. Portanto, hoje, o quadro de funcionérios, sendo ele
mais de 2000 trabalhadores do HUB, conta com profissionais servidores estatutarios da
Fundac&o Universidade de Brasilia (FUB/UnB), empregados da EBSERH, empregados cedidos
do Ministério da Saude e, ainda, da Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-DF), além dos
terceirizados.

O Hospital, em janeiro de 2017, firmou novo contrato de prestacdo de servicos com a
SES/DF, adequando sua oferta de atendimentos seguindo os critérios de regulacéo, passando a
ofertar atendimento & populacdo do DF, seguindo o fluxo da regulacdo da Secretaria, nos niveis
de atendimento a saude secundario e terciario. Inclusive, as atividades de ensino e pesquisa
também funcionam em conjunto com a rede publica de satde do DF. Em relagéo a populacéo

usuaria, o0 HUB presta atendimento apenas nos servi¢os conhecidos como Panorama 3 ou
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regulacdo central, os quais ndo estdo presentes na maioria das regifes de salde e ficam
concentrados em unidades especificas que servem a toda a rede de satde do DF (UnB, 2017).

Hoje em dia o Hospital ndo atende sob o modelo “portas abertas”, ou seja, ndo basta
chegar ao Hospital em caso de urgéncia ou emergéncia para ser atendido e sim, para se ter
acesso as consultas o usuario precisa, inicialmente, encaminhar-se a Unidade Basica de Saude
(UBS) ou ao Centro de Saude mais proximo de sua residéncia para o primeiro atendimento. Em
caso de necessidade de encaminhamento para atendimento especializado, 0 mesmo sera
direcionado ao Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF,) que gerencia as vagas €
marca os atendimentos, e apos avaliacdo podera fazer o encaminhamento para o Nucleo Interno
de Regulacdo (NIR) do HUB. Cabe ressaltar que a regulacéo dos servicos de satde tem o intuito
de garantir o controle e acesso nos diversos niveis de atencdo, promovendo a universalidade,
equidade e integralidade destes aos usuarios e usudrias, a partir das necessidades e
singularidades de cada um, prerrogativa essa que permeia 0s principios do SUS.

Vale ressaltar que Hospital Universitario de Brasilia continua sendo uma instituigdo
publica federal, do Sistema Unico de Saude (SUS), porém é regido, administrativamente, pela
EBSERH? que realiza atendimento de salde exclusivamente de forma gratuita e de modo
integrado a Secretaria de Saude do DF, por meio de convénios.

Quanto ao Servigo Social, este integra a Geréncia de Aten¢do a Salude, na Unidade de
Saude Mental, compondo a equipe multidisciplinar, em que estdo presentes profissionais e
residentes médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais e entre
outros.

Nesse contexto, em conjunto, o trabalho de assistentes sociais no HUB se d& por meio
de reuniBes para discussdo de casos, construcdo de relatorios e avaliagcdes sociais, pareceres,
além das anotacdes e evolucbes nos prontuarios eletronicos. O Servigco Social também atua
acolhendo usuarios e usuérias e seus familiares, identificando-os, orientando em relacdo aos
beneficios, programas sociais e também sobre direitos sociais aos quais possam e devam ter

acesso, em casos previstos por lei.

3 A Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares - EBSERH foi criada por meio da Lei n°® 12.550, de 15 de
dezembro de 2011, como uma empresa pUblica vinculada ao Ministério da Educagdo - MEC, com a finalidade de
prestar servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndéstico e terapéutico a
comunidade, assim como prestar as institui¢des publicas federais de ensino ou instituicfes congéneres servicos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da salde
publica.
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De acordo com Costa (2000), o Servico Social na area da salde possui particularidades
que o diferenciam de outros espacos sdcio ocupacionais, estando inserido numa dindmica de
cooperacdo que possibilita que o cuidado em salde se concretize. Para a autora, cooperagéo €

0

Conjunto das operac8es coletivas de trabalho que garantem uma determinada légica
de organizacdo e funcionamento dos servicos publicos de salde. O processo de
cooperacdo envolve atividades especializadas, saberes e habilidades que mobilizam,
articulam e pdem em movimento, unidades de servicos, tecnologias, equipamentos e
procedimentos operacionais (Costa, 2000, p. 38).

Neste sentido, cabe destacar, ainda, que o documento “Parametros para a Atuagao de
Assistente Social na Saude”, obra publicada pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS),
em marco de 2009, apresenta como as principais dimensdes das acBes profissionais do
assistente social na salde a realizacdo de acBes assistenciais; atividades socioeducativas;
mobilizacdo; participacdo e controle social; investigacdo; planejamento e gestdo; assessoria,
qualificacdo e formacao profissional. A insercdo e o reconhecimento do Assistente social como
profissional da satde fazem parte de um movimento, impulsionado pela Reforma Sanitaria no
Brasil, que amplia o conceito de saide e reconhece a importancia de atentar para os

determinantes sociais de saude.

As necessidades sociais em saude sdo historicamente construidas e determinadas pelo
movimento societario. O direito a salde, mediado pelas politicas publicas, as quais
refletem um patamar determinado da relagdo Estado e Sociedade, é operacionalizado
através dos sistemas e servicos de salde, envolvendo a gestdo, o planejamento e a
avaliagdo, além do controle social. A producdo de salde é entendida como um
processo que se articula a partir das transformacdes econémicas, sociais e politicas,
das a¢des de vigilancia a salde e das préticas de assisténcia a satude (Mioto; Nogueira,
2009, p. 223).

A intersecgdo entre o Servico Social e o campo da saide no Hospital Universitario de
Brasilia se apresenta como um exemplo paradigmatico da importancia e complexidade do
trabalho dos/das assistentes sociais em contextos de saude. E, pensando na légica que o Hospital
atravessa, uma vez que a EBSERH atua na dinamica tendenciosa de privatizacdo dos servi¢os
publicos, traz a luz a politica ofensiva neoliberal contraria a politica pablica de satde. Nesse
sentido, é cabivel pontuar sobre uma possivel tentativa de aumentar ou diminuir o papel do
Estado em relacdo ao enfrentamento das expressdes da questdo social no ordenamento cotidiano

e, com isso, reduzir também a autonomia do fazer profissional.
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Vale reforgar que, historicamente, o Servico Social na &rea da saude tem suas
particularidades, estando interligado a outras profissdes de modo cooperativo, no sentido do
trabalho conjunto, para o desenvolvimento dos servicos de saude publicos, provocando a
articulacdo de saberes e competéncias dos profissionais envolvidos (Costa, 2000, apud Pereira;
Garcia, 2012).

A atuacéo de assistentes sociais no ambiente hospitalar, especialmente em instituigdes
como o Hospital Universitario de Brasilia, € marcada por uma série de desafios e
responsabilidades Unicas. Como destaca Mota (2006), o trabalho neste contexto esta para além
do atendimento direto ao usuério e sua familia, mas também uma série de atividades que se
relacionam com a gestdo de politicas publicas de salde, a articulacdo de redes de apoio e a
promocao de préaticas que visem a melhoria continua da qualidade do atendimento de usuarios
e Usudrias.

Nesse sentido, o Servigo Social contribui, ativamente, para fomentar o acesso efetivo ao
direito a saude, transpondo a salde enquanto conceito, na garantia dos principios definidos no
SUS. Para isso os profissionais atuam usando da legislacdo social brasileira, como, por
exemplo: “Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), Lei Organica da Satde (LOS) e Estatuto
da Crianga e Adolescente (ECA), Politica Nacional do Idoso, Politica Nacional para Integracdo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, entre outros”. Sendo essas leis a base regulamentadora dos
direitos sociais constantes da Constituicdo Federal de 1988 (Wagner; Muniz, 2002, p. 128 apud
Garcia, 2012).

Os desafios enfrentados por assistentes sociais no Hospital Universitario de Brasilia vao
desde a gestdo de recursos limitados até a necessidade de navegar em um ambiente muitas vezes
marcado por complexas dindmicas institucionais e politicas. Para tanto, é preciso construir a
habilidade de atuar efetivamente neste ambiente, fato que requer um profundo conhecimento
ndo apenas das questdes técnicas e teoricas relacionadas a saude (das outras politicas e do
significado social da prépria profissdo), mas também uma compreensédo agucada das dindmicas
sociais, culturais e econémicas que influenciam a vida dos usuarios e usuarias e de suas familias.

No contexto especifico do Hospital Universitario de Brasilia, o Servigo Social
desempenha um papel crucial na intersecdo entre a satide dos usuarios e usuarias. Trabalhando
ndo apenas com os aspectos clinicos do atendimento, mas também se dedicam a entender e
intervir nas expressdes da questdo social que afetam tanto a salde quanto a recuperacdo dos
usuarios e usuarias, atendo-se a singularidade de cada individuo ou familiar atendido. Bravo

(2006) ressalta a importancia de uma abordagem integral no Servi¢o Social em salde, que
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considere todos os aspectos da vida do individuo, em sintonia com os principios de integralidade
e humanizacao do atendimento.

A reflexdo critica sobre a pratica profissional e a busca constante por aprimoramento e
inovacéo sdo fundamentais para o Servico Social na area da satde. Os profissionais no Hospital
Universitario de Brasilia, seguindo as orientacdes de Mota e Carvalho (2006), estdo
continuamente envolvidos em processos de formacéo e atualizacgao profissional, fato que pode
ser visto mais adiante, no quadro que apresenta a formacéo das assistentes sociais do HUB, por
exemplo, buscando ndo apenas melhorar a qualidade do atendimento, mas também contribuir
para a construcdo de politicas de saide mais eficazes e equitativas.

Contudo, fica evidente que o Servico Social atuante no Hospital Universitario de
Brasilia ilustra ndo s6 a complexidade, mas, também, a vitalidade da profissdo no campo da
salde. Os desafios e limites ao fazer profissional, enfrentados por assistentes sociais,
especialmente em um contexto de pandemia, ndo impediram a contribuicdo a construcdo e
execucao de objetivos norteadores para 0 cumprimento com a obrigacdo ética de manter e
fortalecer os direitos dos usuarios e usuarias dos servicos oferecidos, ainda que em condicdes

nao tdo favoraveis.

2.4 O Servico Social em Meio a Crise Sanitaria: rebatimentos do exercicio profissional

A pandemia da COVID-19 escancarou uma crise sanitaria global com impactos
profundos e abrangentes em diversos setores, incluindo o Servigo Social, especialmente no
contexto da saude. Esta situacdo sem precedentes redefiniu o papel dos/das assistentes sociais,
impondo desafios complexos e exigindo adaptacGes rapidas e eficientes em suas praticas
profissionais.

Com a eclosdo da pandemia, o Servigo Social brasileiro enfrentou uma realidade até
entdo desconhecida. As demandas aumentaram exponencialmente, especialmente em
ambientes hospitalares, como foi o caso do Hospital Universitario de Brasilia. Estes
profissionais se encontraram na linha de frente, lidando ndo apenas com as consequéncias em
relacdo a saude da COVID-19, mas também com as amplas implica¢cfes sociais e psicologicas
da doenca. Segundo estudo publicado, os profissionais do Servico Social tiveram que lidar com
demandas que, muitas vezes, excedem suas atribui¢es e competéncias, operando em condicdes

de trabalho precérias e enfrentando vinculos empregaticios instaveis (Soares et al., 2021).
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[...] Diante dessa realidade e ap6s quarenta anos de experiéncia neoliberal, as
autoridades publicas e os sistemas de salde foram apanhados de surpresa em quase
todos os lugares do mundo com a falta de funcionarios para atendimento do crescente
volume de demanda, auséncia de financiamento publico na politica de salde e o
sucateamento dos servicos sanitarios de carater pablico e universal (Ghiraldelli, 2021,

p. 5).

Cabe ressaltar que o acirramento da crise sanitaria enfrentada no Brasil teve, sobretudo,
danos possivelmente maiores, em reflexo as acdes reprovaveis por parte do Estado que, ndo
possibilitou minimas condi¢Bes que garantissem o isolamento social preconizado pela OMS
nos primeiros meses da declaragdo da pandemia, indo na contramdo de outros paises. As
consequéncias da postura adotada pelo governo brasileiro empurraram as classes menos
favorecidas e empobrecidas a padecerem sem emprego e renda, moradia, alimentacdo digna ou
condicGes minimas que as garantissem o confinamento sugerido.

E nesse contexto de propagacao do virus, dificuldade de acesso aos servicos de sadde,
provocados intencionalmente pelo desmonte do Sistema Unico de Saude — SUS, bem como do
aumento dos casos de contaminacdo e mortes, que o Servico Social segue atuando, enquanto
profissdo essencial, por sua capacidade e compromisso ético-politico, teérico-metodolégico e
técnico-operativo, para dar continuidade aos atendimentos, respondendo assim as demandas
emergentes das expressdes da questdo social no ambito da sadde, inclusive no HUB.

A crise sanitaria gerou um cenario complexo e repleto de desafios, provocando novas
configuracdes de trabalho a diversas profissdes. No caso do Servigo Social, especificamente no
contexto da pandemia, exigiu uma postura de conviccdo e até de atualizacdo acerca dos
conhecimentos e habilidades para o melhor desempenho diante da realidade enfrentada,
resguardando profissionais de possiveis desvios de funcdes. Mota (2020) enfatiza a importancia
de uma formagéo continua e adaptativa para os assistentes sociais, especialmente em contextos
de saude. Este aspecto foi crucial para enfrentar a nova realidade imposta pela pandemia, muito
embora o exercicio profissional tenha também esbarrado nos limites de sua atuag&o.

O conjunto CFESS/CRESS se posicionou reafirmando o compromisso e o importante
papel da profissdo na conjuntura da crise sanitaria e social enfrentada no mundo e, sobretudo
no Brasil, onde o Servico Social, por meio de suas competéncias realizaria atendimentos,
mediando o acesso a direitos fundamentais a populagdo, fomentando o acesso a servicos basicos
(CFESS, 2020).

E necessario pontuar sobre a dificuldade enfrentada por parte de assistentes sociais ao

acesso a equipamentos de protecdo individual (EPIS), uma vez que houve restricdes a
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distribuicdo a profissionais que estivessem em contato direto, ndo levando em conta que
assistentes sociais também estavam na linha de frente ndo s6 com usudrios e usuarias, mas
sobretudo com seus familiares e acompanhantes. Nesse sentido o conjunto CFESS/CRESS
atuou de maneira rapida e articulada junto aos profissionais, criando um canal de comunicacgéo
remoto, por meio dos CRESS, para denuncias de possiveis viola¢fes de direitos que, inclusive
serviu para questionar a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, ratificando a necessidade de
garantir EPIs aos assistentes sociais, fato que gerou o Parecer Juridico do CFESS n° 05/2020-
E.

Os assistentes sociais precisaram se ajustar as exigéncias do periodo pandémico,
considerando aspectos integrais da vida dos usuérios atendidos, alinhados aos principios de
integralidade e humanizacédo do atendimento, fato esse que foi vital para atender as necessidades
emergentes dos usuarios, usuarias e suas familias durante a crise.

Na linha de frente do enfrentamento da COVID-19, os assistentes sociais se mostraram
fundamentais, atuando na gestéo de recursos, no apoio psicossocial e na coordenacéo de redes
de suporte. Sua participacdo foi decisiva para garantir a continuidade e qualidade do
atendimento, assim como para promover a defesa dos direitos e a dignidade dos usuérios,
usuérias e suas familias (Marques; Bellini, 2020).

As experiéncias vividas durante a pandemia proporcionaram aprendizados valiosos para
a pratica do Servico Social. A necessidade de uma abordagem integrada entre trabalho, satde e
Servico Social se tornou evidente. Estes aprendizados, conforme indicado por Mota (2020), sdo
cruciais ndo apenas para enfrentar crises sanitarias, mas também para fomentar a promocéo a
salde e o bem-estar de maneira integral e sustentavel. As transformagfes vivenciadas no
exercicio profissional durante a crise sanitaria reforcam a necessidade de continua adequacéo,
inovacdo e comprometimento na defesa dos direitos e na promocdo da salude e bem-estar
também dos profissionais.

A crise sanitaria global reafirmou a importancia vital do Servigo Social na saide. Os
desafios enfrentados e superados pelos assistentes sociais durante a pandemia destacam sua
capacidade de adaptar-se a cenarios complexos e sua importancia na promogéo de respostas
integradas e eficazes em saude. A experiéncia acumulada neste periodo constitui um legado
valioso para a prética futura do Servigco Social, reforcando seu papel essencial na sociedade,

especialmente em tempos de crise.
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CAPITULO 3 - CONDICOES DE TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA: UMA APROXIMACAO DA
REALIDADE DE PROFISSIONAIS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

3.1 Percurso Metodoldgico da Pesquisa

O inicio deste capitulo se dedica a detalhar metodologicamente o percurso trilhado neste
trabalho de pesquisa, que vai além da mera coleta de dados. O método adotado foi a integracdo
de elementos teoricos e empiricos, partindo de uma revisdo bibliogréafica abrangente, incluindo
artigos, revistas, livros, monografias, dissertacfes e teses, seguida pela coleta de dados através
de uma pesquisa exploratdria qualitativa. Essa abordagem metodoldgica visa ndo apenas a
obtencdo de dados, mas principalmente a elaboracdo e tomada de decisdes criticas que
direcionam a proposta investigativa aqui exposta.

A pesquisa € marcada por uma abordagem qualitativa das informacdes, na qual se busca
apreender as nuances das experiéncias e ideias compartilhadas pelas assistentes sociais do
Hospital Universitario de Brasilia. O desenvolvimento deste estudo exploratério pautou-se na
aplicagdo de entrevistas semiestruturadas, realizadas in loco, com a intengdo de capturar ndo
apenas os discursos, mas também a esséncia da realidade vivida por essas profissionais no
contexto hospitalar.

O processo de investigacdo, compreendido como ciclico e provisorio, culmina na
apresentacdo dos resultados, idealmente capturando o movimento da realidade através de
sinteses sucessivas. Aqui, € essencial distinguir o método investigativo, que parte de perguntas
e questdes, do método expositivo, que se origina dos resultados obtidos na investigacdo, uma
distingdo fundamentada no pensamento de Marx, que destaca a contraposi¢do dos pontos de
partida da investigacéo e da exposicdo (Netto, 2011, p. 27; apud Ghiraldelli, 2016, p. 142-143).

A pesquisa € ancorada na importancia da investigacdo como uma ferramenta essencial
para a formacdo e préatica profissional dos/das assistentes sociais, conforme enfatizado por
Guerra (2009). Esse aspecto é reafirmado pela aprovagdo do curriculo minimo que transformou
a formacdo académica e profissional em Servico Social no Brasil, ressaltando a relevancia
continua do estudo e da formagé&o profissional.

A motivagdo para esta pesquisa emergiu da experiéncia direta do estagio supervisionado

em Servico Social no HUB, durante o segundo ano da pandemia da COVID-19. Este periodo
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se destacou pela auséncia de estagio presencial na area da salde para estudantes da
Universidade de Brasilia (UnB), o que foi determinante para definir o tema do estudo: investigar
as condicOes de trabalho das assistentes sociais do HUB e confirmar ou ndo se, durante a
pandemia, foram implementadas medidas para melhorar essas condicdes.

As decis0es institucionais, como as do Colegiado do Departamento de Servi¢o Social
da UnB e a Resolucao do CEPE, que autorizaram o retorno das atividades de estagio no segundo
semestre de 2020, mesmo diante da escalada da COVID-19, desempenharam um papel crucial
na concepcdo da pesquisa. A orientacdo da Coordenacdo do Curso de Servico Social para a ndo
exposicao das estagiarias ao risco, e as adaptacdes necessarias no ambiente de estagio devido
as complicacGes da pandemia, destacaram os riscos potenciais a salde das assistentes sociais e
motivaram a investigacéao.

O ponto de partida metodologico foi estabelecer um vinculo direto com o grupo
selecionado para as entrevistas, marcando previamente as datas e informando sobre os objetivos
da pesquisa. As entrevistas foram realizadas com o uso de um roteiro semiestruturado,
respeitando a ética e garantindo o sigilo da identidade das participantes, conforme estabelecido
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este método permitiu uma
aproximacdo empética e uma andlise mais profunda das falas e valores expressos pelas
assistentes sociais.

A pesquisa de campo, portanto, ndo apenas observou, mas envolveu-se diretamente com
as assistentes sociais, possibilitando uma apreensdo mais rica das histérias partilhadas e da
pratica profissional dessas trabalhadoras. O papel da pesquisadora, que atuou como estagiaria
entre marco e outubro de 2022, proporcionou um percurso de imersdo e participacdo ativa,
invertendo a ldgica convencional de uma observacdo participante, conforme descrito por
Goffman (1974).

Concluida essa breve explanagdo sobre o percurso metodologico escolhido, que
transcendeu a simples coleta de dados para abracar uma abordagem qualitativa profunda, a
pesquisa agora avanca para uma fase, onde as entrevistas semiestruturadas emergem como o
cerne da investigacdo. Esta transicdo do método geral para a aplicacéo especifica das entrevistas
€ uma ponte critica necesséria para a analise detalhada que esta investigacdo exige. As
entrevistas, cuidadosamente planejadas e executadas, ndo apenas ilustram as realidades
cotidianas enfrentadas pelas assistentes sociais, mas também permitem um mergulho nas
profundezas de suas experiéncias profissionais, desafios e percep¢des durante o periodo de crise
sanitaria da covid-19.
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3.2 Entrevistas

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com perguntas abertas, previamente
formuladas, com trés assistentes sociais do HUB, ambas lotadas na Unidade de Saude Mental,
porém com vinculos empregaticios distintos, sendo uma da EBSERH, uma da Fundacéo
Universidade de Brasilia e uma voluntaria. As perguntas formuladas foram construidas com o
intuito de contemplar os objetivos desta pesquisa, trazendo a luz demandas, desafios,
possibilidades e limites para o exercicio efetivo do projeto ético-politico no cotidiano dessas
profissionais. Fazer a entrevista no ambiente de trabalho das participantes fez-se importante
para possibilitar, além da realizacdo das entrevistas, a oportunidade de observar fenémenos e
situacBes na propria realidade, apreendendo percepcdes de fatos que conseguem transmitir
elementos do “que ha de mais imponderavel e evasivo na vida real” (Minayo, 2009).

A entrevista semiestruturada in loco aqui nesta pesquisa é compreendida como
instrumento privilegiado como meio para facilitar a apreensdo de informacdes a partir da fala
partilhada pelas assistentes sociais participantes desta amostra. A escolha dessa opcao
metodoldgica permitiu o desvelar da compreensao das profissionais em torno da realidade na
qual estdo inseridas e de como lidam em suas particularidades e subjetividades, a partir das
falas, valores, ideias e questdes apresentadas. Além de reunir pesquisadora e entrevistadas para
a palavra e o olhar, fato que é constituinte da interacdo empatica que integra os participantes ao
objeto no campo em si (Minayo, 2019).

Para a realizacdo da pesquisa qualitativa, a parte da pesquisa de campo, se deu atraves
do contato realizado com o grupo selecionado, usando o critério a entrevista por meio de convite
as assistentes sociais a partir dos tipos de vinculos existente no HUB (CLT, estatutéaria e
voluntéaria), quando as entrevistas foram agendadas previamente. No dia e horario marcado para
a conversa com cada uma das assistentes sociais foi informado o contexto de participacéo, os
termos e a finalidade a pesquisa Além disso, reafirmou-se 0 compromisso ético* e a garantia do
sigilo da identidade das participantes em todas as etapas da investigacéo, utilizando-se 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi feito em duas (2) vias e assinado tanto
pela pesquisadora quanto pelas participantes, que receberam uma via para sua guarda. Nesse

primeiro momento também foi orientado quanto a possibilidade de desisténcia da participacdo

4 Esta pesquisa esta vinculada ao Projeto de Pesquisa “Condi¢des de Trabalho e Satide de Assistentes Sociais na
Contemporaneidade”, coordenado pelo Professor Dr. Reginaldo Ghiraldelli, submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Brasilia.
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da pesquisa a qualquer momento. As participantes também foram orientadas sobre a gravacao
da entrevista por meio do aplicativo do celular da pesquisadora.

A segunda parte trouxe informacdes sociodemograficas, como idade, género, grau de
instrucdo, estado civil, entre outras informacdes que deram um panorama geral sobre o perfil
pessoal de cada uma das entrevistadas. A terceira etapa foi composta por perguntas especificas
sobre a atuacdo profissional, com questdes sobre tempo de servigco no HUB, tipo de vinculo,
jornada de trabalho e condicdes de trabalho, de maneira especial durante a pandemia, que € o
marco temporal desta pesquisa.

Esse levantamento qualitativo considerou que, em certa medida, houve um
envolvimento e observacdo da pesquisadora, que atuou entre margo e outubro de 2022 na
unidade, no ambito do Estagio Supervisionado obrigatorio em Servigo Social. Assim, acredita-
se que houve um percurso direto e participante (Goffman, 1974), invertendo a ldgica
convencional de uma observacgéo participante, pois a pesquisa surgiu justamente da experiéncia
de estar in loco e através da vivéncia que a possibilitou apreender informacdes sobre a atuacdo
profissional ali realizada.

Apos a realizacdo e transcrigdo® das entrevistas, iniciou-se a andlise e interpretacéo dos
dados coletados, buscando ir além da classificacdo das falas para descobrir os c6digos sociais
que sdo chave para articular os dados coletados com a base tedrica estabelecida. O aporte
tedrico-metodoldgico do materialismo histérico-dialético foi empregado para interpretar a
realidade das assistentes sociais de forma aproximada, embora sucinta, visando uma anélise que
rejeita a fragmentacdo pds-moderna e se esforca na fundamentacéo tedrico-politica e categorias
analiticas atreladas ao pensamento critico da tradi¢cdo marxista (Santos, 2018, apud Oliveira;
Santos, 2020).

Em suma, tanto a metodologia quanto a pesquisa sdo parte de uma escolha consciente
gue possibilitou desvendar a realidade vivenciada pelas assistentes sociais, utilizando o método
de Marx para conhecer a realidade e investigar suas determinantes. O produto da pesquisa é,
assim, um momento da praxis do pesquisador, onde a investigacdo social se torna tanto um
processo de producdo quanto um produto que objetiva a realidade e o investigador como

produto de sua propria producdo (Minayo, 2010, p. 359, apud Ghiraldelli, 2016, p. 143).

5 Para essa etapa, optou-se por utilizar o aplicativo SoundType Al, uma ferramenta paga que transforma audio em
texto com o aporte tecnoldgico e o recurso de aprendizagem de maquina da Inteligéncia Avrtificial.
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Na etapa subsequente a realizacdo das entrevistas, uma andlise qualitativa, que se
concentra na interpretacdo dos dados, buscando identificar tema e padrdes de respostas das
participantes, mas também relacionar as respostas obtidas com a discussdo tedrico
metodoldgica escolhida como escopo para esse projeto, foi realizada. A analise textual e de
contetdo foram técnicas de inferéncia sistematica objetiva que mais se aplicou ao objetivo da
pesquisa, que pretendia entender por meio da observacao e das entrevistas sobre as condi¢fes
de trabalho das assistentes sociais que atuam no Hospital Universitario de Brasilia.

Assim, optou-se por utilizar o método da analise de contedo descrita por Bardin (1977),
como um conjunto de técnicas e instrumentos para a andlise sistemética e objetiva de
comunicag0es, permitindo a transformagdo de dados brutos em informagGes que podem ser
tratadas quantitativa e qualitativamente. Aqui, é importante esclarecer que a escolha dessa
técnica de pesquisa em nada inviabiliza toda a construcdo e analise deste projeto a partir do
aporte tedrico do materialismo historico dialético. Pelo contrario, as andlises realizadas no
conteido das entrevistas deram suporte para uma leitura contextualizada e abrangente sobre as
condicdes de trabalho das assistentes sociais do HUB.

Como um esforco a mais para a realizacdo das andlises das entrevistas, utilizou-se o
método de codificacdo aberta, seguindo os preceitos e Strauss e Corbin (1990), onde o texto das
entrevistas foi lido com foco em identificar codigos, ou unidades de significados, que
posteriormente foram categorizados em frases e estas subcategorizadas para permitir e objetivar
as analises e, principalmente, extrair se nos discursos das assistentes sociais, que apresentam
semelhancas e diferencas nos perfis sociais, haveria consensos e dissensos.

A metodologia empregada para a analise textual e de contetido das entrevistas com as
assistentes sociais do Hospital Universitario de Brasilia e a construcdo da arvore de
categorizacdo segue um paradigma qualitativo, que visa compreender em profundidade as
experiéncias e percepcOes individuais dentro de seu contexto socio histdrico especifico. Esta
metodologia esta alinhada com o aporte tedrico do materialismo histérico dialético, que
considera as condi¢fes materiais e as relagdes sociais na analise das dindmicas humanas.

A partir das entrevistas realizadas com as assistentes sociais do Hospital Universitéario
de Brasilia, emergiram narrativas ricas e perspectivas multifacetadas que refletem as
complexidades de suas experiéncias durante a pandemia da COVID-19. Estas narrativas,
carregadas de insights profundos sobre os desafios, frustracOes e adaptacGes no ambiente de
trabalho, nos conduzem agora ao segmento crucial de 'Resultados’. Neste proximo estagio da

pesquisa, as informacOes coletadas nas entrevistas sdo meticulosamente analisadas e
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sintetizadas. Este processo de anélise ndo apenas destaca padrdes significativos e tendéncias
emergentes, mas também possibilita a interpretacdo dessas descobertas a luz do materialismo
historico-dialético. Assim, o topico de 'Resultados’ serve como um elo vital na cadeia de
pesquisa, transformando as vozes individuais das assistentes sociais em um entendimento

coletivo e contextualizado de sua realidade profissional sob a sombra da pandemia.

3.3 Perfil das assistentes sociais do HUB

Para apresentar o perfil das participantes de forma ética e confidencial, optou-se por
organizar os dados coletados em uma tabela, utilizando codigos de identificacdo aleatorios. Esta
abordagem metodoldgica ndo apenas respeitou 0s principios éticos da pesquisa, mas também
buscou proporcionar um meio robusto e critico de analise, capaz de captar a complexidade das
experiéncias vivenciadas pelas assistentes sociais do HUB sem exp6-las.

O Quadro 1 - Perfil das Assistentes Sociais do HUB, traz dados gerais sobre as
profissionais do Servi¢co Social que atuam na unidade de salde. Atualmente, o quadro de
trabalhadores da area é formado, integralmente, por mulheres, o que abre um precedente para
que a partir daqui, todas as vezes que houver referéncia a essa categoria profissional atuante no
Hospital a palavra seja utilizada no feminino. A lideranca total das mulheres no Servigo Social
do Hospital também se alinha ao perfil dos/das assistentes sociais no Brasil®, onde pouco mais
de 90% é composto por mulheres. Essa predominancia do género feminino no campo do Servico
Social pode indicar uma continuidade das normas sociais que veem o cuidado e o trabalho social
como 'trabalho de mulheres', perpetuando certas desigualdades de género no trabalho.

O HUB tem em seu quadro 17 assistentes sociais. Destas, 5 sdo servidoras publicas
ligadas a Fundacédo Universidade de Brasilia (FUB) e atuam no regime estatutario; 11 possuem
vinculo empregaticio, em regime da CLT e vinculadas & EBSERH; sendo que 1 foi
disponibilizada pela EBSERH, recentemente, ao Ministério dos Povos Indigenas’ e 1 outra atua

como profissional voluntaria e ndo possui vinculo empregaticio com o Hospital.

6 De acordo com a pesquisa Perfil de Assistentes Sociais no Brasil: Formagdo, Condicdes de Trabalho e Exercicio
Profissional”, divulgada em 2022 pelo CFESS, a profissao ¢ composta majoritariamente por mulheres (pouco mais
de 90%), mas com ampliacdo do género masculino e com maior incidéncia de pessoas LGBTQIA+. Disponivel
em: http://www.cfess.org.br/visualizar/menu/local/perguntas-frequentes#quem _s%C3%A30_

7 Portaria - SEI n° 448, de 11 de outubro de 2023 - Portaria - SEI n° 448, de 11 de outubro de 2023 O Presidente
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, no uso das atribui¢Ges que lhe sdo conferidas pelo art.
56 do Estatuto Social vigente, considerando o disposto no art. 93 da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990,
regulamentado pelo Decreto n° 10.835, de 14 de outubro de 2021, publicado no Diario Oficial da Unido de 15 de



Quadro 1: Perfil das Assistentes Sociais do HUB

LOTACAO GENERO
SAUDE MENTAL{ FEMININO
SAUDE MENTAL| FEMININO
SAUDE MENTAL! FEMININO
SAUDE MENTAL| FEMININO
SAUDE MENTAL| FEMININO
SAUDE MENTAL| FEMININO
SAUDE MENTAL| FEMININO
SAUDE MENTAL{ FEMININO
SAUDE MENTAL| FEMININO
SAUDE MENTAL! FEMININO
SAUDE MENTAL| FEMININO
SAUDE MENTAL! FEMININO
SAUDE MENTAL| FEMININO
SAUDE MENTAL| FEMININO
SAUDE MENTAL{ FEMININO
OCL;i%?gNM FEMINING
SAUDE MENTAL{ FEMININO

IDADE

33a67

ASSISTENTES SOCIAIS - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

- i JORNADA DE
FORMACAO rrc‘;g&:l(s)m srg:g:{) (1)0 RENDA BRUTA 1;1;3:31{)
ESPECIALIZACAO | VOLUNTARIA - EBSERH |  EFETIVO RS0.00 4H
ESPECIALIZACAO CLT - EBSERH EFETIVO RS7.960.22 30H
ESPECIALIZACAO CLT - EBSERH EFETIVO RS6.065,64 30H
MESTRADO ESTATUTARIA - FUB EFETIVO RS18.521,95 40H
ESPECIALIZACAO CLT - EBSERH TEMPORARIO | RS$5.717.64 30H
ESPECIALIZACAO CLT - EBSERH EFETIVO RS5.888.41 30H
ESPECIALIZACAO | ESTATUTARIA - FUB EFETIVO RS5.721,62 20H
ESPECIALIZAGAO CLT - EBSERH EFETIVO RS6.747,11 30H
MESTRADO ESTATUTARIA - FUB EFETIVO RS14.883.89 40H
ESPECIALIZACAO CLT - EBSERH EFETIVO RS6.247,69 30H
MESTRADO CLT - EBSERH EFETIVO RS6.248.69 30H
MESTRADO CLT - EBSERH EFETIVO RS6.747,11 30H
MESTRADO ESTATUTARIA - FUB EFETIVO RS14.555.15 40H
MESTRADO CLT - EBSERH EFETIVO RS5.717,64 30H
MESTRADO ESTATUTARIA - FUB EFETIVO RS0.00 408
MESTRADO CLT - EBSERH EFETIVO RS5.717.64 30H
MESTRADO CLT - EBSERH EFETIVO RS5.698.46 30H

Fonte: Dados da pesquisa de campo. Elaboracao propria.
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O quadro acima, como uma escolha visual, reline de maneira organizada e ordenada as

principais informacdes sobre as assistentes sociais do HUB, entre elas as categorias de lotagéo,

género, faixa etéria, formacdo, vinculo trabalhista, situacdo do vinculo, renda e jornada de

trabalho semanal.

outubro de 2021, resolve: Art. 1° Disponibilizar a requisicdo da empregada V**** matricula n® 313****,

pertencente ao quadro de pessoal da EBSERH, para exercicio junto ao Ministério dos Povos Indigenas.
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Em uma analise minuciosa dessas categorias é possivel apreender que as assistentes
sociais que atuam no HUB tém em média entre 33 e 67 anos, estando lotadas na Unidade de
Saude Mental do Hospital, com excecdo de uma que atua na Saude Ocupacional. No entanto, é
importante destacar aqui, que, embora estejam lotadas na Saude Mental, atuam nas mais
diversas areas, sem relacdo direta com o setor. Assim, ndo foi possivel entender qual setor tem
maior demanda de atuagdo do Servi¢o Social, direta ou indiretamente. Elas atuam desde a
chegada de usuarios e usuarias, por meio da Regulacdo da SES, até os servigos ambulatoriais.

Todas as assistentes tém um alto nivel de qualificacéo profissional: 9 possuem mestrado
e 8 especializagdo. Entre as que possuem mestrado, 4 sdo do regime estatutario e 5 celetistas.
Ja entre as especialistas, 6 sdo trabalhadoras vinculadas 8 EBSERH, em regime da CLT, 1 é
voluntéria e 1 vinculada a FUB. Os varios anos dedicados aos estudos sugere que o HUB tem
um quadro altamente qualificado, o que pode ter impacto na qualidade e eficiéncia dos servicos
prestados, inseridos no &mbito da assisténcia especializada a satde.

Nesse sentido, € importante ressaltar que hd um movimento de qualificacdo, indo em
direcdo ao Cadigo de Etica de 1993 que expressa em seu Art. 2° acerca dos direitos de
assistentes sociais quanto ao “aprimoramento profissional de forma continua, colocando-0 a
servico dos principios deste Codigo”. Entretanto, contraditoriamente, percebeu-se nas
entrevistas que, apesar de possuirem qualificacdo, ndo atuam diretamente nas areas as quais sdo
especialistas.

Segundo mostram os dados da pesquisa realizada pelo CFESS (2022, p. 73)

[...JUm quantitativo bastante significativo de assistentes sociais (36.744 ou
83,11%)33 declararam ter algum tipo de titulagdo em ambito de pos-graduagdo.
Contudo, essa titulagdo € bastante desigual entre as diversas modalidades apresentadas
no questionario: Especializacdo, Residéncia, Mestrado Académico, Mestrado
Profissional, Doutorado. Quando somadas/os as/os profissionais que realizaram
algum curso de pos-graduacgdo stricto sensu (mestrado académico e doutorado),
constatamos que menos de 10% realizaram esses cursos: somente 3.980 ou 9,00%. O
elevado percentual foi puxado pelos cursos de Especializacdo, que totalizam 28.058
(63,47%) profissionais, conforme detalhado a seguir.

A qualificacdo profissional também é propulsora de possiveis melhorias salariais,
podendo ser a motivadora para a continuidade do aprimoramento profissional, como é possivel
confirmar no Plano de Cargos, Carreira e Salario/EBSERH (2023, p. 6) a progressao vertical:
podera ocorrer, nos anos impares, quando o empregado obtiver crescimento decorrente da
complexidade das tarefas desempenhadas por ele, ou por maturidade, definida pela sua

qualificacdo profissional. Consiste na mudanca da classe ocupada para a imediatamente



58

superior e para o nivel salarial correspondente ao acréscimo minimo de 3% do nivel salarial do
emprego publico ocupado.

Quanto a categoria renda, numa perspectiva do aporte teérico metodologico escolhido,
que enfoca as relacdes materiais e as condi¢des de trabalho como fundamentais na configuracéo
das dindmicas sociais e das relagdes de classe, as diferencas salariais indicadas na tabela
refletem a estratificacdo dentro da instituicdo hospitalar e as disparidades no reconhecimento e
valorizacdo do trabalho. Por exemplo, assistentes sociais com especializacdo ou mestrado
recebem salarios diferentes, o que pode ser interpretado como uma manifestacédo das relacdes
de poder e hierarquia no ambiente de trabalho. Essa categoria esta diretamente relacionada as
condigdes materiais de vida dos trabalhadores e trabalhadoras € um aspecto central na analise
marxista. No contexto das assistentes sociais, as variaces na renda bruta trazem influéncia
direta no acesso a recursos, a qualidade de vida e a capacidade de enfrentar as pressdes
econdmicas, principalmente em um periodo de crise sanitaria como a pandemia da COVID-19.

A discrepancia entre os rendimentos apresentados no Quadro 1, ainda sobre a categoria
renda, pode ser compreendida também a partir dos ataques promovidos contra o servico publico
nas ultimas décadas e agudizado, nos ultimos anos, pela extrema-direita e governos ultraliberais
sob o discurso de enxugar o funcionalismo publico e, com isso, promover “importantes
transformacdes na economia brasileira, com rebatimentos sobre a produtividade e o crescimento
econdmicol...]” (Presidéncia da Republica, 2021).

Segundo essa logica, a Nota Informativa (NI) da Presidéncia da Republica (PR) afirma
que,

Em sintese, a diferenca salarial entre os setores publico e privado resulta na ma
alocacdo da méo-de-obra, com efeitos adversos na produtividade e no crescimento
econdmico brasileiro. Nesse sentido, ndo obstante os impactos fiscais, a reducéo do
efetivo publico pode promover importantes transformagfes na economia brasileira por
meio do aumento da produtividade e a consequente promocdo do crescimento
econdmico (Presidéncia da Republica, 2021, p. 1).

Da mesma forma, a presenca de diferentes tipos de vinculos trabalhistas (estatutarias da
FUB, celetistas da EBSERH e voluntérias) reflete uma segmentacéo do trabalho que afeta a
seguranga no emprego e a estabilidade financeira. A presenca de voluntarias, celetistas e
estatutarias apresenta uma combinacédo de trabalho remunerado e ndo remunerado, o que traz
impactos na motivagdo e na continuidade dos servigos, com diferencas substanciais de
rendimentos, equipamentos e condic¢des de trabalho. Tais condic¢des, associadas a diferenga nas

jornadas de trabalho sdo como determinantes das relacdes de trabalho e das lutas trabalhistas,
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onde vinculos mais precérios sdo vistos como um produto das dindmicas capitalistas que
buscam maximizar a flexibilidade laboral as custas da seguranca dos trabalhadores.

A justificativa apontada pela I6gica neoliberal, segundo demonstra a Nota Informativa
da Presidéncia da Republica (Presidéncia da Republica, 2021, p. 3), conclui que 0 “canal de
causalidade entre os diferenciais observados entre os setores publico e privado e a atividade
econdmica (bem-estar) é simples: as diferencas salarial, de legislacdo trabalhista e
previdenciaria entre trabalhadores dos setores publicos e privados[..]”, afetando assim, sua
escolha ocupacional. E com isso conclui que, a relacdo entre trabalhadores do setor pablico e
privado influencia as suas escolhas profissionais, criando assim uma atracdo para 0 setor
publico por conta das melhores remunerac@es, 0 que para essa concepgado, a longo prazo pode
afetar a economia, fator este que fomenta o discurso favoravel as s privatizacoes, inclusive da
salde, em detrimento da existéncia do servico publico.

Nessa perspectiva, considera-se essencial analisar como as caracteristicas individuais e
profissionais das assistentes sociais interagem com um contexto socioecondmico mais amplo e
as dinamicas de poder inerentes ao campo do Servi¢o Social. Nesse setor, uma expressiva
maioria da forca de trabalho, correspondente a 92,92%8, é constituida por mulheres, o que
reflete as dindmicas de género presentes na divisdo sociotécnica do trabalho (CFESS, 2022).

A reflexdo sobre as condigdes de trabalho, a qualificacdo e a distribuicdo das assistentes
sociais revela muito sobre as demandas e as incoeréncias do sistema de saude publica. A
coexisténcia de trabalhadoras voluntérias, celetistas e estatutarias, dentro desse cenério, e em
uma visualizacdo sobre a renda bruta de cada profissional - que varia conforme o grau de
formacao, tempo de contratacdo e o tipo de vinculo, pode ser interpretada como um mecanismo
adaptativo diante de restricbes orcamentarias, evidenciando a friccdo entre as necessidades
sociais e a escassez de recursos.

Na dltima Conferéncia Nacional de Saude, em sua 172 edi¢cdo, o Conjunto
CFESS/CRESS (2023) se posicionou em relacdo ao compromisso historico do Servi¢o Social
brasileiro, por meio de manifesto publico, em defesa da salde como direito social, pela
continuidade da permanéncia do SUS, integralmente publico, estatal, gratuito, universal, laico
e popular. Uma politica de satde articulada a defesa de uma seguridade social, pautada na

protecao social ampla, universal, redistributiva, de responsabilidade publica e estatal.” Indo na

8 Perfil de assistentes sociais no Brasil: formacéo, condicdes de trabalho e exercicio profissional. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/2022Cfess-Perfil AssistentesSociais-Ebook.pdf
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contramdo da logica privatista e mercadolégica que tem precarizado a salde nas ultimas
décadas. Para isso, a defesa da categoria € com o intuito urgente e necessario pela ampliacéo
do financiamento das politicas sociais, especialmente da salde. E evidente, nesse cenario, a
existéncia de tensionamentos ¢ investidas do grande capital sob o mote do “ajuste fiscal”
permanente, que alimenta a fome de lucros e abocanha, com isso, grande parte do orgcamento

das politicas sociais.

Na saude, os modelos de gestdo de cunho privatizante se consolidaram como
estratégia para extracao de superlucros, pela oferta de servigos por meio de contratos
entre o Estado e o setor privado. E nesse sentido, lutamos pela reversdo total dos
processos de privatizagdes no SUS, que instituiram as Organiza¢fes Sociais (OS),
OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips), Fundacdes Estatais
de Direito Privado (FEDPs) e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh)
(CFESS, 2023, p. 2).

O posicionamento manifestado pelo Conjunto CFESS (2023) € imprescindivel,
inclusive, para reafirmar o posicionamento da categoria profissional contra o desmantelamento
e precarizagdo das condigdes de trabalho que estéo, intimamente, relacionadas aos vinculos das

trabalhadoras do Hospital Universitario e a fragilidade dos mesmos.

Quadro 2: Perfil das Assistentes Sociais Participantes da Pesquisa

IDENTIFICACAO LOTACAO  GENERO IDADE E‘S:;‘;I;O FORMACAO TRX?:II:;I(S)T A sriq'm%gég;)o Jﬁg‘;‘ﬂ%}:
AS.1 SAUDE MENTAL | FEMININO | 67 | CASADA |ESPECIALIZACAO| VOLUNTARIA - EBSERH | SEM VINCULO | 4H SEMANAIS
AS.2 SAUDE MENTAL | FEMININO | 50 |SOLTEIRA [ESPECIALIZACAO| ESTATUTARIA - FUB EFETIVO  |20H SEMANAIS
AS.3 SAUDE MENTAL | FEMININO | 33 |SOLTEIRA |ESPECIALIZACAO CLT - EBSERH EFETIVO  |30H SEMANAIS

Fonte: Dados da pesquisa de campo. Elaboragéo propria.

*Apesar das assistentes sociais estarem lotadas na Unidade de Salde Mental, atuam em outros setores do HUB
gue ndo estdo, diretamente, ligados a Unidade.

** No campo referente ao vinculo, apesar da assistente social A.S. 1 possuir um contrato de prestacdo de servigos
voluntarios, 0 mesmo ndo garante vinculo empregaticio.

O Quadro 2 foi construido com base nos dados coletados nas entrevistas e fornece
informagdes detalhadas sobre trés assistentes sociais que estdo lotadas na Unidade de Salde
Mental do HUB, identificadas como A.S. 1, A.S. 2 e A.S. 3. Como ja descrito, as trés assistentes
sociais s@o do género feminino, refletindo a predominancia de mulheres na profissao. A faixa
etaria varia consideravelmente, com a A.S. 1 sendo a mais velha, com 67 anos, e a A.S. 3 amais
jovem, com 33 anos. Todas possuem especializacdo, indicando um alto nivel de formacéo

académica, o que é vital para o atendimento especializado no campo da saude.
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A variedade no estado civil das assistentes sociais € notavel, com A.S. 1 identificada
como casada, em contraste com A.S. 2 e A.S. 3, que sdo solteiras. Esta diferenga no estado civil
pode ter implicacdes significativas, especialmente quando consideramos fatores como a
maternidade, que frequentemente exercem uma influéncia direta e profunda sobre a carreira
profissional das mulheres. A maternidade pode acarretar uma carga de trabalho adicional, com
a necessidade de gerenciar maltiplos turnos entre responsabilidades profissionais e familiares,
0 que muitas vezes resulta em exaustdo fisica e mental, além de um aumento nas exigéncias e
pressdes cotidianas.

Quando a anélise se volta para as categorias de “Vinculo Trabalhista” ¢ “Jornada de
Trabalho”, também ha uma variagdo entre as entrevistadas. A A.S. 1 ¢ voluntaria pela EBSERH,
A.S. 2 ¢ estatutaria pela FUB e A.S. 3 é contratada pela CLT, também pela EBSERH. Essa
variedade de vinculos indica diferentes niveis de estabilidade no emprego, com A.S. 1 ndo tendo
vinculo efetivo, enquanto A.S. 2 e A.S. 3 tém. A jornada de trabalho semanal também difere
entre elas. A.S. 1 trabalha 4 horas semanais, 0 que é consistente com sua posi¢do voluntéria.
AS. 2 e AS. 3 tém jornadas de 20 e 30 horas semanais, respectivamente, refletindo
compromissos de trabalho em tempo parcial e quase integral. Em relacdo a A.S. 2, a mesma
possui duplo vinculo de trabalho, o que a levou a reduzir sua jornada de trabalho no HUB para
conciliar os dois empregos.

Sob a lente do materialismo histdrico dialético, a analise destes dados pode revelar como
as condicdes socioecondmicas e as relacbes de poder influenciam a préatica do Servico Social.
Por exemplo, a presenca de um trabalhador voluntario ao lado de colegas efetivos pode refletir
tensGes mais amplas no financiamento e na estruturacdo dos servicos. Além disso, a variagcdo
nas jornadas de trabalho pode indicar adaptacfes as necessidades de uma populacdo
diversificada de pacientes ou as demandas econémicas do hospital, bem como das profissionais.

Assim sendo, os dados dessas trés assistentes sociais fornecem um instantaneo valioso
das condicdes de trabalho e dos desafios enfrentados pelos profissionais do Servi¢o Social no
HUB, que estdo diretamente relacionados as complexidades do cuidado em saude. A analise
desses dados é crucial para compreender como diferentes aspectos demograficos, educacionais

e contratuais influenciam a prestacéo de servicos e a experiéncia no local de trabalho.

3.4 Resultados
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Ao mergulharmos nas entrevistas transcritas com as assistentes sociais do Hospital
Universitario de Brasilia, desdobram-se narrativas singulares e esclarecedoras acerca das
condicdes laborais durante a pandemia da COVID-19. Essas narrativas sdo intrinsecamente
esculpidas pelo contexto socio ocupacional e pelas trajetérias de vida profissionais de cada
entrevistada, elementos cruciais na anélise sob a 6tica da concepcdo dialética da historia.

As entrevistas, conduzidas através de uma metodologia semiestruturada, revelam
minuciosamente as condicdes de trabalho, as transformacdes impulsionadas pela pandemia e 0s
impactos psicossociais vivenciados. Torna-se evidente, pelas falas das assistentes sociais, uma
tangivel sensacdo de desalento diante da escassez de recursos financeiros, um suporte
anteriormente existente que se encontrou diminuido, limitando drasticamente a capacidade de
assisténcia as populac@es vulneraveis.

A carga de trabalho exacerbada pela pandemia ressoa de maneira unissona nas falas das
entrevistadas, com relatos de um aumento das responsabilidades e exigéncias durante este
periodo critico. De forma dramética, uma das assistentes sociais compartilha experiéncias
traumaticas vivenciadas no Hospital de Campanha, destacando o papel expandido do Servico
Social na comunicacgdo com as familias dos falecidos e falecidas pela COVID-19.

A questdo da seguranca, evidenciada pela caréncia de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), surge como uma preocupacao preeminente, com algumas assistentes sociais
se vendo obrigadas a adquirir suas préprias mascaras N95 para protecdao no auge da pandemia,
refletindo falhas na gestdo de recursos e na seguranca dos/das profissionais.

Quanto ao suporte psicolégico e a salde mental, as entrevistadas reconhecem a
disponibilidade de servicos de apoio no hospital, embora nem todas utilizem deste recurso.
Narrativas de exaustdo emocional e mental sdo frequentes, com mencdes a afastamentos do
trabalho devido a questBes psiquicas agravadas pela complexidade dos atendimentos do
trabalho durante a pandemia.

Em relagcdo as perspectivas sobre mudancas e necessidades futuras, as entrevistadas
expressam um ceticismo quanto a alteragdes substanciais nas condic¢des laborais, salientando a
necessidade de uma gestdo aprimorada, maior reconhecimento do papel do Servigo Social e
investimentos significativos em recursos humanos e infraestrutura. Elas apresentam uma visao
critica sobre as disparidades no tratamento entre diferentes categorias de trabalhadores e a
auséncia de reconhecimento por parte da administracdo do hospital, elementos que contribuem

para a formacéo de um ambiente de trabalho repleto de desafios.
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As entrevistas, fundamentais neste contexto de pesquisa académica, sdo cruciais para a
compreensdo das complexidades e dos desafios enfrentados pelas assistentes sociais em um
ambiente hospitalar durante uma crise sanitaria sem precedentes. A analise sugere a necessidade
de uma abordagem que vislumbre a totalidade e, desse modo, esteja integrada ao manejo das
questdes de recursos, reconhecimento profissional e suporte psicoldgico, a partir das condi¢des
materiais e sociais nas experiéncias humanas.

Por fim, a reflexéo a partir das entrevistas destaca como as estruturas econdémicas e as
relacBes de classe nao apenas configuram as condicGes de trabalho, mas também influenciam a
percepcdo dessas profissionais sobre seu papel e efetividade dentro do sistema de satde. Esta
analise proporciona uma compreensdo critica das dindmicas laborais e ressalta a urgéncia de
politicas que reconhecam e valorizem o trabalho dos/das assistentes sociais, especialmente em

contextos de crise como a pandemia da COVID-19.

3.4.1 Arvore de Categorizagio

A partir dessa leitura e com a finalidade de delimitar e visualizar os dados encontrados,
optou-se por criar uma Arvore de Categorias, que é uma técnica de analise tematica
desenvolvida por Braun e Clarke (2006) que envolve a identificagdo de temas ou padrdes dentro
de um conjunto de dados. Essa abordagem é particularmente Util para trabalhos que buscam nédo
sO descrever fendmenos, mas também interpretar aspectos do contexto da pesquisa. A arvore
seguiu uma légica dedutiva, a partir das categorias principais encontradas no marco teérico e
norteadas por meio dos grandes temas das perguntas semiestruturadas e dados coletados nas

entrevistas.
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Quadro 3 - Arvore de Categorias

ARVORE DE CATEGORIZACAO DAS ENTREVISTAS

CATEGORIA PRINCIPAL SUBCATEGORIAS

Formagdo Académica e Especializagdes: Transigdo para o Servigo|

Perfil Profissional e Educagéo Social: Expetincia Prévia em Outras Areas

Vinculo Empregaticio e Histdrico[Relagdo com a EBSERH e a FUB: Histérico de Trabalho no
de Trabalho Hospital: Experiéncias de Trabalho Voluntario

Percepgdes e Experiéncias
Durante a Pandemia da COVID-
19

Desafios Enfrentados Durante a Pandemia: Adaptagdes no
Ambiente de Trabalho: Impacto da Pandemia na Saude Mental

Dinamicas de Trabalho e|Relacionamento com Colegas e Administragio: Condiges de
Relacionamento Institucional Trabalho no Hospital: Percepgdes sobre o Papel do Servigo Social

Razdes para Escolher o Servigo Social: Satisfagdo Profissional e|

Aspectos Pessoais e Motivagées
P < Desafios Pessoais: Planos Futuros e Aspiragdes

Visdo Critica sobre o Sistema de|Reflexdes sobre o Sistema de Saide Publico: Observagdes sobre|
Sande Politicas de Saude: Sugestdes para Melhorias no Sistema

Visdo sobre Questdes Sociais e Economicas; Percepgdes de
Desigualdades e Justica Social; Reflexdes sobre a Situagido
Socioeconémica Atual

Intersegdes com Temas Sociais e
Politicos

Fonte: Dados da Pesquisa de Campo. Elaboracao Prdpria.

A arvore construida apresenta uma imagem estruturada das principais areas abordadas
nas entrevistas com as assistentes sociais do Hospital Universitario de Brasilia, selecionadas
para essa pesquisa. Esta estrutura facilitou uma analise detalhada que correlaciona os dados e
trechos das entrevistas com as categorias e subcategorias relevantes. Por isso, € importante

analisar cada categoria descrita na imagem e relaciona-la com trechos das respostas obtidas.

3.5 Categorias

3.5.1 Perfil Profissional e Educagéo

Subcategorias como formacdo académica e especializagcbes foram mencionadas nas
entrevistas, destacando diferentes niveis de educacdo e areas de especializa¢do. Por exemplo,
uma das assistentes sociais menciona que se especializou em "Salde e Previdéncia" em 2018,
indicando a busca por atualizagdo profissional e progressao funcional. Assim também como é

possivel observar nas falas:
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Na Faculdade Anhanguera. Fiz p6s-graduacdo também. Eu fiz em Gestao de Projetos Sociais,
aminha po6s. (A.S. 1)

Na UnB mesmo. (A.S. 2)

Sou assistente social e especialista em saude da crian¢a. Eu fiz Servigo Social pela UNIP e a

especializacao foi pela ESCS. (A.S. 3)

Em relacdo a formacdo académica, entre as entrevistadas apenas 1 concluiu a graduacéo
em uma instituicdo de ensino pablica, no caso a A.S. 2, que € vinculada a FUB. As AS. 1 e
A.S. 3 estudaram em institui¢fes de ensino privadas, com fins lucrativos. Essa relagédo vai de
encontro & pesquisa realizada pelo Conjunto CFESS/CRESS (2022) para mapear alguns
aspectos da formacao profissional. Os dados obtidos na pesquisa acerca do Perfil de Assistentes
Sociais no Brasil, assim como na pesquisa aqui realizada demonstram a tendéncia do avanco
da desigualdade no acesso ao ensino superior publico e gratuito.

Esse dado demonstra a expansdo massiva das universidades privadas que, apesar de
oferecer 0 acesso ao ensino superior por um numero expressivo de estudantes, especialmente
estudantes trabalhadores, por outro, acaba precarizando o ensino, a pesquisa e a extensao que
serdo prejudiciais, em larga escala, a formacao profissional, frutos da contrarreforma do Ensino

Superior no Brasil, sendo amplamente questionados e denunciados pelo CFESS (CFESS, 2022).

3.5.2 Vinculo Empregaticio e Historico de Trabalho

A relagdo com a EBSERH e a FUB, e historico de trabalho no Hospital, s&o aspectos
citados. Por exemplo, uma entrevistada relata ser "servidora publica estatutaria”, ligada a FUB,
apontando para a complexidade das relacGes de trabalho dentro do Hospital, especialmente apds
a gestdo administrativa ser transferida @a EBSERH, onde ela sente que as condi¢6es de trabalho

"ficaram piores".

O local sempre foi favoravel. O local é bom, 0 ambiente de trabalho é bom, s6 que o que falta,
deixa muito a desejar condigdes financeiras, para a gente ndo tem nada, né? Assim

financeiramente, para a gente ajudar as pessoas, ndo tem nada. (A.S. 1)
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Aqui no HUB, eu creio que ficou pior com a empresa. Eu poderia dizer, ndo, melhorou, mas
pra mim ficou pior. Porque aqui, pelo nosso vinculo dentro da empresa, a gente ndo tem muito
espaco, a gente ndo cresce. As nossas condic¢oes pela empresa tratar as meninas que sdo CLTs
de uma forma, né, mas empresa mesmo, com poucos direitos e muitos deveres, acaba que a
gente entra também nesse rol. E com muita desvantagem, porque a maioria aqui séo servidores
da empresa. NOs da FUB somos minoria. Entéo, a gente fica meio sem pai nem méae. Porque
quando eu vou na UNB, € porque vocé esta na EBSERH. Quando eu venho aqui na EBSERH
pedir alguma coisa, ah, mas vocé € da UNB. E ai eu ndo sou assistida por ninguém. Eu fico no
limbo e assim as condicbes de trabalho, eu acho que em comparacdo ao que era quando eu

entrei, muito pior. (A.S. 2)

As condic¢des de trabalho... as condicGes de trabalho... olha... eu sempre atuei no SUS, né?
Entdo, é tudo muito... muito sofrido, com muita deficiéncia. Quando eu estava na pediatria, na
Enfermaria de Pediatria, na UTI-Neo, na UTI-PED, a gente meio que tirava leite de pedra,
assim, é porque... Era um défcit de tudo, de material, de recursos, recurso humano. No Hospital
de Campanha, nem se fala, né? Porque nds éramos verdadeiros robds, assim. E aqui, aqui no
HUB, eu gosto de encarar como uma realidade diferente, por sermos porta fechada, né? Entao,
todos 0s nossos pacientes vém pela regulacdo. Entédo, a gente tem um controle maior desses
recursos. E aqui na satde mental, a gente corre muito atras de qualquer atividade que a gente
queira fazer com 0s nossos pacientes. Que ndo seja possivel, que ndo esteja dentro do
cronograma do Hospital, que trata todas as clinicas de uma forma geral, tudo igual. Entéo, a
gente vai correr atras, vai fazer documento, argumentar com a gestdo para que esse recurso
seja utilizado para a gente. Entdo, apesar de tudo, nés ainda estamos em uma situacao
confortavel, eu digo, comparado aos hospitais que sdo porta aberta. Se for fazer uma
comparacao entre o0 HUB, por exemplo, e o Hospital de Base, nds estamos em uma condi¢ao
muito melhor. (A.S. 3)

Nas falas também é possivel notar as contradi¢cdes provocadas pela logica na qual estdo
inseridas. A entrevistada A.S. 1, por exemplo, que é vinculada a FUB e tem uma trajetéria
anterior a chegada da EBSERH, considera que a l6gica de empresa adotada pela EBSERH néo

da abertura para o crescimento das assistentes sociais vinculadas a FUB.
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Nessa logica contraditéria apresentam-se dois pontos importantes a serem considerados.
O primeiro quando a A.S. 1 falou, positivamente, do local onde esta inserida, que foi um espaco
construido a partir do recebimento de recursos externos, por meio da submisséo de projeto por
parte de uma ex-assistente social, para a adequacao da sala do Servigco Social no Ambulatério.
Esse espaco fisico, entretanto, ndo condiz com os outros espagos do Ambulatdrio e, muito
menos, com 0 espago destinado aos profissionais que estdo instalados na Saude Mental e
precisam, diariamente, dividir a sala e demais equipamentos com os demais profissionais da
equipe multidisciplinar do Setor. Entretanto, a entrevistada queixa-se sobre a falta de recursos
que poderiam ser utilizados a beneficio dos usuérios e usuérias dos servicos prestados no Setor.

O segundo ponto que chama a atencdo, sendo destacado nesse momento das entrevistas,
¢ sobre a “realidade diferente” que € o cotidiano do HUB, uma vez que nao ha atendimento
aberto a populacéo, sendo este realizado apenas por meio dos critérios da Regulacdo da SES.
Tal fato pode demonstrar que o cotidiano do HUB, para o uso dos recursos disponiveis, é feito
de forma “controlada” por se ater ao niimero restrito de pacientes admitidos.

O avanco neoliberal e as contrarreformas do Estado, mercantilizacdo da salde e
interesses do grande capital, construiram a ideia da ineficiéncia da gestdo publica e os altos
custos dos hospitais universitarios federais como argumento a iniciativa da criacdo da EBSERH
que foi apontada pelo governo como a solucéo Unica, ganhando forca e adesdo por parte das
universidades também sucateadas e precarizadas pela mesma ldgica. No entanto, € preciso
atentar que aderir a modelos de gestdo sem os devidos investimentos na saude pablica que ja
sofrem de “subfinanciamento cronico”, s6 gera a terceirizacao dos problemas, fato que pode ser

apreendido nas falas das entrevistadas (Abbade, 2022).

3.5.3 Percepcoes e Experiéncias Durante a Pandemia da COVID-19

Desafios enfrentados durante a pandemia foram evidenciados, como a sobrecarga de
trabalho e a adaptagéo ao ambiente de trabalho, com escassez de profissionais e alta demanda
de trabalho. Uma entrevistada relata que durante a pandemia, ficou afastada devido a sua idade,
enquanto outra, que atuou em um Hospital de Campanha, descreve uma sobrecarga extrema,

lidando com muitos ébitos e a pressdo de atender as familias dos usuéarios e usuarias.

Eu fiquei afastada durante a pandemia. E, a gente ndo trabalhou. Como eu passei dos 60 anos,
né? A gente ficou afastada. (A.S. 1)
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N&o. A nossa maior dificuldade foi EPI. Até recentemente eu tive uma discusséo com a chefe
porque ela veio falar alguma coisa e eu lembrei dessa situacéo e joguei na cara dela, que a
EBSERH nunca deu uma méscara. A gente atendeu dois anos de pandemia aqui e a EBSEH
nunca se dignou a dar uma mascara para as assistentes sociais e psicélogas, a N95. Todas as
mascaras N95 que eu usei durante a pandemia para me proteger, eu tirei o meu bolso. (A.S. 2)

N&o. Durante a época que eu cheguei na pandemia, ndo. Me senti sobrecarregada logo quando
eu cheguei por outros aspectos assim. Eramos poucas assistentes sociais e ai eu fiquei com
muita demanda. Eu era referéncia de violéncia, da saude auditiva, da mastologia, do CPA, eu
era parecerista, entdo a minha sobrecarga era de trabalho, ndo relacionada a pandemia.
Quando eu cheguei aqui ja tinha... ja ndo era. Sé estava afastado quem era do grupo de risco,
a gente ndo teve essa de... trabalhar de casa. E estava meio que normalizado, adaptado. A
gente teve uma cobrancga maior, com seguranca, com a seguranca do paciente, com esterilizar,
com os EPIs, que a gente era meio relaxado com isso, né, antes da pandemia, agora a gente ja
ndo € mais, pelo menos pra isso serviu. Entdo o uso de mascara, constante assim, mas no HUB
eu ndo tive tanto sobrecarga da pandemia, porque quando eu cheguei tava tudo muito bem
encaminhado. (A.S. 3)

No HUB, diferentemente de outros hospitais que estavam atendendo a livre demanda,
sob o modelo portas abertas, recebendo apenas pacientes transferidos ou encaminhados pela
Regulacdo da SES, a demanda, apesar de muito sensivel e exigente, ndo produziu sobrecarga
ou intensificacdo do trabalho as assistentes sociais, fato que estd presente nas falas das
entrevistadas.

O que se evidencia em relacdo as demandas apresentadas, gira em torno da agudizacgéo
das demandas que lhes foram direcionadas, paralelas a precarizacdo das condigdes de trabalho
uma vez que ndo eram oferecidas, por exemplo, mascaras N95, comprovadamente mais eficazes
aos trabalhadores que estavam em contexto de hospitais ou super expostos. Também néo foi
respeitada a orientacdo do distanciamento social, uma vez que a estrutura disponivel as
assistentes sociais ndo permite tal formato, ja que os espacos em que atuam sdo compartilhados
com diversos outros profissionais.

Diante do contexto de incertezas intensificadas pela COVID-19, o Conjunto
CFESS/CRESS (2021) se posicionou em alguns momentos, de modo critico, construindo meios
que “respaldassem a pratica profissional compromissada com os direitos da classe trabalhadora,

que tem sofrido diretamente com o0s impactos promovidos pela crise sanitaria. Assim,
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compreendendo os desafios enfrentados pelos/as assistentes sociais em meio a pandemia” e,
assim, consequentemente, buscar seguranca as préaticas e instrumentos pelo Conselho em torno
de garantir a seguranca aos profissionais na linha de frente da pandemia, embora nem todos 0s

profissionais tenham sido contemplados com as benesses de tais formulac6es da Entidade.

3.5.4 Dinamicas de Trabalho e Relacionamento Institucional

As condicdes de trabalho no Hospital e o relacionamento com colegas e a administracéo
sdo temas recorrentes. Uma entrevistada expressa frustracdo pela falta de reconhecimento do
Servigo Social, enquanto outra descreve a complexidade de atender uma grande variedade de
demandas com recursos limitados, porém salienta um esforgo da Gestdo para a disponibilizar

recursos para eventualidades no Setor onde esta lotada.

N&o tem recurso financeiro, a gente ndo tem, né? Antigamente tinha, né? Tinha as pessoas
chegavam aqui, tinha ajuda de custo as pessoas para passagem, para alimentacao, tinha bolsa
para ajudar as pessoas. Depois eles cortaram. Ai ndo tem mais nada[...] Nada! Nao tem nada.
Nem uma cesta basica. Ndo tem nada mais. Entéo é dificil isso, porque a gente quer fazer
alguma coisa pelas pessoas que sdo muito carentes, mas nao tem como. Financeiramente, a

gente ndo pode fazer nada. (A.S. 1)

[...] ser um servidor da empresa, ser um servidor cedido da universidade. O tratamento que é
dado aos servidores € diferenciado. Ainda bem que eu tenho um plano de cargos e salarios da
universidade, mas aqui a gente ja sabe que trabalhando aqui a gente nunca vai ter
reconhecimento de chefia, um cargo numa comisséo, eles sempre vao dar preferéncia para os
servidores da empresa. A gente vem, trabalha, executa e vai embora. Pouco interage com a
empresa e com o0s beneficios e as condi¢Bes que a empresa da para o servidor, mas mesmo
assim eu prefiro ser estatutaria[...] As dificuldades, assim, as maiores sdo essa falta de
entendimento do que € o Servico Social, porque a nossa chefia € uma psicologa, a nossa chefe
é uma psicologa, entdo, dentro das caixinhas, a gente ficou dentro de uma saide mental, mas
o0 Servigo Social atende o hospital todo. Mas fica dentro de uma unidade que néo faz sentido.
Poderia ter uma assistente social para atuar na saude mental, ok, lotada la. Mas todas no

mesmo local e atuando em setores diferentes? Eu acho isso ildgico. Essa falta de
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reconhecimento, de ter uma chefia sé nossa. A gente trabalha sem o reconhecimento da

empresa também. (A.S. 2)

Impotente. Exatamente, porque a satde mental ¢ invisibilizada demais, os pacientes de satde
mental sdo estigmatizados demais. O DF, a capital do pais, ndo tem residéncia terapéutica,
por exemplo. E t& na politica de saude mental, precisa ter, né? Entdo, todo um movimento que
cobra do poder publico por isso, mas essa promessa ndo sai do papel, né? Entdo, tem um
sentimento ruim, assim, de frustracdo, de que estdo enxugando gelo, né? Porque a gente
precisa trabalhar de forma intersetorial, porque a satde ndo caminha sozinha, ela caminha de
bracos dados com resisténcia. E ai o servigo da Assisténcia ndo funcionam, hoje a Assisténcia
Social do DF esta em greve. Eu tenho pacientes aqui que sdo moradores ha mais de dois anos,
que sdo pacientes com perfil para residéncia terapéutica, que ndo tem em Brasilia. Entdo, a
gente fica inconformado, aprende a trabalhar e a conviver com essa falta, infelizmente, a gente

se acostuma. Mas o sentimento € total de impoténcia e frustracdo mesmo. (A.S. 3)

O discurso da reforma do Estado a saude deve ser problematizada por ser contraditéria
aos principios do SUS. Os ataques aos SUS em torno de sua privatizacdo sao recorrentes nas
ultimas décadas e, apesar de ndo ter sido viabilizada na década de 1990, sofreu diversas
restricdes orcamentarias que colocam o sistema de satde em colapso por falta de investimento
publico. A logica do sucatear para privatizar caminha a passos largos no Brasil, justificando a
transferéncia da gestdo dos hospitais publicos as gestdes do mercado privado, como € o caso da
EBSERH (Andreazzi, 2013).

A manutencdo desse modelo de gestdo ¢é defendida sob o entendimento da produtividade
a baixos custos, com vinculos fragilizados e falta de recursos, fatos que estdo presentes no
cotidiano das assistentes sociais do HUB. Quando a sobrecarga, em um periodo de crise
sanitaria a nivel global, ndo afeta a dindmica das profissionais, algumas ddvidas surgem. As
entrevistadas relatam sobrecarga pela falta de profissionais para a execugao dos trabalhos para
além da crise sanitaria, 0 que demonstra a logica de empresas que tém baixas contratacfes e
sobrecarga de trabalho, além da desvalorizacdo dos/das profissionais contratados em regime da
CLT.

Cabe, ainda, uma leitura econdmica da reforma do Estado, a fim de identificar os
interesses materiais envolvidos. No caso da salde, na atualidade, este &€ um setor
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econdmico importante para os paises dominantes, seja por meio de suas empresas de
medicamentos e equipamentos, que integram oligopolios quimicos e
eletroeletrdnicos, seja por intermédio de suas seguradoras e, inclusive, do recente
envolvimento em mercados de servicos antes constituidos, principalmente, pelo
pequeno capital e setor liberal (Andreazzi, 2013, p. 278).

3.5.5 Aspectos Pessoais e Motivagdes

RazOes para escolher o Servico Social e satisfacdo profissional sdo abordadas. Uma
assistente social menciona que sua inspiracdo para entrar na area foi a “vontade de ajudar as

pessoas”, demonstrando a motivacao altruista frequentemente associada ao Servi¢o Social.

[...] Eu sempre gostei muito do meu primeiro emprego, sempre trabalhei muito com publico.
[...] E ai eu gosto muito de ajudar as pessoas, por isso que me incentivou. E ai a Leticia também
foi uma das minhas inspiradoras, né?! Porque quando eu, devido a minha perda auditiva, a
Leticia me ajudou muito. Quando eu comecei com ela la no... na saude auditiva, porque eu via

como ela ajudava muitas pessoas, eu podia fazer também pra ajudar as pessoas [...]. (A.S. 1)

Primeiro, porque eu precisava, estava muito desatualizada, so trabalhando, trabalhando. E
para a progressdo funcional também, que te exige estudar, ter especializacdo, mestrado,
doutorado, a gente tem que ter isso. [...] na universidade, aqui na UNB, faz muita diferenca. A

especializacdo, o mestrado, o doutorado, impacta demais no salério. [...] (A.S. 2)

Eu precisava estudar, falei vou estudar isso aqui, vai que rola. [...] Acabei me apaixonando e
hoje ndo me vejo fazendo outra coisa, apesar de todos os desafios que a gente encontra, todo

santo dia. Mas eu ndo me vejo fazendo outra coisa. (A.S. 3)

Historicamente, o Servico Social se colocou a disposicdo ante a necessidade de
responder as demandas da populacéo. Nesse percurso, a profissdo amadureceu tedrica, técnica
e criticamente, de modo que hoje, hegemonicamente, estd fundamentada pela perspectiva
critico-dialética, de madeira que sua teoria social vislumbra a defesa de um novo modelo de
sociedade justa e igualitaria, a partir do enfrentamento ao sistema capitalista. Tal
posicionamento € fundamental para a defesa de um projeto societario revolucionario, de modo

a emancipar a sociedade das opressdes provocadas pelo modo de produgéo capitalista.
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Apesar da expressao “ajuda” aparecer no contexto das entrevistas, o Servigo Social,
enquanto profissdo, tem lutado ha algumas décadas para romper com a tradicdo conservadora
que deu origem ao fazer da profissao, vinculando-a a ajuda e a caridade. Apesar de parecer um
assunto consolidado, falas como esta trazem a problematizacdo da trajetoria do Servico Social
e a profissionalizagéo da caridade.

Atendo-se aos aspectos motivacionais apontados pela A.S. 1, tanto para a escolha da

profissdo quanto para a realizacao dos trabalhos voluntarios, cabe 0 que se apresenta

As motivacles para se prestar servicos voluntarios variam quanto a idade e as
expectativas de recompensa. Voluntarios mais jovens buscam desenvolver
habilidades lucrativas que resultem em refor¢co econdémico, enquanto que 0s mais
velhos procuram uma troca ou convivio reforgador social. Quanto a variavel género,
o trabalho voluntario feminino parece ter um impacto positivo maior que o dos
homens, remetendo ao papel de cuidadora atribuido & mulher (Zweigenhaft et al.,
1995, apud Moniz; Araujo, 2008, p. 2).

No entanto, a relacdo entre o Servi¢co Social e o voluntariado ndo é desprovida de
tensdes. Uma das criticas mais significativas é a possivel substituicdo do trabalho profissional
por voluntarios, o que pode levar a desvalorizacdo da profissdo e a precarizacdo dos servicos
prestados. A falta de treinamento especializado dos voluntérios é outro ponto de preocupacao,
pois pode comprometer a qualidade e a eficacia do atendimento.

Além disso, questdes éticas e profissionais surgem da interacdo entre voluntarios e
profissionais do Servigo Social. O Servi¢o Social, sendo uma profissdo regulamentada com
Codigo de Etica e capacitacdo tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa
estabelecida, enfrenta o desafio de integrar voluntarios que podem ndo estar totalmente
alinhados com esses principios. Isso levanta questdes de responsabilidade, confidencialidade e
competéncia.

Outro aspecto critico é a percepcdo de que o voluntariado, ao focar no altruismo
individual, pode negligenciar a necessidade de solugdes sistémicas para 0s problemas sociais.
Esta visdo argumenta que, em vez de abordar as causas fundamentais da desigualdade e da
pobreza, o voluntariado pode inadvertidamente perpetuar a dependéncia e a marginalizag&o,
uma critica que ecoa as preocupagOes levantadas por tedricos do materialismo historico
dialético.

E possivel ainda, realizar uma analise critica mais aprofundada desta dinamica na
tentativa de atentar-se aos fendmenos sociais dentro do contexto das relagcdes materiais e das
condicBes histdricas. Sob esta dtica, o voluntariado, contraditoriamente, pode ser visto como
resposta as contradi¢cGes inerentes ao sistema capitalista, onde as desigualdades sociais e

econdmicas geram necessidades que o Estado ou o0 mercado falham em atender adequadamente.
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A andlise do voluntariado atrelado ao Servi¢o Social através do materialismo histérico
dialético revela a complexidade destas praticas dentro do contexto mais amplo das estruturas
sociais e econdémicas. Reconhece-se que, embora o voluntariado desempenhe um papel crucial
na atenuacdo de problemas imediatos e na promocao da solidariedade social, ele opera dentro
de um sistema que requer uma transformacdo mais profunda para resolver as causas
fundamentais das desigualdades sociais.

Em conclusdo, a intersec¢do do voluntariado com o Servico Social no Brasil apresenta
uma rica tapecaria de colaborag6es, desafios e debates. A perspectiva do materialismo historico
dialético oferece uma lente critica para entender essas dinamicas, sublinhando a importancia de
abordagens que ndo apenas aliviam as consequéncias das desigualdades sociais, mas também

busquem transformar as estruturas subjacentes que as perpetuam.

3.5.6 Visao Critica sobre o Sistema de Saude

Reflexdes sobre o sistema de saude publica e sugestdes para melhorias sdo discutidas.
As entrevistadas apontam para a falta de recursos e a burocracia como barreiras significativas
para a execucdo efetiva de seu trabalho, uma indicacdo clara das tensdes existentes entre as
necessidades dos trabalhadores e trabalhadoras da salde e a realidade operacional dos

hospitais.

[...] Uma das maiores dificuldades é que a gente tem que trabalhar com a l6gica de empresa.
A nossa légica e a nossas cobrancas aqui sdo de uma empresa privada. Entdo cobram metas,
cobram produtividade, te cobram para que vocé participe dos programas de treinamento.
Empresa privada mesmo. As dificuldades, assim, as maiores séo essa falta de entendimento do
que é o Servigo Social, porque a nossa chefia € uma psicéloga, a nossa chefe € uma psicéloga,
entdo, dentro das caixinhas, a gente ficou dentro de uma satde mental, mas o servico social
atende o hospital todo. Mas fica dentro de uma unidade que ndo faz sentido. Poderia ter uma
assistente social para atuar na saude mental, ok, lotada 4. Mas todas no mesmo local e atuando
em setores diferentes? Eu acho isso ilogico. Essa falta de reconhecimento, de ter uma chefia

s6 nossa. A gente trabalha sem o reconhecimento da empresa também. (A.S. 2)
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E enguanto o orcamento da saude for desviado e toda a politica for sucateada, a gente nunca
vai ter recursos. E nitido, a gente se esforca, busca, mas nunca vai ter. [...]Entdo, tem um
sentimento ruim, assim, de frustracédo, de que estdo enxugando gelo, né? Porque a gente
precisa trabalhar de forma intersetorial, porque a satde ndo caminha sozinha, ela caminha de
bracos dados com resisténcia. E ai o servi¢o da Assisténcia ndo funciona, hoje a Assisténcia
Social do DF esta em greve. Eu tenho pacientes aqui que sdo moradores hd mais de dois anos,
que sdo pacientes com perfil para residéncia terapéutica, que ndo tem em Brasilia. Entdo, a
gente fica inconformado, aprende a trabalhar e a conviver com essa falta, infelizmente, a gente

se acostuma. Mas o sentimento é total de impoténcia e frustracdo mesmo. (A.S. 3)

Como ja fora discutido anteriormente, a légica mercantilizante da salde, a partir do
sucateamento e contenc@es de investimentos € trazida na fala das entrevistadas A.S. 2 e A.S. 3
tecendo uma critica ao contexto no qual estdo inseridas. As impossibilidades diante das
necessidades apresentadas pelos usuarios e usuarias por elas atendidos sdo comuns e cotidianas,
fator que dificulta a execucdo dos trabalhos realizados no Hospital, ainda que sob a gestdo da
EBSERH.

3.5.7 Intersecdes com Temas Sociais e Politicos

Questdes como desigualdades e justica social sdo relevantes, especialmente no contexto
da satde mental, onde uma assistente social descreve o sentimento de "impoténcia e frustracao"
devido a estigmatizacdo dos usuarios e usuarias, bem como a falta de estruturas de apoio
adequadas.

Essa analise qualificada demonstra como as entrevistas refletem as complexidades das
experiéncias das assistentes sociais em um contexto de crise de salde publica. Os dados e
trechos extraidos das entrevistas proporcionam uma visdo rica e multifacetada que se alinha
com o materialismo historico dialético, destacando como as condigdes materiais e as estruturas
sociais moldam a pratica profissional e as experiéncias pessoais dessas trabalhadoras essenciais.

A logica do HUB aproxima-se da estrutura manicomial quando se pensa em relagdo ao
espaco dedicado aos pacientes, por ser completamente fechado e sem acesso as outras areas do
hospital, com pouca luz natural, com pouca ventilacdo e ainda com vigilancia em tempo
integral, além da roupa privativa do Hospital que sdo obrigados a usar. Segundo relato da

entrevistada A.S. 3, alguns pacientes estdo internados ha mais de 2 anos e, apesar de terem
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perfil para morar em Residéncias Terapéuticas, ndo ha no Distrito Federal nenhuma casa em
operacdo para recebé-los.

Apesar dos esforcos do Servico Social para garantir melhores condigdes aos usuarios e
usudrias da Enfermaria em Saude Mental/HUB, ndo ha perspectiva de desinstitucionalizar.

E preciso pensar sob a ideia de desinstitucionalizar os sujeitos (usuarios) para cura-los.
Objetivo central, tdo almejado desde o inicio da reforma psiquiatrica, dar ao louco o direito ao
mundo € das nuances mais desafiadoras e corajosas desde o inicio da psiquiatria. Conforme
apresenta Fernando Tenorio (2002) em sua narrativa histérica, romper com o modelo
manicomial pungente no Brasil ndo foi e ainda néo é tarefa facil, tampouco rapida. Relatados
mais de vinte anos de trajetéria da reforma, fica nitido o desenrolar do processo de
desinstitucionalizacdo do tratamento dado aos usuarios e usuarias de saide mental no pais,
cercado de resisténcia de um lado pelos trabalhadores e familiares e de outro pelo estado e a

estrutura, comodamente, enraizada.

3.5.8 Nuvem de Palavras

No final, ao interpretar os dados, incluiu-se ainda um recurso conhecido como Nuvem
de Palavras (Atenstaedt, 2017) para visualizar os termos mais recorrentes nos dados obtidos nas
entrevistas e que forneceu informacg6es sobre os temas mais relevantes na pesquisa. A nuvem
de palavras fornecida, foi gerada a partir das entrevistas com assistentes sociais do Hospital
Universitéario de Brasilia sobre suas condicGes de trabalho durante a pandemia da COVID-19.
Para uma melhor visualizagdo de termos e palavras que se relacionam com o universo da

pesquisa, excluiu-se pronomes, artigos, onomatopeias etc.
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A anélise da nuvem de palavras permite uma interpretacdo visual das frequéncias e da
proeminéncia de termos especificos nas entrevistas, destacando os temas mais discutidos e

relevantes. Aqui estdo algumas observacdes:

® Centralidade da "Gente™ e do "Trabalho™: Estes termos, muito proeminentes na
nuvem, indicam o foco humano e profissional das entrevistas. O termo "gente™ sugere
uma énfase nas experiéncias humanas e interacdes sociais, enquanto "trabalho™ destaca
a importancia das discussdes sobre as condicbes laborais e as atividades
desempenhadas.

® 'Saude™ e 'Social" como Eixos Principais: A proximidade destes termos aponta para
a intersecgdo entre a saude publica e o Servico Social, refletindo o papel vital que os
assistentes sociais desempenham no contexto da salde, especialmente durante a
pandemia.

® Referéncias Institucionais ""Hospital™ e ""HUB"": A frequéncia dessas palavras indica
que o ambiente institucional e o proprio Hospital Universitario de Brasilia sdo centrais
nas narrativas das assistentes sociais, possivelmente discutindo o carater institucional, a
cultura organizacional e as dinamicas especificas do Hospital.

® "Pandemia’ e ""Covid": A proeminéncia desses termos ressalta a influéncia da crise

da COVID-19 nas experiéncias de trabalho das assistentes sociais, sugerindo discussdes
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sobre as mudangas provocadas pela pandemia nas rotinas de trabalho e nos desafios
enfrentados.

® Aspectos Temporais ""Ano", ""Periodo™, "Agora”, "Antes" e "Depois': Essas
palavras indicam uma dimensdo temporal nas entrevistas, provavelmente delineando
um antes e depois da pandemia e destacando como o trabalho e as condi¢des mudaram
ao longo do tempo.

® ConsideracOes Pessoais ""Pessoa'’, "'Sente™ e ""Vida': Essas palavras apontam para
uma dimensdo pessoal nas entrevistas, sugerindo que as assistentes sociais
compartilharam como se sentem sobre seu trabalho e o impacto deste em suas vidas.

® Desafios do Trabalho ""Recursos™, ""Paciente’, "Equipe': Estas palavras podem
indicar os varios aspectos desafiadores do trabalho dos/das assistentes sociais, incluindo

a gestdo de recursos, o atendimento aos pacientes e a dinamica da equipe.

A nuvem de palavras ¢ uma ferramenta Gtil para capturar a esséncia dos dados
qualitativos de uma forma visualmente intuitiva. Ela proporciona um panorama dos temas mais
mencionados e enfatizados nas entrevistas, permitindo uma analise inicial que pode orientar a
investigacdo mais detalhada do conteldo das entrevistas. Essa analise visual complementa e

enriquece a compreensdo das experiéncias narrativas dos participantes da pesquisa.

3.6 Condicdes de Trabalho das Assistentes Sociais — Estamos no mesmo barco?

Estas entrevistas destacam a complexidade e a diversidade dos desafios enfrentados
pelos assistentes sociais no ambiente hospitalar. As experiéncias relatadas apontam para a
necessidade de um ambiente de trabalho mais sustentavel e de maior apoio ao desenvolvimento
profissional. Além disso, ressaltam a importancia de abordagens personalizadas e adaptativas
para lidar com as necessidades dos usuarios e usuarias em um contexto de saude, especialmente
em tempos de crise como a pandemia da COVID-19.

Utilizando o materialismo historico-dialético, uma abordagem tedrica e metodologica
desenvolvida a partir de Marx, para analisar as entrevistas com 0s assistentes sociais A.S. 1,
A.S.2eA.S. 3, podemos explorar como as condi¢gdes materiais e sociais moldam a experiéncia
dos/das profissionais de Servico Social no Hospital Universitario de Brasilia. Esta abordagem
enfatiza a compreensdo das relagdes sociais, econdmicas e politicas e como elas influenciam e

sdo influenciadas pelas a¢cdes humanas.
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As entrevistas refletem claramente as tensdes entre as condigdes materiais de trabalho
(recursos, carga horaria, infraestrutura) e as necessidades dos trabalhadores e trabalhadoras.
Dentro do materialismo histdrico-dialético, isso pode ser visto como uma manifestacdo da luta
de classes, onde as necessidades dos trabalhadores e trabalhadoras (assistentes sociais) estdo
em conflito com as estruturas institucionais e as limitagdes de recursos.

A sobrecarga de trabalho e a falta de recursos refletem desigualdades sistémicas no setor
da saude, que podem ser entendidas como parte da dindmica de exploracdo capitalista, onde a
maximizacao da eficiéncia e do lucro muitas vezes supera as necessidades dos trabalhadores e
trabalhadoras.

A pandemia intensificou as contradi¢des existentes no sistema de saude. Sob a
perspectiva do materialismo histérico-dialético, a crise da COVID-19 pode ser vista como um
momento de aguda conscientizacdo das contradi¢des inerentes ao sistema de saude, trazendo a
tona as tensdes entre a necessidade de cuidado humano e as limitagfes de um sistema orientado
para a eficiéncia. A crise sanitéaria destacou a precariedade das condi¢des de trabalho e a falta
de recursos, evidenciando a necessidade de uma reestruturacdo que priorize os trabalhadores e
trabalhadoras, assim como de usuérios e usuarias acerca das exigéncias do mercado.

O comprometimento da satde mental dos/das assistentes sociais pode ser interpretada
como uma consequéncia direta das contradi¢des e tensdes de seu ambiente de trabalho. Marx
enfatiza como as relacdes de trabalho alienantes e estressantes afetam a salde mental,
destacando a desconexdo entre o trabalho realizado e as necessidades humanas fundamentais
dos trabalhadores e trabalhadoras. A situacéo ilustra o conceito marxista de alienacao, onde 0s
trabalhadores se sentem desconectados dos produtos de seu trabalho e de seu verdadeiro
potencial humano devido as pressdes e demandas do ambiente de trabalho.

A dialética marxista sugere que as contradigdes sociais e materiais, como as observadas
nas entrevistas, sdo as forgas motrizes para mudancas e evolucdo sociais. A insatisfacdo das
assistentes sociais e a conscientizacao das deficiéncias do sistema podem impulsionar esforcos
coletivos as adequacOes necessarias, tanto do espaco fisico quanto de financiamento publico
para a saude, por exemplo. O desafio é como transformar essas contradi¢des e tensfes em acéo
coletiva que possa trazer mudancas significativas no sistema de salde, indo além da mera
adaptacéo as condigdes existentes.

As experiéncias das assistentes sociais no HUB refletem as contradigdes e tensdes do

sistema de salde no contexto capitalista. A analise destaca a necessidade de uma transformacéo
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que reconsidere as prioridades do sistema de satde, focando mais nas necessidades humanas e

menos nas demandas do mercado.



80

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, aprofundamo-nos nas reflexdes criticas acerca das condi¢des de
trabalho enfrentadas pelas assistentes sociais no Hospital Universitario de Brasilia,
especialmente durante os desafios impostos pela pandemia da COVID-19. Embasado no
materialismo historico-dialético de Marx, este trabalho desvelou as camadas complexas que
permeiam o exercicio do Servigco Social em um contexto de crise sanitaria global, ao mesmo
tempo em que evidenciou a resisténcia e capacidade de adaptacdo destas profissionais frente a
um cenario de recursos escassos e demandas em ascensao.

As descobertas obtidas por meio das entrevistas semiestruturadas, analisadas
qualitativamente, destacaram uma gama de estresses enfrentados pelas assistentes sociais, que
vao desde a sobrecarga de trabalho até a escassez de recursos. Esses relatos ndo apenas
iluminam as adversidades vivenciadas, mas também sublinham a necessidade de uma
infraestrutura de suporte sélida e politicas trabalhistas que garantam as condicgdes éticas e
técnicas para o desenvolvimento do trabalho com qualidade dessas profissionais.

Os resultados deste estudo enfatizam a urgéncia de um didlogo construtivo entre
gestores hospitalares, profissionais de salde e formuladores de politicas, com o intuito de
reconhecer e atender as necessidades das assistentes sociais. As implicacGes deste trabalho
transbordam os limites do ambiente hospitalar, apontando para a necessidade de mudancas nas
estruturas e praticas institucionais.

Este trabalho busca contribuir de maneira significativa para a literatura académica,
fornecendo uma visdo detalhada e contextualizada das experiéncias das assistentes sociais
durante um periodo unico e desafiador. Além disso, serve como ponto de partida para futuras
pesquisas focadas em desenvolver intervencOes e estratégias para aprimorar as condi¢fes de
trabalho e fomentar as condi¢es éticas e técnicas aos profissionais em momentos de crise.

Nos valendo da concepcéo historico dialética como ponte a busca de compreensao da
realidade social e seus mecanismos no cotidiano das assistentes sociais do Hospital
Universitario de Brasilia, ficou evidente que, mesmo diante das adversidades, estas
profissionais demonstram um compromisso com o0s principios éticos do Servico Social.
Contudo, torna-se imperativo que este compromisso seja reconhecido através de acOes
concretas que garantam condi¢fes de trabalho dignas e suporte continuo, validando a

contribuicdo do Servigo Social a sociedade, particularmente em tempos de crise.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidado(a) a participar da pesquisa “Nado estamos no mesmo barco:
condigdes de trabalho de assistentes sociais durante a COVID 19 no Hospital Universitario de
Brasilia, de responsabilidade de Keyla Beserra Cavalcante, aluna da graduacdo em Servigo
Social da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa € conhecer e compreender as
condicdes de trabalho de assistentes sociais deste Hospital Universitario, na busca por
confirmar ou ndo a possibilidade do adoecimento fomentado pela precarizagdo das relacoes de
trabalho, com o avango da crise sanitaria da COVID-19. Assim sendo, gostaria de consulta-lo
(a) sobre o interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apés a finalizacao
da pesquisa, e Ihe asseguro que o seu home nao sera divulgado, sendo mantido o0 mais rigoroso
sigilo, mediante omissdo total de informacGes que permitam identificad-lo (a). Os dados
provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios e entrevistas, ficardo sob
a guarda da pesquisadora responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturada. E para esses
procedimentos que vocé esta sendo convidado (a) a participar. Sua participacdo na pesquisa nao
implica nenhum risco.

Espera-se com esta pesquisa ampliar o debate sobre a atuacdo do Servico Social no
campo da Saude, bem como, contribuir ao exercicio profissional de assistentes sociais no
Hospital Universitario de Brasilia.

Sua participacao é voluntéria e livre de qualquer remuneracédo ou beneficio. VVocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a
qualquer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios. Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, vocé pode me contatar através

do e-mail keylabeserracavalcante@gmail.com.

Os resultados da pesquisa serdo devolvidos aos participantes por meio de reunido
previamente agendada e também através dos arquivos digitalizados que serdo enviados aos
respectivos e-mails.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel

pela pesquisa e a outra com o (a) senhor (a).


mailto:keylabeserracavalcante@gmail.com
mailto:keylabeserracavalcante@gmail.com

Assinatura do (a) participante

Assinatura da pesquisadora

87



88

APENDICE B- ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Dados Pessoais
Empresa:

Instituicdo de formacao:
Formacao profissional:
Ano de conclusdo:
Estado civil:

Naturalidade:

Formacéo Profissional

Possui especializa¢do? ( )Sim ( )Néo

Se sim, em qual area se especializou? Ano de realizacdo:
Doutorado? ( )Sim ( )Néo Mestrado?  ( )Sim
Quais foram os motivos para a formacdo em Servico Social?
Qual seu cargo e especialidade?

Qual foi sua forma de ingresso no HUB?

Em que regime de contratacao voceé é regido (a)?

Qual é a sua jornada de trabalho?

Vocé teve experiéncias profissionais anteriores ao HUB?
Qual o tempo de atuagdo na area da saide?

Em qual setor vocé esta lotada? H& uma equipe de trabalho no local?

( )Né&o

Como vocé percebe suas condi¢fes de trabalho ao longo da sua experiéncia na saude em seu

periodo de experiéncia profissional?
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Vocé tem plano de carreira pelo seu regime contratual?

Vocé acredita que os recursos disponiveis sdo suficientes para a plena execucdo do seu

trabalho? Em caso de limites, como vocé se sente em relagdo as impossibilidades?
Quais sdo as dificuldades mais frequentes? VVocé se sente pressionada de alguma forma?
Quais séo as suas atribuicdes no seu setor? Existem metas?

Durante a pandemia, em algum momento, vocé se viu sobrecarregada?

Como funcionou seu trabalho nos dois primeiros anos da pandemia?

Havia equipamentos de protecdo individual suficientes?

Houve mudanga na jornada de trabalho? Vocé sentiu uma intensificacdo do trabalho nesse

periodo?

Qual foi a postura do HUB em relacdo as assistentes sociais? Houve preparo para o

enfrentamento desse momento novo?

Nesse periodo vocé chegou a se contaminar com o novo Coronavirus?
Houve algum outro tipo de adoecimento que a afastou do hospital?

Havia alguém para substitui-la nesse periodo?

Como foi o retorno apds o periodo de afastamento?

Vocé sente vontade de mudar de local de trabalho (sair da area hospitalar)?

O HUB tem algum trabalho de apoio psicoldgico para seus funcionarios? VVocé ja recorreu em

algum momento?

O que vocé acredita poder melhorar as condi¢6es de trabalho dentro do local onde trabalha?

Agradecemos pela sua contribuicdo a pesquisa.

Data da realizacéo:



