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N&o me iludo

Tudo permanecera do jeito que tem sido
Transcorrendo, transformando

Tempo e espac¢o havegando todos os sentidos
Paes de Acucar, corcovados

Fustigados pela chuva e pelo eterno vento
Agua mole, pedra dura

Tanto bate que nao restara nem pensamento
Tempo rei, 0, tempo rei, 0, tempo rei
Transformai as velhas formas do viver
Ensinai-me, 0, pai, 0 que eu ainda nao sei
Méae Senhora do Perpétuo, socorrei

(Gilberto Gil)
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RESUMO

A presente pesquisa se prop0s a analisar as determinagdes e contradi¢des do trabalho
do(a) assistente social no terceiro setor, especificamente aquelas voltadas para o
atendimento de pessoas com cancer: adultos, criangas e adolescentes, no Estado de
Sergipe. A investigacao foi orientada pelo materialismo histérico-dialético e buscou a
compreensdo do objeto de estudo através da analise soOcio-historica considerando a
conjuntura neoliberal e sua atualizacdo, o chamado ultra neoliberalismo, bem como suas
consequéncias para a sociedade, tendo em vista a transferéncia das responsabilidades
do Estado para as organizacdes da sociedade civil. Assim, a pesquisa efetivou -se por
meio da abordagem quali-quantitativa que tem como percurso metodolégico o
desvelamento da histdria e o tratamento das informacfes da realidade social sob a
fundamentacdo da teoria, buscando desvelar as mediagfes, contradicdes inerentes a
sociedade capitalista. Para tanto, foram utilizadas a pesquisa bibliografica e documental
que permitiram a consulta a diferentes fontes, como relatérios de estagio arquivados no
DSS/UFS e Repositério online da UNIT, revisdes sistematicas da bibliografia, realizadas
no Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES e no Google Académico; bem como
documentos de uma das instituicdes que atuam no atendimento as pessoas com cancer.
Pontua-se que, nesse contexto é preconizado o poder autorregulador das forcas
capitalistas para restabelecer o ajuste entre oferta e demanda de trabalho; e também,
avesso a intervencédo do Estado no Plano econdmico e social, sendo este caracterizado
como um Estado minimo, excludente, sucateado e que néo prioriza as politicas sociais,
estas que tem se tornado cada vez mais fragmentadas e compensatoérias, tendo em vista
a valorizacdo da iniciativa privada. Esses fatores implicam tanto no campo de formacao,
quanto no exercicio profissional de assistentes sociais, visto que, constitui-se uma
relacdo contraditéria, enquanto profissionais inseridos na divisdo social e técnica do
trabalho, sendo impostas respostas imediatas, estas que, na maioria das vezes, sao
restritas a percepcao instrumental e superficial, desprezando a totalidade da realidade.
Trata-se, portanto, de uma conjuntura permeada por desafios, onde o(a) assistente
social concretiza sua intervencao frente as expressfes da questdo social, no processo
complexo das mudancas societarias que incidem sobre o cotidiano das instituicdes e
sobre os projetos profissionais. No caso especifico do trabalho do(a) assistente social
nas organizagoes da sociedade civil em Sergipe, constatou-se que o(a) profissional se
defronta cotidianamente com a destituicdo de direitos sociais, a despolitizacdo da
questdo social, o desfinanciamento das politicas sociais e a falta de condi¢des objetivas
e subjetivas de trabalho. Assim, coloca-se como desafio para o(a) assistente social, a
materializacao do trabalho em consonancia com o projeto da categoria profissional, visto
que, a tendéncia a refilantropizacdo implica em préticas conservadoras, sendo
necessario mediacdes a partir das dimensdes constitutivas da profissdo para a
ultrapassagem de praticas imediatistas e conservadoras.

Palavras-chave: Trabalho profissional; Servigo social; Organizacdes da sociedade
civil; Atendimento as pessoas com cancer.



RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar las determinaciones y contradicciones del
trabajo de los trabajadores sociales del tercer sector, especificamente aquellos
enfocados a la atencion a personas con cancer: adultos, nifios y adolescentes, en el
Estado de Sergipe. La investigacion se guidé por el materialismo historico-dialéctico y
buscé comprender el objeto de estudio a través del andlisis sociohistérico considerando
la situacion neoliberal y su actualizacion, el llamado ultraneoliberalismo, asi como sus
consecuencias para la sociedad, con miras a la transferencia de responsabilidades del
Estado a las organizaciones de la sociedad civil. Asi, la investigacion se realiz6 a través
de un enfoque cuali-cuantitativo, que tiene como camino metodoldgico el develamiento
de la historia y el tratamiento de la informacion sobre la realidad social con base en la
teoria, buscando revelar las mediaciones y contradicciones inherentes a la sociedad
capitalista. Para ello, se utilizo investigacion bibliografica y documental, que permitié la
consulta de diferentes fuentes, como informes de practicas archivados en el DSS/UFS y
en el repositorio en linea de la UNIT, revisiones sistematicas de la bibliografia, realizadas
en el Catélogo de Tesis y Disertaciones de la CAPES y en Google. Académico; asi como
documentos de una de las instituciones que trabajan para la atencidon de personas con
cancer. Se sefiala que, en este contexto, se aboga por el poder autorregulador de las
fuerzas capitalistas para restablecer el ajuste entre la oferta y la demanda laboral; y
también, reacio a la intervencion estatal en el Plan econémico y social, que se caracteriza
por ser un Estado minimo, excluyente, desechado, que no prioriza las politicas sociales,
cada vez mas fragmentadas y compensatorias, con miras a la valorizacion del sector
privado. Estos factores tienen implicaciones tanto en el ambito de la formacién como en
el ejercicio profesional de los trabajadores sociales, ya que se constituye una relacion
contradictoria, como profesionales insertos en la division social y técnica del trabajo,
imponiendo respuestas inmediatas, que, en la mayoria de los casos, se restrin gen a la
percepcion instrumental y superficial, desconociendo la totalidad de la realidad. Se trata,
por tanto, de una situacion permeada de desafios, donde el trabajador social implementa
su intervencion frente a las expresiones de las problematicas sociales, en el complejo
proceso de cambios societarios que afectan el cotidiano de las instituciones y los
proyectos profesionales. En el caso especifico del trabajo de los trabajadores sociales
en organizaciones de la sociedad civil en Sergipe, se constato6 que el profesional enfrenta
diariamente la privacibn de derechos sociales, la despolitizacion de las cuestiones
sociales, el desfinanciamiento de las politicas sociales y la falta de politicas objetivas y
condiciones subjetivas de trabajo. Asi, el desafio de los trabajadores sociales es
materializar un trabajo acorde con el proyecto de la categoria profesional, dado que la
tendencia a la refilantropizaciéon implica practicas conservadoras, requiriendo una
mediacion basada en las dimensiones constitutivas de la profesion para superar las
practicas miopes y conservadoras.

Palabras Clave: Trabajo profesional; Servicio social; Organizaciones de la sociedad
civil; Atencion a personas con cancer.
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INTRODUCAO

O objeto de estudo dessa pesquisa refere-se ao trabalho do(a) assistente social
nas Organiza¢cdes da Sociedade Civil do Estado de Sergipe, particularmente aquelas
voltadas ao atendimento de pessoas com cancer: adultos, criancas e adolescentes,
considerando como parametros para esta andlise as particularidades e contradigfes
imbricadas na conjuntura do neoliberalismo. A analise da insercédo dos(as) assistentes
sociais nessas instituices, possibilita compreender de que modo o trabalho
profissional participa da efetivacdo das acoes.

Essa pesquisa volta-se ao aprofundamento de uma tematica que instigou meu
interesse desde a Graduacao em Servigco Social, tendo seu desenvolvimento iniciado
a partir da experiéncia do Estagio Extracurricular vivenciada no espaco socio-
ocupacional de uma Organizacdo da Sociedade Civil. Todavia, no processo de
producdo do Trabalho de Conclusdo de Curso ficou perceptivel a escassez de
conteldos que abordassem a referida tematica. Ao deparar-me com essa
constatacao, conclui que se tornava necessario o aprofundamento de alguns pontos
a respeito do trabalho do(a) assistente social nas Organizacdes da Sociedade Civil de
atendimento a pessoa com cancer, sobretudo, no que diz respeito as dimensdes
tedrico-metodoldgica, ético-politica, técnico-operativa, pedagdgica e investigativa na
efetivagcdo do exercicio profissional.

Minha &nsia em pesquisar e o fato de ser uma assistente social recém-formada
também me estimulou a explorar e compreender mais a respeito das questbes que
permeiam o exercicio profissional do(a) assistente social nesse espaco soécio-
ocupacional especifico, delimitando para a pesquisa o trabalho profissional nas
Organizacdes da Sociedade Civil. Destarte, isso remete-se ao fato de, na experiéncia
de estagio citada anteriormente, ter observado as dificuldades dos(as) profissionais
em reconhecer as delimitacdes do seu espaco de trabalho, bem como as dimensdes
constitutivas (tedérico-metodoldgicas, técnico-operativa, ético-politica, investigativa e
pedagdgicas).

Enquanto concepcao tedrico-metodoldgica, a pesquisa esta orientada pelo
materialismo histérico-dialético, que possibilita o desvelamento das relagdes sociais

estabelecidas no sistema capitalista, servindo como percurso para conhecer a



realidade das organizacfes da sociedade civil e o Servico Social inserido nesse
espaco socio-ocupacional. Serdo realizadas as analises das categorias trabalho
profissional, terceiro setor, neoliberalismo, ultra neoliberalismo, diviséo socio e técnica
do trabalho, instrumentalidade, mediag&o, multidisciplinaridade, dimensodes do fazer e
da formac&o profissional, entre outras.

Essa pesquisa busca contribuir com a constru¢cdo do conhecimento cientifico
acerca da atuacdo do Servico Social em espacos sOcio-ocupacionais das
Organizacdes da Sociedade Civil, enquanto profisséo inserida na divisdo sociotécnica
do trabalho, como forma de reforgar a luta pelos direitos da classe trabalhadora; das
pessoas com cancer, posto que retrata o contexto vivenciado por elas, em uma
conjuntura de destituicdo de direitos sociais e refilantropizacdo dos servigcos publicos
ou de parcerias publico-privado. Em contradicdo a emergéncia diante de um
diagndstico tdo cruel e assustador, onde o pronto e imediato tratamento representa a
vida ou a morte.

Trata-se de uma pesquisa vinculada ao Programa de PoOs-Graduacdo em
Servico Social — PROSS, inserida na linha de pesquisa “trabalho, formacao
profissional e Servigo Social’, que podera contribuir para fomentar debates e
reflexdes, como também subsidiar futuras pesquisas académicas e acdes de
extensdo, de modo a fortalecer a luta contra o trabalho precarizado vivenciado
pelos(as) profissionais de Servico Social na atual conjuntura, onde prevalece a
destituicdo de direitos e o desfinanciamento das politicas publicas.

As secdes que se seguem buscam explicitar os desafios do trabalho do(a)
assistente social no ambito das Organizacdes da Sociedade Civil, a contribuicdo
deste(a) no enfrentamento das expressdes da questdo social e, dentro desse viés,
como os desafios vao se metamorfoseando, concomitantemente ao desenvolvimento
econdbmico, politico e cultural, que sédo elementos profundamente imbricados e
articulados ao capitalismo, no cenario de luta de classes.

A dissertacdo esta dividida em quatro sec¢des: na primeira sdo apresentadas a
problematica de pesquisa, a relevancia cientifica e social do tema investigado, a
hipétese norteadora, os objetivos, geral e especificos, além do método e dos
procedimentos metodologicos que direcionaram a execuc¢ao da pesquisa.

Na segunda secéao, fruto da pesquisa bibliografica, é realizada a analise da
conjuntura inerente ao projeto neoliberal, a desresponsabilizacdo do Estado no trato

com as expressoes da questéo social e a transferéncia da oferta dos servigos sociais



para as Organizacbes da Sociedade Civil. Analisou-se também, como esses
processos trazem transformacdes para o mundo do trabalho e redimensionam tanto
as demandas sociais, quanto as politicas sociais nas quais atuam o Servi¢o Social; e
seus impactos sobre os direitos, servicos e beneficios da pessoa com cancer, bem
como as configuracdes objetivas e subjetivas causadas pela doenca. Além disso,
sintetiza a abordagem integral e o trabalho multidisciplinar com o intuito de ultrapassar
0 conservadorismo, o imediatismo e o individualismo na profissédo, favorecendo a
humanizacéo dos procedimentos, sobretudo, na escuta e na acolhida.

Na terceira secdo nos debrucamos sobre a analise do trabalho profissional
do(a) assistente social nas Organizacfes da Sociedade Civil, utilizando como fontes
de pesquisa relatérios de estdgio curricular em Servico Social, vinculados as
instituicdes GACC (Grupo de Apoio a Crianga com Cancer) e AVOSOS (Associacao
dos Voluntarios a Servico da Oncologia em Sergipe), campos de estagio da UFS
(Universidade Federal de Sergipe) e da UNIT (Universidade Tiradentes); documentos
disponibilizados pela AAACASE (Associagdo de Apoio ao Adulto com Cancer de
Sergipe) e; teses e dissertacdes disponibilizadas no Catalogo da CAPES e no Google
Académico. Partimos de um breve historico do Servico Social enquanto profissao
inserida na divisdo sécio e técnica do trabalho, trazendo as particularidades das
condi¢cOes objetivas e subjetivas do trabalho do(a) assistente social, bem como a
aplicabilidade dos instrumentos e as atribuicbes do Servico Social no acolhimento e
na oferta desses servigos. Além disso, também foi apresentado o perfil biopsicossocial
dos(as) assistidos(as) pelas instituicbes e seus familiares, as condi¢des
socioeconémicas e o mapeamento dos beneficios acessados por eles(as).

Na quarta secao, as analises serdo direcionadas para a construcdo de uma
nova sintese, destacando as possibilidades de politizacao das expressdes da questao
social com enfoque do trabalho do(a) assistente social nas Organizagcbes da
Sociedade Civil de atendimento das pessoas com cancer. Analisam-se as mediacoes,
determinacdes e contradicdes para ultrapassagem da perspectiva no atendimento
caso a caso, para possibilidades de organizacéo coletiva, para luta e defesa dos
direitos de saude e do direito a vida das pessoas com cancer. Pautando a qualificacédo
da formagdo em Servico Social e a analise critica da realidade social, como
estratégias de enfrentamento e prestacdo dos servicos para além dos interesses
institucionais. Bem como, trataremos do futuro das Organizacdes da Sociedade Civil

no Brasil, parcerias publico-privadas, das possibilidades de ampliacdo dos servigos



publicos oncoldgicos no Estado de Sergipe e os enfrentamentos judiciais via Ministério
Publico.

A pesquisa néo se esgota com o conhecimento aqui produzido, pois a realidade
gue foi estudada esta inserida no processo sOcio-historico, este que é variavel, se
metamorfoseando conforme cada conjuntura. Isso possibilita que outras analises
possam ser realizadas para a continuidade do estudo do objeto, seja reforcando com
resultados, seja refutando-os ou apresentando novas tendéncias. Podendo o estudo
ser utilizado para o debate sobre o universo das Organizacdes da Sociedade Civil,
possibilitando a interlocu ¢do com outros estudos, sobre a particularidade e
singularidade do trabalho do(a) assistente social, a fim de corroborar para o
direcionamento critico e compreensao das implicacdes de cada conjuntura para o
acesso aos direitos, para a manutencédo das politicas sociais e para as condi¢des de
vida da classe trabalhadora, bem como suas repercussdes no trabalho do(a)

assistente social.
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1 O OBJETO, CONTEXTO E METODO DE PESQUISA

O cancer é considerado, na atualidade, a segunda causa de morte no mundo,
principalmente, nos paises desenvolvidos. De acordo com as estimativas do Instituto
Nacional de Cancer — INCA, o Brasil deveréa registrar 704.080 mil novos casos de
cancer para cada ano do triénio 2023-2025.

O INCA preconiza ainda, que o cancer é um termo que abrange mais de 100
diferentes tipos de doencas malignas que tém em comum o crescimento desordenado
de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou outros 6rgaos. Multiplicando-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacéo de tumores, que podem espalhar-se para outras regiées do
corpo.

N&o obstante, o cancer surge a partir de uma mutacdo genética, isto €, de uma
alteracdo no DNA da célula, que passa a receber informacdes errbneas no
desempenho de suas acoes. As deformacdes podem ocorrer em genes especiais, 0S
guais sdo denominados proto-oncogenes, que a principio sao inativos em células
normais. Todavia, quando ativados, 0s proto-oncogenes tornam-se oncogenes, estes
ultimos, por sua vez, sao responsaveis por transformar as células normais em células
cancerosas.

Por conseguinte, o 6rgdo ressalta que o processo de formacao do cancer é
chamado de carcinogénese ou oncogénese e, de forma geral, desenvolve-se
lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e
dé origem a um tumor visivel. Ademais, as implicacbes cumulativas de diferentes
agentes cancerigenos ou carcinégenos sao as responsaveis pelo inicio, promocao,
progresséo e inibicdo do tumor.

E enfatizado ainda, que devem ser consideradas as peculiaridades individuais,
gue ora facilitam, ora dificultam a instalacdo do dano celular, visto que, esse processo
€ composto por trés estagios, 0os quais configuram-se como estagio de iniciacao,
estagio de promocgéo e estagio de progressdo. No entanto, o estagio de iniciagdo
caracteriza-se como a fase a qual os genes sofrem acdo dos agentes cancerigenos,
gue provocam modificagdes em alguns de seus genes. Nessa fase, as células se
encontram geneticamente alteradas, contudo, ainda n&o é possivel se detectar um

tumor clinicamente.
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Ja no estagio de promocéo, as células sdo geneticamente alteradas, isto €,
iniciadas, sofrem o efeito dos agentes cancerigenos classificados como
oncopromotores. Nesta fase, a célula que foi iniciada no primeiro estagio sera
transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual. A Ultima etapa denomina-
se como estagio de progresséo, o qual se caracteriza pela multiplicagdo descontrolada
e irreversivel das células alteradas. Nesse estagio, o céncer ja esta instalado,
evoluindo até o surgimento das primeiras manifestacdes clinicas da doenca.

Em contraste, o INCA evidencia que o cancer ndo tem proveniéncia unica, iSso
porque, existem as causas ambientais, que sao consequéncias da sociedade
industrializada que destr6i o meio ambiente, bem como aquelas de origem interna,
como hormonios, condicBes imunoldgicas e mutacdes genéticas, por exemplo. Além
disso, indubitavelmente, o envelhecimento natural do ser humano traz mudancas nas
células, tornando-as mais vulneraveis ao processo cancerigeno. Esse parametro,
somado ao fato de as células das pessoas idosas terem sido expostas ao longo da
vida aos diferentes fatores de risco para o cancer, esclarece, em parte, o motivo pelo
gual o cancer torna-se mais comum nessa etapa da vida.

De acordo com os dados do 6rgao, especificamente no Brasil, os relatos sobre
a existéncia da doenca remontam a antiguidade, na qual, por causa do
desconhecimento a respeito do tratamento, o cancer era considerado uma doenca de
peguena incidéncia e incuravel. Nas primeiras descobertas, 0 mesmo era visto pelos
médicos como um mal que atingia todo o corpo e era consequéncia de um
desequilibrio orgéanico, de fatores ambientais e hereditarios.

No gque concerne as politicas de salude no século XX, para os(as) responsaveis
pela elaboracdo da mesma, o cancer era um problema médico que estava se
expandindo, entretanto, seu controle deveria ser restrito a medicina curativa de base
hospitalar e as a¢cdes pontuais de propagandas sanitarias, as quais preconizavam a
importancia do diagnostico precoce e o tratamento especializado.

Nesse interim, somente nas Ultimas décadas desse mesmo século, no contexto
das mudancas que ocorriam no sistema de saude brasileiro, o cancer passou a ser
considerado como um caso de saude publica e ndo poderia ser enfrentado
restritamente com praticas terapéuticas. Neste viés, até os dias atuais, o cancer
continua presente no centro de debates das politicas publicas de saude, a promocao
de habitos saudaveis e acglOes de prevengdo tornaram-se premissas bastante

enfatizadas para o seu controle.
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No tocante ao Estado de Sergipe, as estimativas realizadas pelo Instituto
Nacional do Cancer — INCA para o triénio de 2023-2025 retrataram 6.450 novos casos,
contabilizados na taxa de incidéncia. Além disso, os homens sdo acometidos,
principalmente, pelos canceres de prostata, pulméo, colon e reto. J& nas mulheres, os
canceres de maior incidéncia sdo de mama, colo do utero, célon e reto.

Em conformidade com essas constatacdes, de maneira a prevenir a doenca,
0s 6rgaos responsaveis desenvolvem estratégias de vigilancia, assim como realizam
implementa¢Bes da politica publica de saude com agbes de combate ao cancer. As
pessoas acometidas pela doenca no Estado sdo encaminhadas para os hospitais de
referéncia que fazem parte do Sistema Unico de Salde — SUS, de acordo com o
tratamento que foi direcionado pelos(as) especialistas.

Segundo os dados do Governo de Sergipe, os hospitais publicos de referéncia
para o tratamento de cancer no Estado séo: o Hospital de Cirurgia que possui servigco
especializado em oncologia e hematologia, e fornece o tratamento de radioterapia. O
Hospital de Urgéncias de Sergipe - HUSE, o qual possui servico especializado em
oncologia adulta e pediatrica, e oferta o tratamento de quimioterapia e radioterapia. E
o Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, que possui servico
especializado para doencas hematoldgicas e oferta quimioterapia.

No que diz respeito as Organizacdes da Sociedade Civil', no Estado de Sergipe
existem inimeras que fornecem atendimento as pessoas com cancer no processo de
enfrentamento da doenca, as instituicbes que serdo estudo dessa pesquisa, Sao
exemplos disso. Atuando com projetos e oferta de servicos de assisténcia as pessoas
portadoras de cancer em tratamento oncoldgico, configuram-se como instituicdes sem
fins lucrativos, mantidas por doacdes e trabalho voluntério.

Em semelhanga com os argumentos expostos anteriormente, no ponto de vista
do Inca (2016, p. 53), “a questdo da saude na sociedade brasileira tem sofrido um
processo de alteracdes em sua dimensao politica e social, a partir da introducéo de

um conjunto de medidas e processos que contribuiram para modificar a relacdo da

1 Cabe salientar que, o terceiro setor constitui-se parte das expressdes do projeto neoliberal, o mesmo
surgiu no Brasil a partir dos anos de 1970, instigando o fomento as instituices de carater f ilantrépico e
assistencial as quais se unem aos movimentos so ciais para cobrar medidas que amenizem o0s
problemas sociais e as desigualdades. Nesse hiato, mediante a grave crise politico -institucional no
pais, os desafios para os profissionais de Servico Social foram intensificados no processo da divisao
social e técnica do trabalho, inclusive no terceiro setor, sendo este um espaco que corresponde a
redefinicdo do papel do Estado no Brasil. Assunto que serd abordado de forma mais aprofundada na
secao 2 da dissertacéo.



20

entidade hospitalar com o(a) paciente”. Dentre os(as) profissionais inseridos(as)
nesse processo de alteragcdes na dimensdao politica e social esta o(a) assistente social,
gue realiza atendimentos na concepc¢ao de abordagem multidisciplinar ao(a) paciente
acometido(a) com cancer. Posto que, o cancer, por ser uma doenca que
frequentemente gera nos individuos negacdes, angustias e incertezas, as pessoas
acometidas pela doenca necessitam de toda a rede de apoio, na qual se inclui o(a)
assistente social.

Conguanto, levando em consideracdo que a atuacdo do(a) assistente social
nesta area ainda é minimamente explorada, esta pesquisa tem o intuito de responder
as seguintes questdes: de que forma se efetiva o trabalho do(a) assistente social nas
Organizacdes da Sociedade Civil, considerando a conjuntura neoliberal, as reformas
na politica de saude publica, as dimensdes constitutivas (tedrico-metodoldgica,
técnico-operativa, ético-politica, investigativa e pedagdgicas), o projeto politico da
categoria profissional e os desafios enfrentados no atendimento as pessoas com
cancer no Estado de Sergipe? Quais as possibilidades para ultrapassar o atendimento
de demandas imediatas e o sentido utilitario da pratica profissional, de cada caso é
um caso? Como ultrapassar, através do trabalho profissional, o atendimento as
requisi¢des institucionais? Quais os rebatimentos da visao filantrépica nas condi¢ées
objetivas e subjetivas do trabalho profissional, enquanto inseridos na divisdo
sociotécnica do trabalho?

De maneira a chegar as respostas para as questbes que instigaram esta
pesquisa, foi delimitado como objetivo geral:

e Analisar as determinacfes que recaem sobre o trabalho do(a) assistente
social em Organizacbes da Sociedade Civil, no tocante as dimensdes
constitutivas, na particularidade do atendimento as pessoas com cancer em
contradicdo a defesa da politica publica de saude enquanto um direito

social, numa conjuntura neoliberal.

E como objetivos especificos:

e Analisar a conjuntura relacionada a politica de saude no Brasil no contexto
neoliberal, de extrema direita no poder que leva a refilantropizagéo das politicas

sociais ou na venda de um produto a ser vendido.
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e Investigar através de um levantamento sobre o perfil biopsicossocial
dos(as) assistidos(as), as orientacbes e acdes que sédo ofertadas sobre a
doenca, com o intuito de desencadear um processo reflexivo nos(as)
assistidos(as) e seus familiares no processo de tratamento e/ou cura da

doenca.

e |dentificar através de fontes documentais, de que forma as demandas se
originam nas instituicdes e como se legitima a aplicabilidade dos instrumentos
e atribuicdes que norteiam o trabalho do(a) assistente social no acolhimento e

na oferta de servicos;

e Analisar as particularidades das condicbes objetivas e subjetivas do

trabalho do(a) assistente social em Organizacdes da Sociedade Civil.

Em vista do conhecimento acumulado e das aproximacdes empiricas sobre as
tematicas que permearam o0 objeto do presente estudo, construiu -se a seguinte
hipotese orientadora: as dimensfes tedrico-metodoldgica, ético-politica, técnico-
operativa, investigativa e pedagdgica de modo articulado, reconhecendo a
particularidade de cada uma, permite a compreensao da realidade social de modo
mais aproximado da sua totalidade, bem como possibilita a criacéo de estratégias para
0 alcance de uma intervencéo critica e reflexiva do trabalho do(a) assistente social
nas instituicbes. Entretanto, considerando a conjuntura e o contexto econémico, social
e politico, o trabalho de assistentes sociais em Organizacdes da Sociedade Civil,
profissionais inseridos na divisdo sociotécnica do trabalho, é permeado por inUmeros
desafios, onde o(a) profissional lida com a destituicdo de direitos sociais, reducdes de
financiamento de politicas sociais, o fundamentalismo religioso e a visao funcionalista
do voluntariado, fatores estes que acirram as expressdes da questdo social e
direcionam profissionais a trabalhos precarizados.

A respeito da relevancia desta pesquisa, no que concerne ao ambito
profissional, a mesma traz uma leitura significativa das intervencdes e transformacdes
sociais na vida dos sujeitos a partir da oferta de servigcos por meio da aplicabilidade
das dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica, técnico-operativa, pedagdgica e
investigativa. Neste viés, o referido estudo torna-se imprescindivel tanto para a vida

académica, quanto para a ciéncia e a sociedade, porque aprofunda o debate sobre o
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trabalho do(a) assistente social em Organiza¢des da Sociedade Civil.

Os momentos de investigacdo sobre o trabalho profissional sdo primordiais
para o processo de desconstrucdo de praticas conservadoras, bem como séo
essenciais para a luta pela reafirmacdo dos direitos sociais e para a organizacao
politica dos(as) trabalhadores(as), que no caso desta pesquisa, refere-se aos(as)
assistentes sociais. Além disso, diante dos desafios impostos pela conjuntura atual,
0s quais se manifestam de forma desenfreada, o estudo contribuird com a producédo
de conhecimentos acerca das questdes evidenciadas.

Para o alcance dos objetivos propostos, afim de responder as indagacoes da
pesquisa e do conhecimento do objeto em suas mdltiplas determinac¢des, a unidade
da diversidade que comporta as dimensdes da singularidade, da particularidade e da
universalidade (NETTO, 2009), o método de abordagem que a fundamentou foi o
materialista historico-dialético. Visto que, 0 mesmo possibilitou investigar a realidade
do(a) trabalho profissional para além da aparéncia, pelo estudo da sua acao reciproca,
da contradicdo e das mudancas que ocorrem na sociedade.

O método materialista historico-dialético aproxima-se da totalidade em um
movimento de apreensdo do real, através da superacdo da imediaticidade. Essa
perspectiva de totalidade, por sua vez, possibilita o entendimento das mudultiplas
determinacdes impostas ao objeto, assim como a sua dindmica e as contradicoes.

Pereira e Francioli (2011) retratam que:

O materialismo dialético, de base materialista, procura, por meio de
um método dialético, compreender as transformacgfes sociais que
ocorrem na sociedade, sendo este inseparavel do materialismo
historico. A partir do momento que ocorre uma transformagédo ou
mudanca também se transforma e muda a histéria por meio da acéo
do homem sobre a natureza. Sendo assim, o materialismo histérico e
dialético € um método de andlise do desenvolvimento humano,
levando em consideracdo que o homem se desenvolve a medida que
age e transforma a natureza e neste processo também se modifica.
(Pereira e Francioli, 2011, p. 4).

A partir deste método o0 que estd em questdo sdo as transformacodes
econdmicas e sociais, as quais sdo determinadas pela evolucdo dos meios de
producdo e reproducdo social. Assim, a investigacdo tem que se aproximar da
matéria, nas suas particularidades, analisando seus diferentes modos de
desenvolvimento e desvelar a ligacdo existente entre elas. S6 depois de concretizada

essa etapa, € que se torna possivel descrever, adequadamente o movimento do real.
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Quantos aos objetivos, esta pesquisa caracterizou -se por ser do tipo
exploratéria com abordagem quali-quantitativa, intencionando proporcionar uma visao
geral, do tipo aproximativo sobre o tema, que se caracteriza por ser pouco explorado
(Gil, 2008).

A abordagem qualitativa, de acordo com as premissas de Minayo (2010), se
aplica ao estudo da historia, das representacdes, crencas, percepcdes e opinides. Sao
produtos das interpretacbes que os homens fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmo, além de permitir desvelar processos sociais
gue ainda se fazem pouco conhecidos. Ja a quantitativa, por sua vez, de acordo com
Michel (2005), € um método de pesquisa social que faz uso da quantificacdo nas
modalidades de coleta de informacfes e faz o0 seu tratamento mediante técnicas
estatisticas.

No tocante aos procedimentos técnicos, foram utilizados dados primarios
(fontes documentais) e dados secundarios (fontes bibliograficas). Para Gil (2002, p.
45) “a principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela
gue poderia pesquisar diretamente”. Ja a vantagem da pesquisa documental, para o
referido autor, consiste, dentre outras coisas, na riqueza e estabilidade das fontes e
dos dados.

No que diz respeito aos dados primarios, foi realizada a pesquisa documental,
a qual teve como fonte, a andlise de relatérios de estagio arquivados na sala de leitura
da Universidade Federal de Sergipe e no repositério on-line da Universidade
Tiradentes, com o intuito de identificar como se legitima a aplicabilidade dos
instrumentos que norteiam a atuacdo do(a) assistente social no processo de
acolhimento e na oferta de servi¢os, bem como identificar de que forma as demandas
se originam nas instituicdes. Também foram analisados documentos disponibilizados
pela Associacdo de Apoio ao Adulto com Céancer de Sergipe (Comprovante de
Inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social; Utilidade Publica Estadual;
Utilidade Publica Municipal; Estatuto Social; Projetos e programas; Relatorio;
Estatisticas 2022; Formulario de Empréstimo; Doacdo de Cesta Basica Annual;
Doacédo de Sutid + Prétese Mamatria; Lista de medicamentos diversos entregues para
assistidos).

Quanto aos dados secundarios, recorremos a revisdes sistematicas da

bibliografia relacionada ao tema, realizadas no Catalogo de Teses e Dissertacfes da
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CAPES, onde foram utilizados como descritores: Organizacdes da Sociedade Civil e
Servico Social; Terceiro Setor e Servico Social; Politizagdo da Questdo Social,
Trabalho do(a) assistente social no terceiro setor. Utilizamos também o Google
Académico e consultamos livros que permitiram uma reflexao teorica, a fim de analisar
a conjuntura relacionada a politica de saude no Brasil no contexto neoliberal, de
extrema direita no poder que leva a refilantropizacao das politicas sociais ou na venda
de um produto a ser vendido.

A exploracéao bibliogréafica permitiu também apreender as particularidades das
condicdes objetivas e subjetivas do exercicio profissional do(a) assistente social
inserido nas Organizacdes da Sociedade Civil em Sergipe, em geral, o qual se insere
no contexto das relacbes sociais, e como consequéncia, contempla as multiplas
determinacdes e contradicfes do sistema capitalista, assim como as particularidades
da profisséo.

Para a organizagdo e tratamento dos documentos citados anteriormente,
recorreu-se a analise de conteldo, a qual possibilitou que as informacdes coletadas
no periodo da pesquisa fossem observadas ndo somente com objetividade, mas com
o intuito de compreender o que estava além do que foi exposto, isto é, analisar o que
ndo ficou explicito.

Na analise qualitativa é a presenca ou auséncia de uma dada caracteristica de
contetdo ou de um conjunto de caracteristicas num determinado fragmento de
mensagem que é tomado em consideracao. Nesta perspectiva, “a anélise de conteudo
procura conhecer aquilo que esta por trds das palavras sobre as quais se debruga”
(Bardin, 1977, p. 44).

Em consonancia com as ideias da autora, a analise de conteudo foi realizada
em trés fases, que foram a fase de pré-analise, a qual permitiu avaliar o que fazia
sentido analisar e as informagdes que ainda necessitavam ser coletadas. Conforme a
explicacdo de Bardin (1977), constitui-se a fase de organizacdo propriamente dita.
Para a autora, a pré-analise corresponde ao periodo de intuicdes e tem por objetivo
tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um
esquema preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de
analise.

A segunda fase da analise de conteudo que foi seguida configurou-se como a
fase de codificacéo ou exploragao do material, onde os dados foram sistematicamente

transformados e agrupados em unidades que permitiram uma descricdo exata das
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caracteristicas relevantes do contetdo. Bardin (1977) contextualiza que:

Tratar o material € codificA-lo. A codificacdo corresponde a uma
transformacéo — efetuada segundo regras precisas — dos dados brutos
do texto, transformacdo esta que, por recorte, agregacdo e
enumeragédo, permite atingir uma representacdo do contetdo, ou da
sua expressao, suscetivel de esclarecer o analista acerca das
caracteristicas do texto, que podem servir de indices (Bardin, 1977, p.
103).

Na ultima etapa da analise de conteudo foi realizada a categorizacéo, também
denominada como fase de tratamento e interpretacdo dos dados, caracterizando-se
como a classificacdo dos resultados da pesquisa em um conjunto, por diferenciacéo,
onde foram agrupados conforme as categorias, como trabalho profissional (condi¢des
de trabalho, estrutura) e suas dimensOes, terceiro setor, neoliberalismo e ultra
neoliberalismo, abordagem integral e trabalho multidisciplinar com os parametros
previamente definidos. Bardin (1977) destaca que: “classificar elementos em
categorias, imp0e a investigacdo do que cada um deles tem em comum com outros.
O que vai permitir o seu agrupamento, é a parte comum existente entre eles” (Bardin,
1977, p. 118).

Como consequéncia da aplicacdo desses procedimentos técnicos, em seguida
€ apresentada na sec¢ao dois, 0s aspectos conjunturais e historicos e suas relacées
com o0 objeto desta pesquisa; a secao trés apresenta as particularidades e aspectos
da singularidade do trabalho profissional de assistentes sociais em Organizagfes da
Sociedade Civil do Estado de Sergipe, evidenciando o plano da imediaticidade e suas
demandas institucionais. Seguindo para a fase analitica em uma perspectiva histoérico-
dialética da particularidade do trabalho profissional, a secdo quatro destaca as
determinacoes, contradicdes e mediacdes problematizando os retrocessos, avangos
e tendéncias para ultrapassagem do conservadorismo, imediatismo e fatalismo,
tendenciando para o compromisso com 0 avan¢o do processo de reconceituacao do

Servigo Social brasileiro.
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2 CONJUNTURA, HISTORICIDADE E SUAS RELACOES COM OBJETO DE
PESQUISA

2.1 Determinagfes da sociedade capitalista neoliberal e suas articulagbes com
as organizacoes da sociedade civil

E sabido que o surgimento do terceiro setor, bem como a profisséo de Servigo
Social possuem determinacdes que sao intrinsecas ao cenario da crise estrutural do
capital e ao processo de reestruturacdo. Esse parametro implica em uma dinamica
gue estabelece novas configuragcdes na relacdo entre o Estado e a sociedade, seja
politica, econémica, cultural e social. Analogamente, as relacbes entre o Estado e
Sociedade s6 podem ser apreendidas dentro da percepcdo sécio-histérica e suas
mediacdes, assim como mediante a luta de classes.

Cabe destacar que, a crise do capitalismo se concretiza de forma inseparavel
do préprio modo de produzir e de se reproduzir do capital, visto que, sua estrutura
gera desequilibrio de interesses e de necessidades entre as classes. Segundo Duarte
(2007):

E essencial considerar que o capitalismo contém em si o germe da
crise, pois a dissonancia entre producdo social coletiva e sua
apropriagdo privada por uma minoria privilegiada engendra
mecanismos de exploracdo e dominacao de uma classe sobre a outra,
0 que conduz a desigualdade e ao conflito entre burguesia e
trabalhadores (Duarte, 2007, p. 23).

Em suma, desde a segunda década do século XIX, o capitalismo passa por
inimeras crises periddicas, chamadas de crises ciclicas, as quais revelam a
incapacidade do sistema capitalista em assegurar a exploracdo do trabalho, a
circulagdo mercantil e de concorréncia, e ao mesmo tempo manter os conflitos
gerados pelo antagonismo de classes sob controle. Destarte, as crises sao inevitaveis
e inerentes ao capitalismo, sendo ciclicas devido ao proprio funcionamento do
sistema, as causas para estes desequilibrios sdo dinamicos e variam conforme cada
fase do capitalismo.

Segundo Marx e Engels (1998, p. 11-12) as crises ciclicas séo respaldo da
“civilizagao em excesso, meios de subsisténcia em excesso, industria em excesso,
comeércio em excesso”. Em outras palavras, a sociedade tem sua base alicergada no

crescimento econdmico, cuja base € a acumulacéo ilimitada, sendo as demandas de
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producdo e consumo necessarias para o regular funcionamento do sistema e, quando
esse processo € desregulado, as crises sdo geradas. Isto €, quando a producéo e o
consumo se autonomizam, a discrepancia entre os dois acentuam a crise.

Para a classe trabalhadora fica perceptivel o congelamento do salario, a
formacgéo do exército industrial de reserva e, em contrapartida, a classe dominante
enriquece. Dessa forma, as crises se tornam um circulo vicioso, onde estas duas
forcas antagbnicas tendem a se reconfigurar, a classe dominante através de novos
instrumentos de dominacdo e exploracdo, e a classe trabalhadora através de
reivindicagoes.

De acordo com Mészaros (2002), o que se pode analisar historicamente é que
as implicacdes que vém a tona nos momentos agudos desse tipo de crise podem, ao
serem transpostas, no momento seguinte, servir de alavancas para o aumento
exponencial no poder aparentemente ilimitado de autopropulsdo do capital .

Sob essa Otica, percebe-se que a desvalorizacao do capital € um mecanismo
contra a prépria estagnacdo, a qual é superada através de um novo ciclo,
caracterizado pela gestacdo de um novo periodo de crise. Por isso, pode-se afirmar
gue a crise tem um papel vital no modo de reproducdo do sistema capitalista, na
medida em que recompde as condi¢des de crescimento da producdo para um novo
periodo de acumulacao.

Assim, como forma de obter uma resposta para a crise do capitalismo, inicia-
se um movimento de reorganizacao do capital, o qual configura-se como um processo
permeado de alteragbes no modo de producdo, na organizacdo dos trabalhadores,
além das mudancas no modo de intervencdo do Estado, redesenhando o perfil do
capitalismo contemporaneo. Neste viés, estas mudancas ficaram conhecidas como
transformacdes societarias, jA que permeavam a cultura, o social, econdmico e
politico.

Essas transformacdes materializaram-se no desdobramento do projeto
neoliberal, o qual caracteriza-se como uma estratégia hegemonica de reestruturagéo
do capitalismo, com o intuito de ampliar a acumulagao capitalista e superar a crise.
Consoante as ideias de Netto (2012), o projeto neoliberal se expressa sob as
premissas do capitalismo “[...] ‘flexibilizagao’ (da producéo, das relacdes de trabalho),
da ‘desregulamentacao’ (das relagdes comerciais e dos circuitos financeiros) e da
‘privatizagao’ (do patrimdnio estatal)” (Netto, 2012, p. 417).

Neste sentido, ressalta-se que, o neoliberalismo propde ao capital um novo
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reordenamento econémico, ideoldgico e politico. Conforme os apontamentos de
Anderson (1955):

O neoliberalismo é um movimento ideolégico, em escala
verdadeiramente mundial; trata-se de um corpo de doutrina coerente,
autoconsciente, lucidamente decidido a transformar todo o mundo a
sua imagem, em sua ambicdo estrutural e sua extensao internacional.
O neoliberalismo apresenta-se como forca ideoldgica oferecendo a
ilusédo de ser a Unica alternativa sécio-histérica para a humanidade
(Anderson, 1995, p. 23).

A premissa dessa conjuntura € de que as liberdades individuais sdo garantidas
pela liberdade de mercado e de comércio. No entanto, o que se percebe é que o0s
efeitos redistributivos e a desigualdade social crescente sdo fatores que persistem no
neoliberalismo e podem ser considerados estruturais em relacdo a esta conjuntura
como um todo.

Harvey (2005) destaca que o neoliberalismo é em primeiro lugar uma teoria das
praticas politico-econémicas que propde que o bem-estar humano pode ser melhor
promovido a partir das liberdades e capacidades empreendedoras individuais no
ambito de uma estrutura institucional caracterizada por solidos direitos a propriedade
privada, livres mercados e livre comércio. Na visdo do autor, o papel do Estado é criar
e preservar uma estrutura institucional apropriada a essas praticas.

Para o autor, nessa conjuntura é priorizada a significacdo das relacbes
contratuais no mercado, sendo que, o bem social € maximizado quando se maximizam
o0 alcance e a frequéncia das transac6es de mercado, procurando enquadrar todas as
acbes humanas no dominio do mercado. Pode-se interpretd-la como um projeto
utdpico de realizar um plano teérico de reorganizacdo do capitalismo ou como um
projeto politico de reestabelecimento das condi¢6es de acumulagéo capitalista e de
restauracdo do poder das elites econémicas.

Outrossim, esse contexto é destrutivo para o ambito do trabalho,
especificamente no Brasil, jA que a classe trabalhadora se desarticula e vivencia um
processo passivo, sem questionamento a respeito das transformagbes e sem
organizacdo coletiva, fatores estes que comprometem a realizagdo de mediacdes
entre conjuntura socio-histérica e as particularidades do cotidiano.

Isso ocorre, dentre outros fatores, por causa da acumulacdo capitalista que
atende aos interesses econdmicos e politicos da elite. Conforme apontado por

Barroco (2015), nessa conjuntura, “a moralizagcao das expressdes da questao social,
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tipica do (neo)conservadorismo, nao € dirigida prioritariamente ao ajustamento dos
individuos, mas a sua punigéo” (Barroco, 2015, p. 629).

O neoliberalismo transformou e intensificou a degradacgéo do trabalho e da vida
social com sua intervencdo na regulamentacdo das relagbes trabalhistas e suas
formas de organizagao, atingindo significativamente as condigcbes da classe
trabalhadora e das esferas excluidas da sociedade. Conforme Barroco (2015), ao
materializar-se na exploracdo, na dominacéo, na desigualdade, na violéncia objetiva
e subjetiva, a acumulacao capitalista e o neoliberalismo criaram as bases concretas
para a reproducao social da barbarie manifesta em ideias, valores e comportamentos.
No debate dominante, esses argumentos aprofundam-se com a seguinte

contextualizacdo de Duarte (2007):

Ha& um refluxo dos trabalhadores e dos movimentos sociais viabilizado
pelo aumento do poder da burguesia em detrimento da reducgéo do
poder do trabalhador: desorganizacéo, desmobilizagdo, segmentacao
e descredito, proporcionado pelas mudangas do mundo do trabalho. O
ataque ao trabalho engendra uma retragdo do movimento trabalhista,
alcancando retrocessos de conquistas histéricas. E assim que o
projeto neoliberal ganha forca e adesédo (Duarte, 2007, p. 35).

Desse modo, salienta-se que, o projeto neoliberal diminui consideravelmente a
intervencdo do Estado na area social, o que contribui para abrir espaco para a
participacdo da sociedade na execucdo de politicas sociais, dando inicio ao
surgimento do terceiro setor, o qual emerge a partir desse reordenamento das funcdes
do Estado e assume o0 protagonismo na intervencdo da questdo social e na

despolitizacao das relacbes capitalistas contemporaneas.

As corporagdes imperialistas, o grande capital, implementam a eroséo
das regulacdes estatais visando claramente a liquidagcdo de direitos
sociais, ao assalto ao patriménio e ao fundo publico, com a
“desregulamentagcao” sendo apresentada como “modernizacao” que
valoriza a “sociedade civil”, liberando-a da tutela do “Estado protetor”
— e ha lugar, nessa construcdo ideoldgica, para a defesa da
“liberdade”, da “cidadania” e da “democracia” (Netto, 2012, p. 422).

As atividades que sao exclusivas do ambito estatal sdo restritas, permeando a
ideia de Estado Liberal. De acordo com Pereira (1997, p. 23), cabe somente ao
Estado, “legislar (definir leis), impor a justica, manter a ordem, polici ar e defender o
pais, representa-lo no exterior, arrecadar impostos, regulamentar atividades
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econdmicas e fiscalizar o cumprimento das leis”. Assim, o projeto neoliberal encontrou
no “terceiro setor” uma maneira de dar respostas as caréncias deixadas pelo Estado
no que diz respeito as politicas basicas, sendo estas respostas dadas de forma
pontual e paliativa.

Na contemporaneidade, o debate a respeito do terceiro setor é permeado de
polémicas, originadas de compreensdes divergentes quanto as estratégias de
intervencdo nas expressdes da questdo social. Neste contexto, existem duas
tendéncias que se distinguem e constituem projetos societarios diferentes, as quais
configuram-se de um lado, como uma tendéncia conservadora e, de outro, uma
tendéncia critica e de totalidade, a qual busca a apreensao dos fendmenos a partir
das multiplas determina¢cdes que envolvem a realidade.

Na concepcao conservadora e neoliberal, o terceiro setor seria constituido da
sociedade civil organizada que tinha o papel de intervir no contexto das expressoes
da questéo social, numa perspectiva de refilantropizacdo, de solidariedade, caridade
e de assistencialismo?. Todavia, a premissa preconizada pela referida tendéncia seria
de que, nem a esfera estatal, nem o mercado conseguem dar conta das mazelas
sociais crescentes na atualidade, sendo o terceiro setor chamado a intervir no ambito
social, apresentando-se com principios os valores da solidariedade e do voluntariado.

De acordo com Duarte (2007):

A tendéncia dominante/conservadora desconsidera as condi¢bes
sécio-histéricas contemporéneas de crise do capital e de busca de
hegemonia, mistificando a realidade a partir de um debate n&o-critico
gue valoriza uma possivel unido entre as classes e um discurso de
democracia e cidadania nos limites do capitalismo. O conflito, as
diferencas de interesses, a heterogeneidade fundante da sociedade
civil/lburguesa, composta por classes que divergem social, politica e
economicamente, faces que perpassam o terceiro setor, séo
encobertas pelo discurso atraente da solidariedade, do voluntariado
em defesa explicita do capitalismo mundializado (Duarte, 2007, p. 52).

Convém evidenciar que, o0 termo terceiro setor surgiu pela primeira vez nos
Estados Unidos através da iniciativa do empresario John D. Rockefeller Ill, em 1978.

2 De fato, a hipertrofia da dimens&o/acdo repressiva do Estado burgués conjuga-se outra dimensio,
coesiva e legitimadora: o novo assistencialismo, a nova filantropia que satura as varias iniciativas —
estatais, privadas e estatal/privadas, mediante as chamadas “parcerias publico -privado” — que
configuram as politicas sociais implementadas desde os anos 1980-90 para enfrentar o quadro da
pauperizagdo contemporanea, isto é, da “questdo social”, “velha” e/ou “nova” (Netto, 2012, p. 428).
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No caso especifico do Brasil, o mesmo teve seu inicio a partir da iniciativa da
Fundac&o Roberto Marinho, e estd fundamentado na fragmentagéo da realidade de
setores, onde o primeiro setor se configura como o Estado, o segundo setor esta
atrelado ao mercado e o terceiro setor, a sociedade civil.

Nessa concepcao de compaixao e voluntariado, desde o ano de 1543, o Brasil
ja tinha a primeira referéncia de uma entidade assistencial, a Santa Casa de
Misericordia. Na década de 1930, conhecida como o Estado Novo, durante o governo
de Getulio Vargas, as entidades da época foram regulamentadas por uma legislacéo
qgue enfatizava a utilidade publica das instituicbes. A Lei n° 91, de 28 de agosto de
1935, foi uma das primeiras legislacées que qualificava as organizacdes sem fins
lucrativos, a qual deixava explicito em seu primeiro artigo que, as sociedades civis, as
associacfes e as fundacbes constituidas no pais com o fim exclusivo de servir
desinteressadamente a coletividade podiam ser declaradas de utilidade publica. Além
disso, neste mesmo periodo houve a formacdo do Conselho Nacional de Servico
Social - CNSS, em 1938, que também estabelecia que as organizacdes teriam direito
de receber subsidios e auxilios estatais.

A implantacdo do Regime Militar no Brasil contribuiu para uma consolidacao
cada vez maior das entidades. Posteriormente, ap0s o fim da Ditadura Militar e a
retomada da democracia no pais, o Estado passou a adotar o neoliberalismo, que
caracteriza a diminuicado do Estado na intervencao das expressodes da questao social,
e o terceiro setor, por seu lado, passou a assumir um papel de extrema importancia
frente as demandas sociais.

Nesta perspectiva, nas décadas de 1970 e 1980 o terceiro setor comecgou a
ganhar forga, todavia, foi nos anos de 1990 que aconteceu o verdadeiro “boom” no
surgimento de varias organiza¢cdes ndo-governamentais, tornando-se comum 0 USO
do termo “terceiro setor”. De acordo com o estudo do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada - IPEA, nessa época foram criadas 62% das organizacdes. E, entre os anos
de 1996 e 2002, essas entidades cresceram 175%, foram de 105 para 206 mil
organizagoes.

Em vista do ponto anteriormente exteriorizado, Falconer (1999) reforca que, se
nas décadas de 1970 e 1980 os maiores desafios das organizagfes do terceiro setor
eram a sobrevivéncia em um ambiente politico hostil e a conquista de reconhecimento
publico para suas causas. Para o autor, na década de 1990 a legitimidade e a

credibilidade do setor advém de sua competénciaem agir com eficiéncia na prestacao
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de servico.

Em 1995, no governo de Fernando Henrique Cardoso, foi proposto o Plano
Diretor da Reforma do Aparelho Estatal —- PDRAE. Essa proposta de reforma consistia
numa tentativa de transformar a gestdo publica, levando em conta a burocracia do
servigo publico. As politicas defendidas nesse plano acentuavam a transferéncia de
algumas funcdes do Estado para a sociedade civil. Cabendo ao estado, por seu lado,
apenas o exercicio dos servi¢cos publicos essenciais, fiscalizacéo e incentivos fiscais.
Nesse intento, as argumentacgOes utilizadas para a aceitacdo da referida
proposta era a crise na qual o Estado encontrava-se, sendo a aplicacéo do plano
apresentada como uma solucédo viavel para a otimizagdo do servigco publico. Além
disso, era enfatizado que quanto menos fun¢des de responsabilidade do Estado, mais
eficiéncia. De acordo com os apontamentos de Pinto (2021), redefinir o papel do
Estado seria, segundo a logica governamental, fazer com que ele abandonasse a
responsabilidade direta pelo desenvolvimento econdmico e social pela via da
producédo de bens e servicos para fortalecer-se na funcéo de promotor e regulador
desse desenvolvimento. Para a autora, a reforma do Estado significava transferir para

o0 setor privado as atividades que podiam ser controladas pelo mercado.

A referida reforma possuia como estratégias o corte dos gastos sociais,
desregulamentacédo da forca de trabalho, intensificacdo das privatizacGes e politicas
gue favoreciam a liberdade do capital. A partir dessa ofensiva neoliberal ocorreram as
mudancas relacionadas as responsabilidades sociais do Estado, onde este as
transferiu para o terceiro setor, através de incentivo e fomento.

Essa ofensiva materializa-se na tendéncia privatista das politicas sociais sob
0s pressupostos de servigos que ndo eram de exclusividade do Estado e na parceria
estabelecida entre ele e o terceiro setor. Behring (2003) sublinha que a maneira como
a reforma do Estado foi conduzida, traduz-se na verséo brasileira de uma estratégia
de insercdo passiva e a qualquer custo na dindmica internacional e representa uma
escolha politico-econémica, uma escolha bem ao estilo de condugéo das classes
dominantes brasileiras ao longo da historia.

Com o notavel crescimento de novas organizacgdes, foi criada u ma nova lei para
gualificar as Organizacdes da Sociedade Civil de interesse publico, sem fins
lucrativos, a Lei n° 9.790, de 23 de margo de 1999, a qual institui em seu art. 3° os

seguintes requisitos:
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Art. 3¢ A qualificacéo instituida por esta Lei, observado em qualquer
caso, o principio da universaliza¢do dos servi¢os, no respectivo ambito
de atuacdo das OrganizacBes, somente sera conferida as pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujos objetivos sociais
tenham pelo menos uma das seguintes finalidades:

| - promocéao da assisténcia social;

Il - promogéo da cultura, defesa e conservagéo do patriménio historico
e artistico;

Il - promoc¢do gratuita da educacdo, observando-se a forma
complementar de participacdo das organizacfes de que trata esta Lei;

IV - promocdo gratuita da salde, observando-se a forma
complementar de participacéo das organizagfes de que trata esta Lei;

V - promocao da seguranca alimentar e nutricional;

VI - defesa, preservacao e conservacao do meio ambiente e promogéo
do desenvolvimento sustentavel;

VII - promog¢éao do voluntariado;

VIII - promocédo do desenvolvimento econdmico e social e combate a
pobreza;

IX - experimentacéo, ndo lucrativa, de novos modelos sécio-produtivos
e de sistemas alternativos de producdo, comércio, emprego e crédito;
X - promogao de direitos estabelecidos, constru¢ao de novos direitos
e assessoria juridica gratuita de interesse suplementar;

XI - promocgéo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos,
da democracia e de outros valores universais;

Xll - estudos e pesquisas, desenvolvimento de tecnologias
alternativas, producéo e divulgacéo de informacgdes e conhecimentos
técnicos e cientificos que digam respeito as atividades mencionadas
neste artigo.

XIII - estudos e pesquisas para o desenvolvimento, a disponibilizacdo

e a implementacao de tecnologias voltadas a mobilidade de pessoas,
por qualquer meio de transporte (Brasil, 1999, p. 1).

E mister salientar, que com o apoio estatal e midiatico, as organizacdes da
sociedade civil tem tido um crescimento constante, se expandido em diferentes areas,
como a saude, a assisténcia social, educacdo, meio ambiente, entre outros,
configurando-se como acado voluntaria e, na maioria das vezes, como mercado de
trabalho, ainda que de forma precaria. Englobando, por sua vez, entidades com
natureza distintas, como fundacdes, associacdes, instituicdes filantropicas, todavia,
gue se encontram inseridas na légica do capitalismo, as quais buscam dar respostas
para as expressdes da questao social, através da oferta de servicos em parceria com
o Estado.

Em conformidade com os pressupostos de Duarte (2007), os fundamentos do
terceiro setor encontram-se enraizados, particularmente, na contrarreforma do
Estado, uma das dimensdes das respostas do capital ao processo de crise instalado

desde p06s-1970. No discurso e naldgica da contrarreforma do Estado, a publicizagéo
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€ a estratégia que viabiliza o deslocamento de responsabilidades com a questéo social
do ambito estatal para as Organizacdes da Sociedade Civil, levando ao surgimento
do discurso da inovacgao no trato as expressdes da questao social.

Através desse discurso de inovacdo, em 2014 foi criado o Marco Regulatorio
das Organizacdes da Sociedade Civil— MROSC, regulamentado pela lei n® 13.019 de
31 de julho de 2014, sancionada pela presidenta Dilma Roussef, com o objetivo de
estabelecer um regime juridico relacionado as parcerias entre a administracdo publica
e as Organizagcbes da Sociedade Civil — OSCs por meio de novos instrumentos
juridicos, como Termos de Fomento e de Colaboracdo, no caso de parcerias com
recursos financeiros, e o Acordo de Cooperacao, no caso de parcerias sem recursos
financeiros.

O Marco Regulatério das Organizacdes da Sociedade Civil foi elaborado com
o0 intuito de democratizar o acesso das Organizacdes da Sociedade Civil aos recursos
estatais nas diferentes esferas do governo, para qualificar o acesso as politicas
publicas, aproximando-as da populacdo e da realidade local, bem como valorizar as
organizagbes como parceiras do Estado no intuito de garantir a transparéncia no uso
do recurso publico. Todavia, desde sua sancdo a lei ndo é seguida para o
estabelecimento de parcerias publico-privado, dada a conjuntura que o pais vivenciou
com o avanco da extrema direita, mediante o golpe.

Na atualidade, o Brasil ainda vivencia um processo de desmobilizacdo e
precarizagdo do trabalho, subalternizagéo da classe trabalhadora, intensificacdo da
miséria, pobreza, ataques a democracia e reformas que favorecem o mercado. Nao
obstante, a intensificacdo da correlacdo de forcas do projeto neoliberal e 0 avanco da
extrema direita no pais teve seu inicio com o golpe parlamentar midiatico, o qual teve
como consequéncia, o impeachment da presidenta Dilma Roussef, 0 neoliberalismo
encontrou terreno fértil onde se intensificaram as desregulamentagfes, desmonte de
politicas publicas, destituicdo de direitos sociais, trabalhistas e previdenciarios.

Antecedendo o golpe, no primeiro mandato da presidenta Dilma, sob os feitos
da crise de 2008 sobre a economia brasileira, as politicas anticiclicas ja ndo continham
a crise. A partir de junho de 2013, as distintas manifestacfes ja revelavam o
descontentamento com os rumos do pais, além do esgotamento das bases politicas
da democracia.

Nesse cenario de descontentamento, a oposi¢cao aproveitou a conjuntura do
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pais para utilizar escandalos de corrupcéo revelados pela Operacéo Lava Jato®, com
a inegavel ajuda da imprensa, para intensificar a campanha contra o Partido dos

Trabalhadores. Embora reeleita em 2014, o segundo mandato da presidenta Dilma
Roussef foi marcado pelas manifestacdes lideradas por organizacdes da direita, em
2015 foi instaurado o golpe juridico-parlamentar com um aparato politico e ideolégico.

Com essa dissolucao e a chegada de Michel Temer na presidéncia, em agosto
de 2016, foram reforcadas as bases do neoliberalismo. De acordo com Cassin (2022),
0 governo ilegitimo de Temer se encarregou de adequar o0 pais as exigéncias de
acumulacado capitalista em nivel mundial, impondo um novo regime fiscal e uma
agenda de ofensivas ao trabalho, as politicas sociais e ao meio ambiente que
conformaram a nova etapa do ajuste neoliberal. A correlacao especifica de forcas que
derivou da crise da democracia de cooptacdo e da recomposi¢cédo da extrema-direita
no Brasil contribuiu para alcar ao poder o neofascista Bolsonaro que, ndo apenas deu
continuidade ao projeto destrutivo e entreguista de seu antecessor, como O
aprofundou em meio a maior tragédia sanitaria do nosso tempo, a Pandemia de Covid-
19.

A Proposta de Emenda a Constituicdo do teto dos gastos publicos, conhecida
popularmente como PEC 241/2016 ou PEC da morte, elaborada no governo Temer,
é fruto da precarizacédo, a qual foi criada objetivando congelar os gastos publicos por
vinte anos, para assim o Estado contornar a crise econdémica e equilibrar as contas
publicas. Todavia, essa medida enfraqueceu e limitou os investimentos em politicas
sociais, fragilizando toda a rede de protecdo social. Em consonancia com Netto
(2012):

A politica social dirigida aos agora qualificados como excluidos se
perfila, reivindicando-se como inscrita no dominio dos direitos,
enquanto especifica do tardo-capitalismo: ndo tem nem mesmo a
formal pretenséo de erradicar a pobreza, mas de enfrentar apenas a
pendria mais extrema, a indigéncia — conforme seu proprio discurso,

3 A Operacdo Lava Jato foi uma iniciativa de combate a corrupcéo e lavagem de dinheiro no Brasil, teve
seu inicio em margo de 2014. Na época, quatro organizacdes criminosas que teriam a participacdo de
agentes publicos, empresarios e doleiros passaram a ser investigadas pela Justica Federal em Curitiba.
A operagdo apontou diversas irregularidades na Petrobras, maior estatal do pais, e contratos vultosos,
como o da construgdo da usina nuclear Angra 3. Em vista da complexidade dos esquemas politicos e
econdmicos, novas investigacdes foram abertas em varios Estados como Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Distrito Federal. Resultando também na instauracao de inquéritos criminais junto ao Sup remo Tribunal
Federal — STF e Superior Tribunal de Justica — STJ, com o intuito de apurar fatos atribuidos a pessoas
com prerrogativa de fungéo.
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pretende confrontar-se com a pobreza absoluta (vale dizer, a miséria
extrema) (Netto, 2012, p. 428).

Do mesmo modo, salienta-se que com 0s gastos congelados por vinte anos,
mesmo com a hipétese de a economia crescer e as receitas publicas se recuperarem,
0s gastos de natureza social permaneceréo estagnados. O que significa que o Estado
nao somente deixara de atuar na reducdo das expressdes da questdo social, mas
também se transformara em um instrumento de acumular riqueza, deixando a
precarizacdo as politicas sociais como saude, assisténcia, educacgédo, previdéncia etc,
abrindo espaco para a terceirizagdo, mercantilizacéo e refilantropizacéo.

lamamoto (2017) assinala que no campo da resisténcia, as forcas de esquerda
sofrem importantes impactos em decorréncia dos efeitos da crise no trabalho, no
emprego e na sua forca politica. Tem-se o descenso na luta dos trabalhadores, a
intensificacdo da repressédo e a criminalizagdo das formas de resisténcia. Para a
autora, parcelas importantes dessas forcas sdo alvo de ampla investida
governamental na cooptacao e institucionalizacdo de movimentos sociais que passam
a depender do fundo publico para o desenvolvimento de suas formas de organizacao
e acdo politica em detrimento de sua autonomia de classe.

O avanco da extrema direita, se da de forma alicercada ao avanco do
neoconservadorismo, no tocante a esfera politica, pode-se destacar que esse
fendmeno foi impulsionado no Brasil e no mundo, com a vitéria de Donald Trump nos
Estados Unidos e de Jair Messias Bolsonaro no Brasil, utilizando como pressupostos
a liberdade de pensamentos e de expressdo para justificar discursos de 6&dio
direcionados as minorias, seguindo os preceitos do neoliberalismo.

Na concepcao de Martins (2022), a extrema direita brasileira utilizou diferentes
artificios para viabilizar seu projeto de poder, muitos destes artificios estéo
diretamente relacionados ao sistema de ideias liberais e conservadoras. Tais ideias
atreladas ao fundamentalismo religioso, um dos pilares do neoconservadorismo
brasileiro, com a atual identificacdo da direita cristd por meio de movimentos
neopentecostais que tentam promover o cerceamento das liberdades individuais e a
negacao de direitos fundamentais.

No ano de 2018, foi eleito o presidente Jair Messias Bolsonaro, com ideias de
combate a corrupgcdo e o comunismo, aprofundando ideias fascistas e ataques a

democracia, fruto da unido burguesa. A transi¢ao do golpe de 2016 para um governo
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legitimamente eleito, se ndo foi lenta e gradual, ao menos foi segura, do ponto de vista
da manutencdo do sentido autocratico e ultra neoliberal de dominagdo burguesa
(Cassin, 2022, p. 24). Configurando um cenario que vai de encontro ao saber
cientifico, a cultura, aos direitos das minorias, reforcando ideologias que incitam a
violéncia, censura, racismo, misoginia, entre outras barbaries, erguendo um
sentimento de patriotismo profundo em uma parte da populacéo brasileira.

Partindo dessa compreensdo, pode-se demarcar que a partir das eleicbes
presidenciais de 2018 e com a ascenséo do presidente Jair Messias Bolsonaro ficou
evidenciado o avanco da extrema direita no Brasil através de expressdes
neoconservadoras, com ataques de 6dio aos grupos minoritarios, uso de forca para
exterminar grupos étnicos, a violéncia contra 0s movimentos sociais e trabalhadores,
como forma de assegurar o controle sob aqueles que discordam do funcionamento do
sistema.

Em consonéncia com Martins (2022), isso nos leva a crer que o periodo anterior
as eleicdes de 2018 foram decisivos para a ascensdo do neoconservadorismo* no
Brasil. Tendo em vista, ainda, que as ideologias de extrema-direita e do
conservadorismo costumam avancar quando se verificam ciclos de crises do
capitalismo, esse processo € comum, e ocorreu no mundo todo durante 0 mesmo
periodo. Aqui no Brasil ndo foi diferente, uma vez que passamos por uma crise
econdmica que desencadeou em uma crise democrética e politica.

Dessa forma, seguindo o mesmo percurso do governo golpista de Michel
Temer, as propostas do governo Bolsonaro consistiam no aprofundamento do
neoliberalismo tendo em vista a valorizacéo do capital financeirizado, com o intuito de
intensificar a extracdo de mais-valia e geracdo de superavits para o0 pagamento da
divida publica. A destituicdo dos direitos sociais teve seu inicio com a Proposta de
Emenda a Constituicdo - PEC 06/2019, a qual pretendia reformar o sistema de

previdéncia social para os trabalhadores do setor privado e publico. A referida

4 O neoconservadorismo busca salvaguardar os valores conservadores na cena contemporanea
apresentando-se sobre uma nova roupagem com elementos préprios da época em que vivemos, ao
fundir-se com o neoliberalismo, na década de 1970, as duas correntes buscaram defender a autoridade
do Estado, um governo forte, a hierarquia, assim como a disciplina e a ordem, e o resgate aos valores
tradicionais. Ambas correntes também sairam em defesa da religiosidade, dos bons costumes, da
moral, do patriotismo e logicamente da propriedade privada. E nesse sentido f izeram f rente aos
movimentos sociais de contracultura como os movimentos feministas e 0s movimentos antirracistas. E
€ sobre a inf luéncia do neoconservadorismo que vimos ressurgir, em nosso pais, 0 racismo, a
xenofobia, 0 machismo, a LGBTfobia, entre outras opressdes e formas de violéncias. (Martins, p.42,
2022)



38

proposta seguia pressupostos semelhantes aquela sugerida pelo ex-presidente
Michel Temer, PEC 287/2016, se distinguindo na forma de regulacdo, na qual a
apresentada em 2019 seria regulamentada pela lei complementar.

Em outubro de 2019 foi aprovada a Emenda a Constituicdo — EC 103/2019, a
contrarreforma da previdéncia que ampliou o tempo minimo de contribuicdo para 40
anos para receber o beneficio correspondente ao valor integral do salario dos
trabalhadores ativos. Aumentando a idade minima para aposentadoria para mulheres
aos 62 anos e para homens 65 anos, também elevou o tempo de contribuicdo para 15
e 20 anos.

Além das inumeras Propostas de Emenda a Constituicdo, o neofascista
Bolsonaro também deu continuidade a contrarreforma trabalhista com a instituicdo do
contrato de trabalho “verde e amarelo”, com a Medida Provisoria— MP 905/2019, que
estimulava a primeiro emprego para jovens por meio de um contrato de trabalho
precarizado, com a jornada de trabalho intensa, com flexibilizag&o de mecanismos de

fiscalizacdo e sem nenhuma garantia a respeito de questdes de salde e seguranca
do trabalho. A Lei de Responsabilidade Fiscal com a Proposta do Plano Mais Brasil,
que estabelecia trés Propostas de Emendas a Constituicdo, visando medidas
emergenciais de controles de gastos publicos e extingdo do Programa Bolsa Familia.
Cassin (2022) reforca que, de modo geral, a agenda econdémica do governo
Bolsonaro estava centrada no rebaixamento do custo da for¢ca de trabalho; na
ampliacdo dos espacos de valorizacdo do capital por meio da privatizacdo de
empresas estatais e da mercantilizacdo de direitos e politicas sociais; e na
intensificacao do ajuste fiscal e das contrarreformas, a fim de favorecer a pilhagem do
fundo publico.

No ano de 2020, com o reconhecimento pela Organizagdo Mundial de Saude
da existéncia da pandemia, a situacao do pais tornou-se ainda mais desastrosa, visto
gue, o presidente da republica vai de encontro com o que é preconizado pelos
organismos de saude, estimulando o uso preventivo de medicamentos sem
comprovacao cientifica, superfaturamento, compra tardia de vacinas etc. Deixando
exposto que o projeto neoliberal ndo poderia retroceder, com discursos que
submetiam a defesa da economia, ao invés da vida. Uma politica de exterminio.

Esses fatores causaram consequéncias drasticas, como mais de 700 mil
mortes pela covid-19, inseguranca alimentar, miséria, desemprego, escancarando

ainda mais as expressoes da questao social. Conforme Sousa (2021):
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A pandemia de covid-19 trouxe a tona o debate sobre a estratégia
ultraliberal de que se vem alimentando a ordem capitalista na
atualidade para responder as suas frequentes crises [...] trata-se do
“principal choque da primeira metade do século XXl entre a
democracia liberal e o capitalismo neoliberal, entre o governo das
financas e o governo do povo, entre humanismo e o niilismo”. Ndo s6
a defesa de uma ordem regulada pelo mercado, mas a contraposi¢ao
a democracia, aos direitos sociais e a protecdo social (Sousa, 2021, p.
195).

Partindo desse pressuposto, nota-se que no neoliberalismo os aparelhos do
Estado entraram em conflito através da dicotomia: produzir novas hegemonias ou
manter as existentes. Permeado por discursos de valores do conservadorismo, do
fundamentalismo religioso, esta ideologia tem como objetivo “adestrar” o povo, ficando
estes passivos, sem questionamentos diante dos conflitos causados pela ordem do
capital, a perca de direitos trabalhistas, um elevado exército industrial de reserva,
superexploracao, violacao de direitos, encarceramento em massa, subalternizacao e

desmobilizacdo da classe trabalhadora. Cassin (2022) reitera que:

No ambiente ultra neoliberal, em que os Obices encontrados pelo
capital ao seu processo de valorizagdo pressionam as economias
dependentes por um incremento nas taxas de mais-valia, o papel do
Estado social concentra-se cada vez mais na manutencdo de uma
massa de trabalhadores disponiveis para vender sua forca de trabalho
a qualquer custo, dinamizando os mecanismos de superexploragcédo da
forca de trabalho. Para tanto, o Estado atua na manutencdo das
condi¢cdes minimas de reposicao fisica da forca de trabalho supérflua
as necessidades do capital — através dos programas assistenciais
monetarizados de transferéncia de renda — e na ampliagdo dos
espacos de mercantilizacdo das politicas sociais e valorizacdo de
por¢cdes dos capitais superacumulados. Desse modo, garante a
remuneracdo do capital portador de juros e a maximizacdo da
transferéncia de valor para os centros imperialistas (Cassin, 2022, p.
30).

Consequentemente, em contraste com a conjuntura anteriormente citada, a
perspectiva critica da realidade social, compreende o terceiro setor como um
fendbmeno funcional ao processo de reestruturacdo do capitalismo sob os
fundamentos da refilantropizacéao e do voluntariado. Preconiza-se que o terceiro setor
encontra-se articulado a politica neoliberal, a qual representa o interesse da classe

dominante, configurando-se, consequentemente, como estratégia de consenso e
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hegemonia. Segundo Landim (2003):

O que ocorre hoje € que o terceiro setor € utilizado para produzir a
ideia de que o universo das organizacdes sem fins lucrativos € uma
espécie de “panaceia” que substitui o Estado no enfrentamento das
expressdes da questdo social. E ainda incorporado ao senso comum,
enquanto termo neutro, indicando apenas um “campo plural de
associagoes e intera¢des” (Landim, 2003, p. 110).

Com o aprofundamento do neoliberalismo e, consequentemente, o
afastamento do Estado de sua responsabilidade social, amplia-se o0 espaco para o
terceiro setor, composto por natureza, interesses e objetivos sociais distintos.
Evidencia-se ainda, a existéncia de um discurso cercado de interesses ideoldgicos, 0
que por si s revela que 0 mesmo se constitui como uma expressao do contexto
neoliberal, intensificado pela correlacéo de forcas.

Pela crescente apropriacdo da coisa publica em detrimento dos interesses
privados, além de uma caracteristica predominante nessa conjuntura que é a
substituicdo dos direitos sociais pelas denominadas “troca de favores” atrelada ao
discurso de solidariedade e responsabilidade social, que se intensifica o projeto de
desmonte do Estado. Retirando a responsabilidade do mesmo frente as demandas
sociais e as atribuindo ao terceiro setor, reiterando a esta conjuntura o que predomina
como mais arcaico na contemporaneidade, o estimulo a ajuda por “compaixao”, como
estratégia para incentivar o voluntariado.

Embora a diversidade do terceiro setor e a heterogeneidade de suas
organizacdes, algumas caracteristicas sao bastante especificas, o que assegura que
nao sejam confundidas. Franco (1999b) assinala algumas particularidades, a saber:
estdo fora da estrutura formal do Estado; ndo possuem fins lucrativos; sao constituidas
por grupos de cidaddos da sociedade civil como pessoas de direito privado; séo de
adesdo ndo-compulsoriae; produzem bens e/ou servi¢os de uso ou interesse coletivo.

Na ultima atualizacdo do Mapa das Organizagfes da Sociedade Civil, iniciativa
do Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada - IPEA, do governo federal, até 2020
foram identificadas a existéncia de 815.676 Organizacdes Nao Governamentais no
pais. Esse numero equivale a um crescimento de cerca de 34 mil organizacdes

comparado ao ultimo levantamento® do instituto, realizado em 2018.

5 O levantamento destaca que a regido Sudeste abriga 41,5% das organizacdes, seguida pelo Nordeste
(24,7 %), pelo Sul (18,4%), pelo Centro-Oeste (8,2%) e pelo Norte (7,2%).
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Segundo o levantamento do 6rgdo Ongs do Brasil, at¢é meados de 2022 o
Estado de Sergipe contabilizou o total de 184 Ongs cadastradas, sendo que as
cidades que mais concentram as entidades séo Aracaju (79); Lagarto (16); Itabaiana
(12) e Estancia (10). Dentre os servicos ofertados por elas estdo a defesa dos direitos
de grupos e minorias, associacdes de moradores, apoio as pessoas com cancer,
apoio as pessoas com deficiéncia etc.

As transformacfes societarias configuram-se como objeto dessa conjuntura,
cujas consequéncias recaem sobre a protecdo social da classe trabalhadora, bem
como no contexto do trabalho, de maneira geral, e se expressam na exploragéo, no
aumento do desemprego, na destituicdo de direitos sociais, entre outros aspectos. A
ampliacdo do terceiro setor, por sua vez, consiste em retirar do Estado a
responsabilidade social, sob 0 enfoque da eficacia e eficiéncia na gestao social. Além
disso, corrobora a ideia de solidariedade e voluntariado em torno das acbes
destinadas aos iniumeros segmentos da populagcdo, sendo os servi¢os ofertados de

maneira pontual e focalizada.

2.2 Expressdbes da questdo social, politica de saude e condicdes
socioeconbmicas das pessoas com cancer

No Brasil, o enfrentamento das expressdes da questdo social € um processo
complexo, visto que, a mesma configura-se como um elemento inerente ao modo de
producéo capitalista. Ndo obstante, o capitalismo legitima e reproduz a exploracao da
forca de trabalho, fragiliza os vinculos sociais e contribui para o surgimento de novas

expressodes da questao social. lamamoto (2006) reforca que:

O desdobramento da questéo social € também a questéo da formacéo
da classe operédria e de sua entrada no cendrio politico, da
necessidade de seu reconhecimento pelo Estado e, portanto, da
implementacdo de politicas que de alguma forma levem em
consideragédo seus interesses (lamamoto, 2006, p. 126).

Nesse intento, para compreender a respeito da questdo social torna-se
imprescindivel entender o seu desenvolvimento. Consoante Netto (2001), existem
cinco momentos de extrema relevancia para compreender a questéo social, o primeiro

deles € que a expressao “questdo social” surgiu para dar conta do pauperismo
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decorrente dos impactos da primeira onda industrializante, a significancia do referido
pauperismo relacionava-se aos desdobramentos politicos e sociais, logo que, desde
a primeira década até a metade do século XIX seu protesto tomou as mais diversas
formas numa perspectiva efetiva de uma aversao da ordem burguesa.

Ainda em consonancia com o autor, no segundo momento, a expressao
“questéao social” entrou para o vocabulario do pensamento conservador, configurando-
se como carater de urgéncia para manutencdo e a defesa da ordem burguesa, a
guestdo social perde paulatinamente sua estrutura historica determinada e é
crescentemente naturalizada, tornando-se objeto de acdo moralizadora.

Netto (2001) assinala que o terceiro momento foi em 1867 com o livro “o
capital”’, de Karl Marx, que se produziu uma compreensao tedrica acerca do processo
de producdo do capital, o autor evidencia que, para Marx a questdo social seria
determinada pelo traco proprio e peculiar da relacdo capital -trabalho, a exploracao,
fruto da sociabilidade erguida sob o comando do capital.

O autor expBe que no quarto momento, no periodo do Welfare State (1945-

1970), periodo dos trinta anos gloriosos, a questdo social e suas manifestacdes

pareciam remeter-se ao passado, e apenas 0s marxistas insistiam em assinalar que

as melhorias das condi¢cdes de vida dos trabalhadores ndo alteravam a esséncia
exploradora do capitalismo. Por fim, no quinto momento, Netto (2001) defende o

pressuposto de que ndo se trata de uma nova questdo social, uma vez que, a

emergénciade novas expressfes da questdo social é decorrente da ordem capitalista.

Nesse sentido, nota-se que a questao social ndo € um fendmeno recente, pelo
contrario, se reproduz concomitantemente ao contexto historico, econdmico, politico

e social, assumindo novas expressdes que, estdo imbricadas no contexto de
contradicdes e interesses antagbnicos®. Contradicfes estas, originadas da
apropriacdo privada da rigueza socialmente produzida, os(as) trabalhadores(as)
produzem a riqueza e os capitalistas se apropriam dela. lamamoto (1998) destaca

que:

A questéo social é apreendida como um conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz
comum: aproducgéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-

6 Alarga-se a distancia entre ricos e pobres, radicalizando as desigualdades sociais e as lutas contra
as mesmas, 0 que se refrata no cotidiano de contingentes majoritarios das classes subalternas
(lamamoto, 2017, p. 16).
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se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade
(lamamoto, 1998, p. 27).

Sob esse aspecto, a questdo social esta enraizada ndo somente na
desigualdade econémica, como também cultural e politica. Constituindo-se produto
de uma estrutura social inerente ao modo de producao vigente, além dos modelos de
desenvolvimento que ja perpassaram a estrutura capitalista, como o industrial, o
desenvolvimentista e a presente conjuntura neoliberal, onde fica perceptivel o
agravamento do quadro de desigualdades com a mundializacao do capital.

Santos (2012) argumenta que, no caso brasileiro, entre as particularidades da
guestdo social tem-se de um lado, a superexploracdo do trabalho e, de outro, uma
passivizacdo’ das lutas sociais, que historicamente foram mantidas sob controle do
Estado e das classes dominantes. Segundo a autora, a “flexibiliza¢ao / precariedade”
do trabalho entre n6s ndo pode ser creditada somente a crise recente do capitalismo,
pois essas caracteristicas fazem parte da nossa historicidade de exploracdo do
trabalho.

Com a instauragédo do neoliberalismo, o Estado reduziu sua intervengéo na
economia, as privatizacdes foram intensificadas e as politicas sociais assumiram um
viés compensatoério e assistencialista perante o respaldo da crise econémica sobre a
classe subalterna, tais fatores trazem dificuldades para a constituicdo de um sistema
de protecao social que preconiza entre outros, a cidadania e a democratizacado da
sociedade.

Rodrigues (2013) aponta que, a questado social é tratada na ordem econdémico-
politica, no qual o Estado burgués, oculta sua parcialidade classica realizando sua
propria politica social no enfrentamento das expressdes da questéo social, procurando
e claro, sempre atender as exigéncias capitalistas, como forma de controle e de
preservacao da forca de trabalho.

Sob essa Otica, convém ressaltar que apesar dos avangos no sistema de

protecdo social brasileiro, as politicas sociais ndo sédo suficientes para a extingao das

7 De acordo com Beveder (2015), a passivizacdo refere-se a desqualificacdo e despolitizagcdo das
formas de organizacdo da classe trabalhadora e dos movimentos sociais. Segundo a autora, isso reflete
no modo dos sujeitos pensar e agir diante das medidas governamentais, onde a burg uesia para
defender os interesses privatistas atacam e desqualificam ac¢des e movimentos voltados para o
fortalecimento do interesse publico. E, a partir da produgcdo de subjetividades afinadas com uma
sociabilidade pautada na banalizacdo e desprezo pela “questdo social”, potencializa os niveis de
alienacdo e afalta de acdo da classe subalterna.
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expressbes da questdo social. Uma exemplificacdo coerente com esse fator diz
respeito as acdes de combate a pobreza, as quais segundo Yazbek (2012), ndo
consideram as multiplas determinacfes desse fendmeno, o qual € estrutural e
complexo.

As politicas sociais caracterizam-se pela sua relacdo com o0s interesses
econdmicos e politicos da burguesia, em vista desses aspectos, ndo se pode
compreender a evolucdo e a origem das politicas sociais sem entender a sua
interlocucdo com o0 antagonismo entre o capitalismo e a classe trabalhadora. Behring
e Boschetti (2016) assinalam que as politicas sociais ndo podem ser analisadas
somente a partir de sua expressado imediata como fato social isolado. Ao contrario,
para as autoras, elas devem ser situadas como expressao contraditéria da realidade,
gue € a unidade dialética do fenbmeno e da esséncia.

Nesse Viés, 0 que ajudou a demarcar a emergéncia das politicas sociais foram
os elementos decorrentes da luta da classe trabalhadora, ndo obstante, seu
desenvolvimento ocorreu de forma gradual e distinta, de acordo com as premissas de
cada pais, dependendo das correlacdes de for¢ca no &mbito do Estado, da organizacéo
e pressdao da classe trabalhadora e do grau de desenvolvimento das forgas produtivas.
Behring e Boschetti (2016) apontam que:

As politicas sociais e a formatacao de padrdes de prote¢do social séo
desdobramentos e até mesmo respostas de enfrentamento, em geral
setorializadas e fragmentadas, as expressdes multifacetadas da
guestdo social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas
relacdes de exploragdo do capital sobre o trabalho (Behring; Boschetti,
2016, p. 51).

Na conjuntura neoliberal, a assisténcia social é a politica que mais enfrenta
obstaculos na materializagdo como politica publica, logo que, precisa constantemente
superar a reducéo de abrangéncia dos servicos e programas ofertados, a manutencao
do carater filantropico e a énfase dos programas de transferéncia de renda, que sao
introduzidos com carater compensatorio. Além disso, a mercantilizacdo de servigos
como a saude e a previdéncia, e a transferéncia das responsabilidades para a
sociedade civil sob a justificativa da cooperacao e da solidariedade somam-se a vasta
guantidade de obstaculos a serem enfrentados.

Na concepcéo de Freire (2000), o que ndo foge aos olhos é que hd uma

retracdo no papel do Estado em relagcdo ao enfrentamento da questdo social no
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contexto brasileiro, pois a partir das imposicdes neoliberais, este se retrai para
favorecer a expansao do mercado, levando a uma crescente valorizacédo da sociedade
civil®. Isto é, o fundamento é que por um lado o Estado se retrai, por outro,
responsabiliza a sociedade civil pelo enfrentamento das expressdes da questédo
social, ocasionadas pelo sistema capitalista.

Desse modo, Valente et al. (2017) assinalam que:

As ac¢les publicas que permeiam o cotidiano do povo brasileiro sédo
politicas compensatérias incapazes de resolver ou eliminar o
fendbmeno da questdo social, apenas amenizam o0s problemas
enfrentados. Em maior ou menor grau, a questao social sempre vai
existir nesse modelo de sociedade. A questdo social sempre estara
presente na realidade brasileira enquanto as politicas de
enfrentamento ndo superarem seu carater segmentado, dominante,
alienante e enquanto a garantia de cidadania ndo for prioridade
(Valente et al., 2017, p. 10).

Nessa conjuntura, é perceptivel que existe uma sobreposicdo das politicas
econdmicas em detrimento das politicas sociais, onde os direitos sociais ndo sao
priorizados. Observa-se o predominio de trés légicas: direito social — SUS, enquanto
dever do Estado; produto — Plano de Saude, como salde suplementar, ofertado
seguindo a l6gica mercantil para aqueles(as) que podem pagar pelos servicos;
filantropia — garantida pelas organizac6es da sociedade civil para os(as) excluidos(as)
e em condicao de miserabilidade.

Conforme destacado por Rodrigues (2013), o trato da questdo social pelos
setores dominantes séo orientados pela ideia de “integracéo social”’, que na verdade,
acabam naturalizando as desigualdades sociais, e as politicas sociais perdem seu
carater de conquistas, passando a ser vista como concessfes do Estado e do capital,
reproduzindo uma certa “ideologia do favor”’, com caracteristicas paternalistas e

clientelistas que sdo marcas do atendimento por parte do Estado, orientado pela

8 De maneira geral, uma Organizagdo da Sociedade Civil configura-se como uma instituigdo privada,
sem fins lucrativos, que presta um servico com f inalidade social e em parceria com o Estado. Segundo
Fontes (2006), a categoria de sociedade civil nasce com o mundo burgués, vinculado ao conceito de
Estado. Todavia, Antbnio Gramsci, no século XX, critica e reformula o conceito. Ele buscou
compreender a organizacdo das vontades coletivas e sua conversdo em aceitacdo da dominacao, por
meio do Estado capitalista desenvolvido, a partir do momento em que incorpora, de modo subordinado,
conquistas do tipo democratizante resultantes das lutas populares. Para Gramsci, a sociedade civil é
indissociavel dos aparelhos privados de hegemonia, as formas concretas de organizagdo de visGes de
mundo, da consciéncia social, de formas de ser, de sociabilidade e de cultura, adequadas aos
interesses burgueses.
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filantropia e benevoléncia.

O que ocorre é que, a tendéncia dessa conjuntura tem sido a restricdo e
diminuicdo do acesso aos direitos sociais, utilizando-se do argumento de crise fiscal
para transformar as politicas sociais, estas que, assumem um carater compensatorio®
e pontual, atendendo, principalmente, os efeitos gerados pela crise, a qual tem
respaldo na correlagcédo de forcas entre as classes sociais.

Assim, conforme Behring (2008) destaca, trés mecanismos passam a ser
utilizados para o enfrentamento da questao social, o Estado, o mercado e filantropia.
O “Terceiro Setor” vem como uma estratégia do neoliberalismo, assim, surgindo
politicas sociais focalizadas, setorializadas, fragmentadas e descentralizadas.

Neste sentido, a questdo social € indissociavel do processo de acumulacao
capitalista e dos efeitos que este gera para a classe trabalhadora, além de ser um
fator determinante nas disputas dos projetos antagonicos das classes sociais. Tendo
0 enfrentamento das suas expressdes se concretizado de maneira individual, o qual
considera as vulnerabilidades como uma responsabilidade do préprio individuo, sendo
0 mesmo culpabilizado pela situacdo em que se encontra. Rodrigues (2013) afirma

que:

Os sujeitos sociais passam a ser responsaveis pelo o suprimento das
suas necessidades sociais, gerando o grupo daqueles que podem
pagar e aqueles que ndo podem, criando demandas para o0 setor
empresarial, aumentando seus lucros (Rodrigues, 2013, p. 34).

No contexto da saude ndo € diferente, visto que, nessa conjuntura vem
ocorrendo inimeras mudancas, sejam ideoldgicas, politicas e econémicas, ambas
intrinsecas ao debate das funcdes do Estado na sociedade. No ambito da saude, as
transformacdes corroboram como o movimento de adequacdes do seu sistema, o qual
tem sido agregado a valorizagcdo do mercado e do setor privado no atendimento das
demandas.

A politica de saude no Brasil € histdrica, ndo sendo apenas da légica neoliberal,
denominando-se como uma politica excludente desde o seu surgimento. E pode ser

caracterizada em trés momentos, o assistencialista, o periodo que antecede a década

9 Para Yazbek (2001), as propostas neoliberais, em relacdo ao papel do Estado quanto a questéo social,
sdo propostas reducionistas, que esvaziam e descaracterizam 0s mecanismos institucionalizado de
protecdo social. Sdo propostas fundadas numa visdo de politica social apenas para complementar o
gue ndo se conseguiu via mercado, familia ou comunidade.
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de 1930, e pode ser identificado como o periodo que o Estado néo intervia nas
expressbes da questdo social. O segundo momento foi o previdencialista,
caracterizado pelos pos 1930, o qual o Estado passa a intervir na questao social,
tratando-a como um caso de politica. E o terceiro momento, caracterizado como
universalista, onde foi defendido um sistema de salde para todos como um direito.

No periodo caracterizado como assistencialista, o Estado n&o tinha interesse
pelo setor de saude, além disso a questao social ndo era objeto de intervencao. Nesse
periodo, a economia era baseada no modelo agroexportador, sendo executado no
sistema de saude uma politica de saneamento nos espacos de circulacdo das
mercadorias que seriam exportadas e o controle de doencas que poderiam prejudicar
o fluxo da exportagéo.

No que tange o periodo previdencialista, as questbes de saude do(a)
trabalhador(a) foram colocadas em destaque, surgindo as Caixas de Aposentadoria e
Pensbes — CAP’s, que asseguravam aposentadoria por tempo de servico e invalidez,
pensdes para dependentes, medicamentos, assisténcia médica curativa para algumas
categorias de trabalhadores. Nota-se nesse momento, que o sistema de previdéncia
era categorizado, excluindo determinadas categorias profissionais, a exemplo dos(as)

trabalhadores(as) rurais.

A estrutura da previdéncia e, consequentemente, da salde comecam,
portanto categorizadas, excluindo um contingente expressivo da
populagcdo urbana que ndo estava inserida em determinadas
categorias profissionais assim como o0s trabalhadores rurais
(Figueiredo, 2011, p. 22).

Ainda no periodo previdencialista, as Caixas de Aposentadorias e Pensfes
(CAP’s) foram substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s), que
surgiram sob a ideia de um seguro orientado pela reducéo de gastos, abrangendo
mais categorias. O primeiro instituto criado foi o dos maritimos (IAPM), em 1933, em
seguida o dos comerciais (IAPC) e dos bancéarios (IAPB) em 1934, o dos industriarios
(IAPI) em 1936, o dos servidores do Estado (IAPSE) e dos trabalhadores em
transportes e cargas (IAPETEC) em 1928.

Ressalta-se que a assisténcia meédica era atribuicdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes, a preocupacao previdenciaria era de conter e reduzir 0os

gastos, com o0 objetivo de acumulacao. Outro fator que distingue os dois sistemas &
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no que tange ao financiamento, que com o surgimento dos IAP’s passa a ser tripartite,
isto é, trabalhadores, empregadores e Estado.

No periodo entre 1945 e 1964 foi consolidada a Politica Nacional de Saude,
gue se iniciava desde 1930. Durante a Segunda Guerra Mundial foi criado o Servigo
Especial de Saude (SESP) em convénio com érgaos do governo americano. No final
da década de 1940, a saude foi colocada como uma das finalidades do Plano Salte'©,
gue foi elaborado em 1948 e envolvia outras areas como transporte, energia e
alimentagcdo. Todavia, com o crescimento urbano, devido ao processo de
industrializacdo, a saude da populacdo tornava-se algo além do saneamento,
tornando-se o esfor¢co do Estado insuficiente para resolver os problemas de salde da
populacéo.

Neste periodo, o Estado passou a entender que intervir apenas com
saneamento nos espacos de circulacdo de mercadores era insuficiente, a
necessidade daquele momento era de atuar sobre as condi¢cdes de saude dos(as)
trabalhadores(as), como forma de manter a capacidade produtiva. Figueiredo (2011)

aponta que:

E nesse contexto que desponta no pais, a estrutura de atendimento
hospitalar de natureza privada, com fins lucrativos, apontando, assim,
para a formagdo de empresas médicas, ligadas aos interesses
capitalistas do setor, que pressionava o financiamento através do
Estado, da producéo privada. Apesar de toda presséo, a assisténcia
médica previdenciéria, até 1964, era fornecida pelos servicos dos
préprios institutos (Figueiredo, 2011, p. 24).

Tem-se com o periodo do regime militar a substituicho de governos
democraticos por militares autoritdrios, com uma forma de gestdo pautada pela
exclusdo politica e econdmica dos segmentos populares, desmobilizactes,
constituindo um modelo que privilegiava a iniciativa privada. No que se refere a pratica
meédico-assistencialista privatista nesse periodo, o Estado ja ndo conseguia dar conta
das doencas somente de maneira preventiva, tendo em vista as desigualdades no
acesso e a falta de qualidade da oferta dos servigcos. Desta forma, 0 modelo passou a
ser contestado por varios setores da sociedade, como prestadores(as) de servigo e

trabalhadores(as).

10 Plano Salte é o nome de um plano econdémico elaborado pelo governo brasileiro, na administragcdo
do presidente Eurico Gaspar Dutra (1946 — 1950) que tinha como objetivo estimular o desenvolvimento
de setores como salde, alimentagdo, transporte e energia (exatamente o significado da sigla “SALTE”).
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Na década de 1980, apds o fim da ditadura militar, uma nova conjuntura passou
a ser vivenciada e foi nesse parametro de democratizagdo que emergiu 0 Movimento
de Reforma Sanitaria, o qual tinha como principal intuito uma reforma na politica de
saude no pais. Vale ressaltar que o Movimento de Reforma Sanitaria iniciou -se em
1968, com as primeiras greves dos(as) médicos(as) residentes, que naquela época
trabalhavam sem carteira assinada e com uma carga horaria excessiva.

Esse movimento adentrou também nos conselhos regionais, no Conselho
Nacional de Medicina e na Associacdo Médica Brasileira — as entidades médicas
comecam a ser renovadas. A criagcdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), em 1976, também ¢é importante na luta pela reforma sanitaria. A entidade
surge com o propésito de lutar pela democracia, de ser um espaco de divulgacdo do
movimento sanitario, e reline pessoas que ja pensavam dessa forma e realizavam
projetos inovadores.

Nesse intento, quando a ditadura militar chegou ao seu esgotamento, 0
Movimento Sanitério ja tinha suas propostas, as quais resultaram na universalidade
do direito & salde e a cria¢do do Sistema Unico de Saide. O Movimento de Reforma
Sanitéria refere-se ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e
transformacdes necesséarias na area da saude. Essas mudancas ndo abrangiam
apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca da melhoria das condi¢des de

vida da populacao. Para Mendes (1993):

A Reforma Sanitaria pode ser conceituada como um processo
modernizador e democratizante de transformacdo nos ambitos
politico-juridico, politico-institucional e politico-operativo, para dar
conta da saude dos cidadaos, entendida como um direito universal e
suportada por um Sistema Unico de Saude, constituido sob regulagéo
do Estado, que objetive a eficiéncia, eficacia e equidade [...] criacédo
de mecanismos de gestdo e controle populares sobre o sistema
(Mendes, 1993, p. 42).

O Movimento de Reforma Sanitaria refere-se ao conjunto de ideias que se tinha
em relacdo as mudancas e transformacdes necesséarias na area da saude. Essas
mudancas ndo abrangiam apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca da
melhoria das condicdes de vida da populagcdo. Suas propostas resultaram na
universalidade do direito & satde e a criagcdo do Sistema Unico de Salde.

O terceiro momento da politica de salude teve seu inicio na década de 1980, a

gual foi marcada pelo momento de mobilizacdo politica, crise econbmica e
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instabilidade, geradas pela inflacdo e deterioracdo do sistema cambial. Como
consequéncia, inicia-se o processo de abertura democrética do pais, dando
visibilidade para os movimentos sociais, além de abrir caminhos para as propostas

neoliberais com o intuito de conduzir o Estado para uma intervencédo minima.

Para enfrentar a situac@o cadtica o governo cria um plano: o “pacote
previdenciario”, que seria aplicado pelo entdo recente criado Conselho
Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria— CONASP, que
funcionava como uma instancia reguladora previdenciéria. As
principais medidas propostas inicialmente foram: a redug&o dos gastos
com assisténcia médica, o disciplinamento do atendimento dos
hospitais contratados, a reativacdo dos servicos publicos e a
normatizagéo para novos credenciamentos (Figueiredo, 2011, p. 29).

Ja a segunda estratégia se deu no inicio do governo Sarney, com a implantacao
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987, tendo ligacédo
com orgaos politicos como o Ministério da Saude (MS), Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), estes
que foram ocupados por profissionais do movimento sanitario. No nivel politico
institucional, caminhava-se na perspectiva da universalizacdo do acesso, nha
concepcdao de saude como direito social e dever do Estado, a modificagcdo do modelo
médico vigente e da convocacdo de uma Conferéncia Nacional de Saude para
subsidiar a Assembleia Nacional Constituinte (Figueiredo, 2011, p. 31).

Para Bravo (1999), a saude deixou de ser interesse apenas dos técnicos para
assumir uma dimensdo politica, estando estreitamente vinculada a democracia. O
ponto principal desta discussdo aconteceu na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, onde a saude passou a ser entendida ndo mais como auséncia de doenca e
tampouco influenciada somente por fatores biologicos e ecologicos. A partir disso, a
saude passou a ser vista por um conceito ampliado, que reconhece em seus
determinantes, fatores sociais e historicos.

A conferéncia teve um carater democratico, com a presenca de representantes

11 O Sistema Descentralizado de Salde — SUDS tinha como diretrizes a universalizacdo e equidade no
acesso aos servicos de saulde; integralidade dos cuidados assistenciais; descentralizacdo das acdes
de saude; implementacao de distritos sanitarios. De acordo com (Reis; Araujo; Cecilio, 2006), trata-se
de um momento marcante, pois pela primeira vez, o Governo Federal comegou a repassar recursos
para os Estados e municipios ampliarem suas redes de servi¢os, prenunciando a municipalizacdo que
viria com o SUS. As secretarias estaduais de salde foram muito importantes neste movimento de
descentralizagdo e aproximacdo com 0s municipios, que recebiam recursos financeiros federais de
acordo com uma programacgdo de aproveitamento maximo de capacidade f isica instalada. Para os
autores, podemos localizar no SUDS os antecedentes mais imediatos da criagdo do SUS.
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de varios segmentos da sociedade, com reivindicagcdes do Movimento de Reforma
Sanitaria e presséo popular, configurando-se como um “processo social que comeca
com conferéncias municipais, estaduais, até chegara nacional” (Mendes, 1995, p. 52).
As resolucdes da conferéncia serviram como base para a elaboracdo da
Constituicdo Federal de 1988, e teve como eixos tematicos “saude como direito de
cidadania”, “reformulagdo do Sistema Nacional de Saude” e “financiamento setorial”.
As propostas defendidas versavam sobre a universalizacdo do acesso aos servicos
de salde; a defesa da saude como um direito social e dever do Estado em garanti-lo;
a descentralizacdo do processo decisorio para as esferas estadual e municipal; e a
reestruturacao através do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude.

O debate com a sociedade foi de extrema importancia para o sistema de saude,
visto que a representacdo popular contribuiu para que a Constituicio de 1988
afirmasse a extensdo dos direitos sociais para todos(as), possibilitando o
enfrentamento das desigualdades sociais. A Constitui¢do garantiu um Sistema Unico
de Saude (SUS) organizado de acordo com a descentralizacdo em cada esfera de
governo, atendimento integral, participacdo da comunidade, integracdo da saude no
espaco da seguridade social, proibicdo da comercializacdo de sangue e participacao
da iniciativa privada de forma complementar.

O Sistema Unico de Saude é considerado um dos maiores sistemas de satde
publica do mundo, criado pela Constituicdo Federal de 1988, a qual defende que a
saude é direito de todos(as) e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperacgao.

O Sistema Unico de Salde representa uma conquista para a sociedade
brasileira, assegurando a saude como um direito universal, gratuito e integral,
buscando promover a justi¢ca social, atendendo a quem dele precisar. Constituindo-se
como dever do Estado atuar na prevengao, promogéao, recuperagao e na reabilitacéo
da saude, com a oferta de servigos na atencao primaria, secundaria e terciaria, além
da gestdo descentralizada em cada esfera do governo, para o atendimento da
comunidade na sua integralidade, bem como a participagéo popular.

Outro ponto relevante diz respeito ao controle sanitario, no qual o SUS busca
antever e evitar surtos epidémicos, realizando diagndsticos antecipados de crises,

promovendo campanhas de informacé&o, imunizacao e acdes preventivas. Além disso,
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é efetivado o monitoramento das acdes de saude, com o intuito de avalia-las e
aperfeicoar a politica publica.

No que tange o periodo da pandemia de Covid-19 vivenciada por todo o mundo
no ano de 2020, o Sistema Unico de Salde evidenciou ainda mais seu protagonismo,
ainda que dentro dos limites que o acompanha desde a sua institucionalizacdo. A
dimensédo de uma crise, como a enfrentada em razdo da pandemia, teria propor¢coes
ainda maiores se nao houvesse um sistema de saude universal e gratuito, em um pais
com tantas disparidades sociais.

Mas, embora a criacéo do Sistema Unico de Salde seja um grande marco para
a saude publica e para a democracia preconizada pela Constituicdo Federal de 1988,
nao se deve menosprezar que o mesmo foi elaborado na conjuntura neoliberal,
mesmo que mediante o discurso da reforma sanitaria, que defende um novo projeto

de salde para todos(as), no qual se torna predominante o universalismo excludente!2.

O projeto de saude, articulado ao mercado, ou a reatualizagdo do
modelo médico-assistencial privatista, esta pautado na Politica de
Ajuste, que tem como principais tendéncias a contengcdo dos gastos
com racionalizacdo da oferta: e a descentralizagcdo com isencéo de
responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado, nesse projeto,
consiste em garantir um minimo aos que nao podem pagar, ficando
para o setor privado o atendimento dos que tém acesso ao mercado
(Bravo, 2009, p. 101).

Nesse viés, fica perceptivel que, seguindo a l6gica dessa conjuntura, que € a
mercantilizacdo de tudo que é publico, o Estado passa a alocar e transferir recursos
da saude para o mercado, jA que o mercado se situa como o centro das relacées.
Diante desse fator, as politicas sociais executadas pelo Estado no ambito da saude,
configuram-se como estratégias de ajustes para o Sistema Unico de Saude. De
acordo com Morais (2010) o projeto neoliberal de saude fundamenta-se em trés

subsistemas:

1) alta tecnologia — ocupa-se das acdes de atencdo médica mais
complexa, especialmente nos hospitais de ensino; 2) Atencdo médica
supletiva — beneficia-se do processo de universalidade excludente.
Como seu proprio nome indica, € um sistema de atencdo médica e
ndo de saude, tem como objeto a doenca e suas sequelas. Possui

12 para Bravo (2006), no campo de salide, o conceito de universalizagdo se enfragquece por meio da
dualizacdo: um sistema pobre para os pobres e um padréo de qualidade maior para os que podem
pagar pelos servigos.
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cinco modalidades assistenciais principais: medicinas de grupos,
sistemas préprios, seguro-saude, cooperativas médicas e planos de
administracdo; 3) Publica — as instituicdes privadas ou contratadas que
permanecem neste sistema, sdo 0s que representam dentro do setor
de prestacdo de servicos de salde, seu segmento mais atrasado
tecnologicamente. Ademais, tal sistema destina-se a cobertura de méo
de obra de menor qualificacdo do setor informal da economia e dos
nao integrados tecnologicamente (Morais, 2010, p. 47).

Sob essa Gtica, percebe-se que, nessa conjuntura a qualidade do setor privado
foi impulsionada pela criagdo de um subsistema privado e forte, sobretudo, de baixa
regulacao estatal, que é o da atencdo médica supletiva. Evidencia-se que, a criacao
desse subsistema ocorreu tanto por causa da logica de expansado, quanto no nivel de
financiamento do Estado para fortalecimento dos servi¢os publicos. Esses fatores, por
sua vez, provocam uma evasao do servi¢co prestado pela saude publica para o servi¢co

privado. Viana (2011) evidencia que:

Estas formas de regulamentacdo naturalizam a situagédo de cidadao
consumidor que tem acesso a servigos via mercado, em detrimento do
sujeito de direito, rompendo com a perspectiva sanitarista e
transformando os usuérios em financiadores do capital, submissos as
leis de mercado, resultando na despolitizagdo da esfera publica.
Diante desse contexto, h4 um desmonte dos direitos sociais
adquiridos. A Saude, assim como as demais politicas, faz parte dessa
triste realidade, pois tem sido tratada como uma mercadoria similar a
tantas outras disponiveis para o consumo. O resultado disso foi o
exorbitante crescimento das formas alternativas ao SUS de
assisténcia a saude, como os planos privados de salde, 0s seguros
salude e as cooperativas médicas. Isso mostra que as politicas de
salude vém desrespeitando a dignidade do cidaddo enquanto sujeito
de direitos, o que reforca o real significado da cidadania para o
capitalismo (Viana, 2011, p. 23).

Na atualidade, o Brasil vivencia um processo de destituicdo de direitos, entre
eles o de acesso a saude publica. Esse processo de desmonte das politicas sociais
se intensificou na conjuntura do neoliberalismo. Nesse novo cenario, nota-se o
aprofundamento da precarizacdo da oferta de servigos de saude como um direito, de
modo a intensificar as privatizacdes. Como consequéncia, tem-se a penalizacédo da
populacdo em condicdes de vulnerabilidade social tendo em vista o desinteresse por
parte do Estado no que diz respeito ao efetivo funcionamento do sistema de saude
publica, o sucateamento e 0s sucessivos cortes de recursos para as politicas sociais,
dentre elas a da saude.

Para Morais (2010), o sistema de saude publica que prevalece atualmente, ou
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seja, concebido através do SUS, é reflexo do que foi pensado e instituido no regime
militar, no sentido de atender interesses privados na comercializa¢do da saude, e ndo
como anseio da vontade e das necessidades da populacédo. De acordo com o autor,
com o sucateamento da saude publica, percebe-se o descontrole na aplicacdo dos
recursos destinados a esta finalidade, como também, a corrupgéo por parte do proprio
setor publico.

Os impactos dessa conjuntura s&o drasticos, o Sistema Unico de Satde sofre
um constante descumprimento de suas diretrizes, os direitos sociais e trabalhistas
sofrem constantes destituicbes, além da precarizacdo do trabalho, o desemprego
estrutural, sucateamento da saude, da educacédo, e desmonte da previdéncia publica.
Além desses fatores, a alienacéo dos(as) usuarios(as) desses servicos se manifesta
guando se confunde o direito aos servicos de saude com a légica do favor, fazendo
com que a populacdo se comporte de acordo com os ideais do capitalismo.

As expressfes da questdo social, entre elas 0 acesso a saude de qualidade, a
desigualdade social e a pobreza sao frutos do capitalismo, como um produto histérico
gue se modifica no espaco e no tempo. O Brasil € um pais que contém a grande
maioria de seus habitantes vivendo em centros urbanos, os niveis de pobreza e
desigualdade estéo entre os piores do mundo.

Gorender (1990) destaca que, como no passado, estes altos niveis de pobreza
sédo causados por uma combinacdo de herangas, condi¢cdes e escolhas de natureza
econdmica, politica e cultural. E in6cuo supor que a pobreza e a desigualdade
poderiam ser eliminadas pela simples “vontade politica”, ou pela redistribuicdo de
recursos dos ricos para os pobres.

A pobreza alargada pelo conjunto de medidas implementadas pela atual
conjuntura, intensifica as precarias condi¢des de vida de grande parte da populacao.
Amplia-se como consequéncia, os altos indices de desemprego, a desigual
distribuicdo de renda, a destituicdo de direitos sociais, a precarizagdo das relacdes de
trabalho, o enfraguecimento dos movimentos sociais e sindicatos, além de outros
fatores que agravam a situacao de miserabilidade e empobrecimento da populacéo.

Uma pesquisa realizada no ano de 2021 pela Fundacgéo Getulio Vargas (FGV)
mostrou o maior numero de pessoas em situacdo de pobreza ja registrado no Brasil.
A FGV Social utilizou dados do IBGE para criar o mapa da pobreza no Brasil. O
levantamento constatou que séo quase 63 milhdes de pessoas no Brasil vivendo em

domicilios onde a renda por pessoas nédo ultrapassa R$ 497,00 reais por més, valor
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este gque, com a alta da inflacdo ndo dar para comprar uma cesta basica em todo o
pais.

A pesquisa também revelou dados da extrema pobreza, contabilizando que sao
33 milhdes de brasileiros(as) que vivem com menos de R$ 289,00 reais por més. A
pesquisa constatou que cerca de 33,1 milhdes de pessoas ndo tem o que comer
diariamente, causando a inseguranga alimentar.

Além desses dados, deve-se levar em consideracdo o aprofundamento do
desmonte das politicas publicas, o acirramento das desigualdades sociais, o cenario
de alta inflacdo, sobretudo, dos alimentos, o aumento do desemprego e as medidas
tomadas pelo Estado sdo pontuais e insuficientes para dar conta da intensificagéo dos
problemas sociais.

No que diz respeito as condi¢gbes socioeconémicas das pessoas com cancer,
0os estudos sobre o assunto no Brasil ainda sdo escassos, porém, dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam que é um fato, mas ndo uma regra,
de que quanto menor o desenvolvimento econémico de um pais, menos acesso aos
meétodos, diagndsticos e tratamentos o individuo tera, o que leva a um namero elevado
de canceres diagnosticados em estado avancado e, consequentemente, aumento da
mortalidade.

A salde da populacdo pode ser influenciada por diversos fatores como dieta,
estilo de vida e também o ambiente em que se vive, incluindo aspectos econdmicos e
sociais. O cancer é uma das principais doencas influenciada por essas condi¢cdes e
gue pode ser prevenida efetivamente a partir de medidas, partindo do principio de que
os fatores socioecondmicos sdo uma forma de compreender o perfil de saude da
populacéo.

De acordo com Bray (2018), verifica-se uma transicao dos principais tipos de
cancer observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de
cancer associados a infecgcdes e o aumento daqueles associados a melhoria das
condicdes socioeconémicas com a incorporacdo de habitos e atitudes associados a
urbanizacédo (sedentarismo, alimentacao inadequada, entre outros).

Estudos realizados pela Organizacdo Mundial de Saude relatam que,
atualmente, os tipos mais comuns de cancer diferem entre os paises de mais recursos
e aqueles com recursos mais escassos. Em paises de altos recursos, canceres como
os de pulméo, mama, proéstata, colon e reto sdo os de maiores incidéncia. Um terco

dos canceres sdo causados pelo uso do tabaco e por infeccdes crénicas. Ja em paises
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de recursos escassos, 0s tipos mais incidentes sao os canceres de estdémago, figado,
cavidade oral, faringe e colo do utero, um quarto destas neoplasias parecem ser
causadas por infec¢des cronicas, embora a proporcao de canceres causados pelo uso
do tabaco esteja aumentando.

Diante do exposto, nota-se que as expressdes da questdo social desde o
periodo em que o Estado passou a intervir, tem sido tratada de forma ineficiente. Com
a instauracdo do projeto neoliberal, processo em que o Estado passou a ter
intervencdo minima, o trato da questdo social tornou-se ainda mais precarizado,
sendo intensificado na conjuntura neoliberal. Essas caracteristicas sao produtos
histéricos e intrinsecos ao capitalismo, este que se modifica conforme os interesses
da burguesia. Portanto, compreendé-lo requer um posicionamento critico contra esses
mecanismos e ndo apenas isso, é imprescindivel a articulacdo de estratégias que
possibilitem as pessoas com cancer, que sao sujeitos desse estudo, buscar por seus
direitos e, consequentemente, irem contra a ideologia dominante. E a partir desse

compromisso ético-politico que se apresenta a proxima secao.

2.3 Direitos, servi¢cos e beneficios a pessoa com cancer

No caso especifico das instituicGes que prestam apoio as pessoas com cancer,
0 Servico Social busca identificar as questbes que possam interferir no processo de
tratamento e viabilizar o acesso aos direitos sociais. De acordo com o Inca (2019),
o(a) assistente social orienta suas a¢gdes no compromisso de fortalecer o cuidado
integral ao(a) usuario(a), entendendo que a saude € mais do que a auséncia de uma
doenca, porque é resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, entre outros.

Conforme preconizado no art. 196 da Constituicdo Federal (1988), a saude é
direito de todos(as) e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para a promogao, protecdo e recuperagao.
Neste viés, a saude constitui-se parte de um conjunto de direitos denominados direitos
sociais, 0s quais tem como premissa basica a igualdade entre as pessoas.

A Lei 14.238, de 19 de novembro de 2021 que institui o Estatuto da Pessoa

com Cancer, € um dos mecanismos legais que tem como principal objetivo promover
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condi¢cBes de igualdade no acesso ao tratamento das pessoas com cancer. De acordo
com a referida lei, é obrigatorio o atendimento integral a satde da pessoa com cancer
por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), na forma de regulamento. O
atendimento integral, por sua vez, inclui assisténcia médica e de farmacos, assisténcia
psicoldgica, atendimentos especializados e, sempre que possivel, atendimento e
internacao domiciliares. Além disso, devera ser garantido tratamento adequado da dor,
atendimento multidisciplinar e cuidados paliativos. A mesma define em seu 1° artigo

que:

Art. 1° Fica instituido o Estatuto da Pessoa com Cancer, destinado a
assegurar e a promover, em condi¢fes de igualdade, o acesso ao
tratamento adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais da pessoa com cancer, com vistas a garantir o respeito
a dignidade, a cidadania e a sua inclusédo social (Brasil, 2021, p. 1).

Para os efeitos do Estatuto, conforme artigo 4°, considera-se pessoa com
cancer aquela que tenha o regular diagnéstico, nos termos de relatério elaborado por
médico devidamente inscrito no conselho profissional, acompanhado pelos laudos e
exames diagndsticos complementares necessarios para a correta caracterizacao da
doenca.

Nesta perspectiva, o trabalho do(a) assistente social almeja viabilizar o acesso
aos direitos das pessoas com cancer, bem como assegurar um tratamento adequado.
Visto que, a assisténcia social € um direito fundamental a ser concedido a pessoa com
cancer, garantido no inciso IV do art. 4° da lei 14.238, de 19 de novembro de 2021, o
qgual institui que: “Art. 4° Sdo direitos fundamentais da pessoa com céancer: [...] IV -
assisténcia social e juridica” (Brasil, 2021, p. 2).

O beneficio por incapacidade temporaria, também chamado de auxilio-doenca,
funciona como uma licenca, a pessoa com céancer fica afastada do trabalho, fazendo
seu tratamento e, mesmo assim, recebe uma remuneracdo. O beneficio é
disponibilizado as pessoas com cancer que sejam seguradas do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), mesmo aquelas que contribuem de forma auténoma.

Outro direito da pessoa com cancer é a aposentadoria por incapacidade
permanente, conhecida como aposentadoria por invalidez, assim como o auxilio-
doenca, é uma remuneracdo dada ao trabalhador segurado do Instituto Nacional do

Seguro Social (INSS) que precise ficar afastado. A diferenca é que o auxilio-doencga é
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temporario, com data para acabar, enquanto a aposentadoria por incapacidade
permanente, como o préprio nome diz, deve ser permanente.

As pessoas com cancer que possuem vinculo empregaticio também tém direito
ao chamado Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, o titular da conta
podera efetuar o saque sempre que houver saldo e persistir o diagndéstico. No que
concerne ao saque do Programa de Integracdo Social — PIS e o Programa de
Formacéo do Patrimoénio do Servidor Publico — PASEP, também constituem direitos
das pessoas com cancer que possuem vinculo de trabalho no setor privado e publico,
respectivamente. Esse direito ampara-se no item | da Resolucdo n°® 1 de 15 de
outubro de 1996:

| - Autorizar a liberacdo do saldo das contas do Programa de
Integracdo Social - PIS e do Programa de Formagéao do Patrimonio do
Servidor Publico - PASEP, ao titular quando ele proprio ou qualquer de
seus dependentes for acometido de neoplasia maligna (Brasil, 1996,

p. 1).

O Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC é outro direito das pessoas com
cancer, todavia, dependera de uma avaliacdo do médico do Instituto Nacional do
Seguro Nacional — INSS, além de avaliacao da renda per capita familiar e a existéncia
de recebimento de outro beneficio. O BPC foi instituido pela Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, Lei 8.742 de 07 de dezembro de 1993, que define em seu
art. 20:

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um
salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com
sessenta e cinco anos ou mais que comprovem nao possuir meios de
prover a propria manutencdo nem de té-la provida por sua familia
(Brasil, 1993, p. 19).

7

Outro direito da pessoa com cancer é o fornecimento de remédios para
tratamento do céancer de forma gratuita. De acordo com a Associacao Brasileira de
Linfoma e Leucemia - Abrale (2022), os medicamentos usados no tratamento do
cancer sdo os chamados medicamentos de alto custo e eles serdo oferecidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde — SUS quando o(a) médico(a) indicar,
pelo tempo que for necessario. Ha uma listagem desses remédios, mas, caso algum
remédio indicado ndo esteja nesta lista, o(a) médico(a) responsavel pode realizar uma

solicitacao especial até 30 dias depois do pedido, a pessoa com cancer vai receber a
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resposta por telegrama ou e-mail.

O Tratamento Fora de Domicilio — TFD é um direito ofertado para aquelas
pessoas que s&o atendidas no Sistema Unico de Salde e é ofertado de acordo com
a disponibilidade do orcamento de cada municipio. Na hipétese de ndo haver
condicdes de tratamento na regido do(a) paciente, é possivel obter uma ajuda de custo
para que as pessoas possam se deslocar para consultas e tratamento em outro local
com distancia superior a 50 km da residéncia. Todavia, é relevante destacar que o0s
valores fornecidos pelo TFD encontram-se defasados, ndo sendo possivel manter as
necessidades basicas das pessoas durante o deslocamento.

O beneficio de prioridade em processos judiciais e administrativos também se
configura como um direito da pessoa com cancer, significa que qualquer tipo de
processo na justica que a pessoa com cancer esteja envolvida serdo tratados e
julgados de forma prioritaria. Isso vale tanto para novos processos, quanto para 0s
que ja estavam em andamento antes da descoberta doenca. E necessario fazer o
pedido a autoridade judiciaria, apresentando provas da doenca como laudos,
relatérios médicos, exames, dentre outros. De acordo com o art. 1.048 da Lei n°
13.105, de 16 de marc¢o de 2015:

Art. 1.048. Terdo prioridade de tramitacdo, em qualquer juizo ou
tribunal, os procedimentos judiciais:

| - em que figure como parte ou interessado pessoa com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos ou portadora de doencga grave (Brasil,
2015, p. 183).

O direito a quitagdo do financiamento da casa propria também é outro direito
da pessoa com cancer. Quando a pessoa entra em um financiamento imobiliario, &
comum que precise contratar um seguro para garantir a quitacdo do imovel em caso
de morte ou invalidez resultante de alguma doenca. Evidencia-se que esse direito €
concedido somente se a pessoa com cancer tiver essa clausula de seguro no contrato
e se encontrar na condi¢cao de incapacidade por invalidez.

Alunos(as) com cancer de qualquer nivel de ensino, que nao possam
comparecer a escola ou universidade diariamente deverdo compensar as faltas com
exercicios realizados em casa, com o0 devido acompanhamento da escola ou
universidade. Para tanto, é preciso apresentar um atestado médico a instituicdo. E na
hipotese da escola se recusar a oferecer o0 acompanhamento para compensacao de

faltas, é possivel acionar a justica, visto que se trata de uma prerrogativa do Decreto-
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lei n®1.044, de 21 de outubro de 1969, o qual preconiza em seu art. 2° que:

Art. 2° Atribuir a esses estudantes, como compensac¢ado da auséncia
as aulas, exercicio domiciliares com acompanhamento da escola,
sempre que compativeis com o0 seu estado de saude e as
possibilidades do estabelecimento (Brasil, 1969, p. 1).

hY

No que diz respeito a estabilidade no trabalho, ndo ha lei que garanta a
estabilidade do(a) trabalhador(a) com cancer, somente nos casos em que a doenca
tenha sido desencadeada em razao do trabalho, como pessoas que tiveram contato
com substancias radioativas diariamente. A Unica garantia € que durante o periodo em
gue a pessoa com cancer receber o auxilio-doenca, a empresa ndo pode rescindir o

vinculo empregaticio. A Abrale (2022) ressalta que:

Embora ndo exista uma lei que assegure a estabilidade, em muitos
casos, a Justica tém sido favoravel em relacdo a processos por
demissdo de pacientes com doencgas graves. Nos tribunais do
trabalho, h4 uma posicdo que considera discriminatéria a demissao
nesse caso. Mas para garantir a permanéncia no emprego, € preciso
entrar com uma acao trabalhista (Abrale, 2022, p. 28).

No que concerne aisencdo do Imposto de Renda, as pessoas com cancer ficam
isentas somente sobre rendimentos de aposentadoria, reforma (que equivale a
aposentadoria de militares) e recebimentos de pensdo. Ou seja, se a pessoa com
cancer estiver recebendo salario, pagara o Imposto de Renda sobre esse rendimento
normalmente. Neste viés, para ter direito a esse beneficio a pessoa com cancer deve
procurar a instituicdo responsavel pelo pagamento da aposentadoria, pensao ou
reforma, passar por uma consulta com o médico do local a fim de comprovar a doenca.
Conforme esta previsto no inciso XIV do art. 6° da lei n° 7.713, de 22 de dezembro de
1988:

Art. 6° Ficam isentos do imposto de renda os seguintes rendimentos
percebidos por pessoas fisicas:

[...] XIV — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por
acidente em servico e os percebidos pelos portadores de moléstia
profissional, tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose multipla,
neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave,
estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante),
contaminacdo por radiagdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
com base em conclusédo da medicina especializada, mesmo que a
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doenca tenha sido contraida depois da aposentadoria ou
reforma (Brasil, 1988, p. 2).

No caso da isencdo do Imposto sobre Produtos Industrializados — IPI, s6 tem
direito a isencdo os(as) pacientes com cancer que ficaram com sequelas em membros
superiores ou inferiores. Sob essa premissa, a pessoa tera direito de comprar um
veiculo adaptado com o valor do imposto descontado. E na possibilidade da pessoa
com cancer estar incapacitada para dirigir, podera pedir a isen¢cdo em nome de um(a)
representante, sendo que até trés pessoas podem ter a autorizacdo de dirigir o
veiculo.

Outro imposto que a pessoa com cancer pode ser isenta € o Imposto sobre
Operacdes Financeiras — IOF, que € uma taxa federal que incide também no
financiamento de automéveis. No entanto, a isencdo do referido imposto sera
concedida apenas uma vez e s6 tem direito pacientes que ficaram com sequelas em
membros superiores ou inferiores. Além disso, a pessoa beneficiada com a isencéo,
somente podera vender o veiculo decorridos trés anos da aquisicdo do mesmo.

A pessoa com cancer também tem o direito a prisdo domiciliar, a qual consiste
no acolhimento do(a) indiciado(a) ou acusado(a) em sua residéncia, s6 podendo dela
ausentar-se com autorizacao judicial. A condi¢do de saude pode ser comprovada por
meio de exames e relatério médico, podendo o juiz, caso nado satisfeito com a prova
apresentada, determinar a realizacéo de pericia a fim de atestar a real condicédo do(a)
agente. Esse direito é estabelecido pela Lei n° 12.403, de 4 de maio de 2011, que

estabelece no inciso Il do art. 318 que:

Art. 318. Podera o juiz substituir a prisdo preventiva pela domiciliar
guando o agente for:

[...] I - extremamente debilitado por motivo de doenca grave (Brasil,
2011, p. 3).

hY 7

N&o obstante, um problema comum a pessoa com cancer € a demora na
realizacdo dos exames que dao diagnostico da doenca. Com o preceito de viabilizar
o diagnostico precoce, desde abril de 2020, vigora a chamada Lei dos 30 dias, Lei n°
13.896 de 30 de outubro de 2019, estabelece que os exames necessarios para a
confirmac&o do diagndstico de cancer sejam realizados no Sistema Unico de Saude
no prazo maximo de um més. A lei n° 13.896 de 30 de outubro de 2019, estabelece

no paragrafo 3° do art. 2° que:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del3689.htm#art318
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Art. 2°[...] 83° Nos casos em que a principal hipétese diagndstica seja
a de neoplasia maligna, os exames necessarios a elucidacdo devem
ser realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante
solicitacdo fundamentada do médico responsavel (Brasil, 2019, p. 1).

Outrossim, ap06s o diagnéstico da doenca, a pessoa com cancer sera
assegurada pelalei n®12.732 de 22 de novembro de 2012, que vigora desde maio de
2013, a pessoa com cancer tem o direito de iniciar o tratamento no Sistema Unico de
Saude no prazo maximo de 60 dias, € a chamada lei dos 60 dias. Conforme o art. 2°

da referida lei:

Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Sadde (SUS), no prazo
de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado
o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario Unico
(Brasil, 2012, p. 1).

Além dos direitos sociais expostos, todas as mulheres que tiraram total ou
parcialmente a mama para o tratamento de um cancer, tem direito a cirurgia plastica
reparadora da mama. A legislacdo assegura, ainda, o direito a cirurgia de simetrizacao
da mama contralateral e de reconstrucdo do complexo aréolo-mamilar. A lein®12.802,
de 24 de abril de 2013, dispde no 2° paragrafo, do art. 2° que:

Art. 2° [...] 8 2° No caso de impossibilidade de reconstru¢do imediata,
a paciente sera encaminhada para acompanhamento e tera garantida
a realizacdo da cirurgia imediatamente apos alcancar as condi¢cdes
clinicas requeridas (Brasil, 2013, p. 1).

Pode-se concluir que, no decorrer dos anos e com 0 avango da ciéncia tornou-
se visivel os avancos juridicos no que diz respeito aos direitos das pessoas com
cancer. Porém, como caracteristica da conjuntura neoliberal, embora os direitos
sejam previstos legalmente, nota-se que para as pessoas com cancer acessa-los,
precisam judicializa-los. Isso porque, o Poder Executivo (federal, estadual e municipal)
gue tem o dever de operacionalizar politicas sociais para acesso dos(as)
cidadaos(as), negam acesso aos direitos sociais, na via administrativa e obrigam as
pessoas a recorrerem ao Poder Judiciario, gerando gastos com advogados(as) ou

dependéncia das defensorias publicas. Esta € a logica de um Estado minimo,
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excludente, sucateado e que nao prioriza as politicas sociais, estando a servico do
mercado e de interesses politiqueiros, coronelistas e corporativistas, da troca de

favores e de votos. Castro (2019) infere que:

O desmonte e sucateamento das politicas sociais brasileiras s&o
determinantes para este cenario que apresenta como forma de
enfrentamento o0 surgimento de um processo crescente de
judicializacdo de direitos sociais. [...] Observa-se a busca da
populacdo por um sistema de justica, que também apresenta
dificuldades diante da auséncia de um Estado garantidor de direitos e
gue enfrente verdadeiramente as desigualdades e a exclusdo social
(Castro, 2019, p. 63).

N&o obstante, observa-se as listas de esperas infindaveis para a realizacédo de
consultas, exames e cirurgias, falta de medicamentos, falta de vagas nas instituicées
de ensino, politicas de moradia ineficazes e programas sociais ofertados como
paliativos e processos de revitimizagdo por parte das Ouvidorias Publicas. Neste
sentido, a populagcédo busca na judicializacdo dos direitos sociais previstos uma
tentativa de garantir o principio da dignidade da pessoa humana, em seu direito
inclusive a vida. Assim, a judicializacdo torna-se um mecanismo de garantia de
direitos, sendo esta uma caracteristica inerente do préprio sistema neoliberal, a busca
individual para a resolucao de probleméaticas que representam uma realidade coletiva.
Consequentemente, ndo € demais repetir que quando o direito a saude é
negligenciado, implica dizer que o direito a vida e a dignidade da pessoa humana
estdo comprometidos. A grande incidéncia da judicializacao revela que o Estado néao
tem efetivado o direito a satude por meio das politicas publicas eficientes, revelando-
se omisso, negligente e agente da violéncia institucional. Este pode ser um aspecto
da politica de exterminio (necropoliticald) imposta as pessoas pretas e pobres.
Todavia, ndo pode-se afirmar na pesquisa ora em analise, pelo fato de n&o dispor de
dados aprofundados para identificacdo da raca e etnia dos sujeitos. Dessa forma,
analisa-se que a vida ndo pode estar suscetivel a interesses de governos fascistas e
desumanizadores, e porque nao dizer, exterminadores de “minorias sociais”, como

vimos na pandemia Covid-19.

13 A origem do termo vem da obra do f ilésofo, tedrico politico, historiador e intelectual camaronés Achille
Mbembe o qual define a necropolitica como o poder de ditar quem pode viver e quem deve morrer.
Com base no biopoder e em suas tecnologias de controlar popula¢des, o “deixar morrer’ se torna
aceitavel. Mas néo aceitavel a todos os corpos. Segundo Mbembe, o corpo “matavel” & aquele que esta
em risco de morte a todo instante devido ao parametro definidor primordial da raca.
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Quando se trata de direito a saude, refere-se a um direito fundamental
intimamente ligado a vida. Barbosa (2020) aponta que, quando se fala em direito a
salde, este que esta relacionado ao minimo existenciall4, deve oportunizar acoes e
servicos de qualidade, garantindo as condicbes adequadas a prevencédo, cura e
tratamento paliativo.

Desse modo, € imprescindivel o atendimento dos direitos sociais previstos nas
legislagBes para efetivar a rapidez no acesso ao diagndstico precoce e no inicio
imediato do tratamento. Visto que, o cancer é uma doenca que requer a maxima
prioridade, tendo no diagndstico precoce e tratamento humanizado parametros
primordiais para efetivamente salvar vidas e reduzir o avanco da doenca. Salienta-se
gue a humanizacdo abrange, ndo apenas, o atendimento e tratamento da doenca,
mas, principalmente, o acesso aos direitos legalmente previstos, que s&o
fundamentais para garantir o enfrentamento das consequéncias da doenca, conforme

exposto no préximo tépico.

2.4 O viver com cancer e a humanizacao do atendimento

O cancer, assim como qualquer outro tipo de doenca grave, possui um grande
impacto na vida da pessoa, tendo em vista que, seu diagndstico envolve inUmeras
transformacdes no modo de vida da pessoa, mudancgas estas que sdo imprescindiveis
para assegurar a qualidade de vida e o desempenho do tratamento, além de
ressignificar a vida da pessoa a partir da propor¢cdo que a doenca causa na vida dela
e de todos(as) que estdo a sua volta.

Anders e Souza (2009) destacam que:

A salde e o adoecer sdo formas por meio das quais a vida se
manifesta, e estas experiéncias singulares e subjetivas sao dificeis de
traduzir somente pelo significado da palavra, pois é na relagdo entre a
experiéncia de saude e/ou doenga e a objetividade dos conceitos
envolvidos que apreendemos a lidar com as mudangas existenciais
proprias da condigdo humana (Anders; Souza, 2009, p. 131).

Apesar dos avangos da medicina no que diz respeito ao tratamento do cancer,

14 De acordo com Torres (2009), o minimo existencial tem uma relacdo com o principio da dignidade
humana, ele também é conhecido como direito constitucional minimo, aquele que deve promover as
condicdes minimas que garantam a existéncia digna do ser humano.
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seu diagnostico ainda € vivenciado de maneira temida, desencadeando reacdes
emocionais como medo, ansiedade, depresséo. Embora o ser humano saiba que a
morte é uma certeza, alguns acontecimentos tais como o diagndéstico de cancer,
tendem a significar uma sentenca final, trazendo a aproximacao do(a) paciente com
uma realidade que ele(a) considerava distante, colocando-o(a) perante a sua finitude.
Conforme afirma Venancio (2004), o diagnéstico de cancer € vivido como um
momento de angustia e ansiedade, pelo motivo da doenca ser rotulada como dolorosa
e mortal, consequentemente, desencadeando preocupacdes em relacdo a morte.
Além do momento do diagnéstico, ao longo do tratamento, a pessoa com cancer
vivencia perdas e diversos sintomas que, além de acarretar prejuizos ao organismo,
coloca-o diante da incerteza em relagéo ao futuro, aumentando assim sua ansiedade.
Para Rey (2010), o cancer, em seu carater objetivo, ndo define as
configuracdes subjetivas que, frente a sua emergéncia, sédo desenvolvidas pelo sujeito
e que lhe permitem diversas formas de viver e sentir subjetivamente essa experiéncia.
A subjetividade ndo € um reflexo de uma condicdo objetiva, mas a capacidade de
produzir alternativa frente a experiéncia vivida a partir dos recursos subjetivos atuais
da pessoa.

Nesta perspectiva, o trabalho do(a) assistente social deve levar em
consideracao tanto os aspectos objetivos, quantos os subjetivos da doenca. Visto que,
as condicdes subjetivas, segundo Rey (2010) caracterizam-se como um momento de
unidade e de confrontacdo entre a subjetividade social e individual, e aparece na acao
do sujeito estreitamente associado a organizacao atual de sua subjetividade individual
assim como aos processos da subjetividade social, dentro dos diferentes espacos e

contextos em gue a pessoa atua. O autor complementa ainda:

Nesse caso, em relacdo ao campo da saulde, as representacfes das
doencas se convertem em uma producédo social de carater simbdlico,
em relacdo ao qual é construida uma multiplicidade de sentidos
subjetivos em decorréncia dos discursos e das representa¢des sociais
em que se define a construcdo social da doenca e das configuracdes
subjetivas dos sujeitos que se relacionam nesses espacos sociais
(Rey, 2010, p. 332).

Neste enfoque, os sentidos subjetivos!® ndo sdo expostos diretamente, na

expressao intencional do sujeito, isto €, ndo sédo dados a partir do que o sujeito fala.

15 (Rey, 2010, p. 332) assinala que, o conceito de sentido subjetivo tem as seguintes caracteristicas
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Eles aparecem de forma indireta, através de expressdes diversas, as quais ndo estao
associadas de maneira imediata entre si. Além disso, os sentidos subjetivos estdo em
permanente processo, nao se configuram como estaticos nem ocorre a priori no que
concerne a trama vivida, isso porque, fazem parte da trama vivida, antecipando-se,
mas também mudando no curso da vida do sujeito.

A subjetividade constitui-se um importante indicador do desenvolvimento da
identidade da pessoa com céancer nas condi¢fes da doenca; instigando a pessoa a
reconhecer a si mesma em suas posi¢cdes proprias e de gerar alternativas frente aos

conflitos que vao aparecendo. Rey (2010) complementa que:

A producéo de identidade frente a nova situacdo da doenca é
essencial precisamente para se manter uma vida ativa e diversa, de
tal forma que a doenca n&o ocupe o centro, mantendo a pessoa seu
envolvimento naquelas areas que constituem sentidos subjetivos
importantes de sua vida pessoal (Rey, 2010, p. 341).

Em sintese, o fato de a pessoa assumir a condi¢cao de doente € imprescindivel
para o desenvolvimento de sua identidade frente ao impacto da doencga, permitindo-
Ihe reconhecer-se em sua condi¢do atual, e ndo a negar ou oculta-la. Na configuracao
subjetiva do cancer, cada pessoa expressa sua subjetividade de maneira singular, a
gual articula-se também com o0s aspectos sociais e pode ser dominante em diferentes
momentos da expressdo do sujeito, bem como na forma como este se insere nos
diferentes contextos da sua vida cotidiana.

Diante disso, coloca-se como imprescindivel a humanizacdo do atendimento
das pessoas com cancer, processo que pode ser mediado pela escuta e acolhida, ou

seja, ouvir, problematizar e agir. Tal processo constitui-se um instrumento de trabalho

para que se possa entender a dimensao psiquica das doengas:

1 - Nenhuma doenca em si é portadora de um sentido subjetivo. Os sentidos subjetivos se produzem
como resultado da articulagdo dialética entre as emocgBes e 0s processos simbdlicos, que aparecem
como o resultado dos modos como cada sujeito vive sua doenca. Viver a doeng¢a ndo é apenas uma
expressdo da relagdo direta do sujeito com as suas consequéncias, mas das producdes do sujeito
sobre ela a partir de seus recursos psicologicos atuais;

2 - Ndo existem elementos universais a partir dos quais se possa predizer as possibilidades de uma
doenca, tendo em vista o tipo de organizacdo psicolégica da pessoa. A doenca é uma complexa
organizacdo de fatores diferentes que, em sua integracdo e diante de determinadas condicoes,
produzem uma mudanca qualitativa no funcionamento do organismo. Os sentidos subjetivos séo
apenas um dos elementos que participam desse complexo processo;

3 - Os sentidos subjetivos tém carater patogénico ndo pelo seu conteldo, mas pelo tipo de emocgdes
neles envolvidas. Esse € um processo que ndo é regulado racionalmente pelo sujeito, embora o seu
posicionamento racional seja parte do processo de producdo dos sentidos subjetivos.
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interativo na construcdo de respostas pontuais aos anseios do(a) usuario(a).
Compreende-se a escuta e acolhida como um processo que possibilita a aproximacao
com os(as) usuarios(as), a qual permite a identificacdo das demandas apresentadas
por eles, bem como o inicio da construcéo de vinculos e de confianga entre estes e a
instituicao.

O acolhimento e a escuta colaboram para um atendimento de qualidade e
humanizado, facilitando tanto a promocédo da assisténcia do(a) usuéario(a), quanto a
oferta de respostas pontuais para a resolucdo das demandas trazidas por eles(as).
Neste sentido, o acolhimento e a escuta possibilitam a aproximacdo com o sujeito em
adoecimento e, consequentemente, o entendimento da sua singularidade e

subjetividade. Chupel e Mioto (2010) enfatizam que:

O acolhimento pressupde um trabalho realizado diretamente com o0s
usuarios a medida que no encontro entre eles ha o reconhecimento
mutuo entre usuario e profissional. Ou seja, é pelo acolhimento que
estes sujeitos se conhecem e reconhecem; também, ocorre o
reconhecimento da situacdo do usuério e o didlogo direto empreendido
no momento das entrevistas. Estas constituem-se num instrumento
privilegiado para a execugdo do acolhimento, porque € através dela
que ocorre o reconhecimento do usuario e do profissional. E o
momento de coletar informacgbes referentes a situacao imediata, a
ocasido em que o usuario pode expressar suas demandas, dizer o que
ele necessita, seja circunscrito a area da saude, seja fora dela (Chupel,
Mioto, 2010, p. 17).

Convém evidenciar que, o acolhimento e a escuta € um processo continuo que
envolve ndo apenas a sensibilidade do(a) profissional que escuta, mas também
conhecimento técnico-cientifico, com uma postura capaz de identificar as demandas,
de maneira que atenda o(a) usuario(a) em sua integralidadel®. Nesse interim, cabe
ao(a) profissional no processo de escuta e acolhimento compreender as queixas, 0s
anseios, as expectativas, bem como identificar os riscos e vulnerabilidades, buscando
intervir na problematica apresentada pelos(as) usuarios(as).

Moreira (2015) retrata que o Servico Social em sua esséncia sempre teve o
acolhimento como principal condutor do seu trabalho, com olhar cuidadoso e ético

16 Mattos (2001) conceitua integralidade como recusa ao reducionismo e a objetivacdo do sujeito e
afirmacdo da abertura para o didlogo. Entende-se, a partir desse conceito, que a escuta qualificada é
uma ferramenta essencial para que o usuario seja atendido na perspectiva do cuidado como acao
integral, uma vez que por meio dela é possivel a construcdo de vinculos, a producédo de relagdes de
acolhimento, o respeito a diversidade e a singularidade no encontro entre quem cuida e quem recebe
0 cuidado.



68

leva em consideracdo o0s sentimentos e as necessidades dos sujeitos em
adoecimento. Neste viés, a acolhida deve ser considerada como um momento
imprescindivel, decisivo para a continuidade da prestacdo de servi¢co, posto que se
inicia a construcao de vinculo entre o(a) assistente social e o(a) usuario(a).

Este procedimento exige um ambiente acolhedor, que garanta a privacidade do
sujeito, bem como uma postura ética, critica e acolhedora do(a) assistente social, visto
gue, quando esta pessoa chega até a instituicdo, encontra-se fragilizada, sendo
necessario que o(a) profissional respeite seu choro, entenda seus anseios, seja
cordial, escute o seu relato de forma atenta para que responda com eficacia as
demandas apresentadas. Para Chupel e Mioto (2010):

Pode-se dizer que para o Servico Social, o acolhimento & parte
integrante do processo interventivo dos assistentes sociais. Ele
congrega trés elementos que agem em concomitancia: a escuta, a
troca de informagbes e o conhecimento da situacdo em que se
encontra o usuario. Objetiva o acesso a direitos das mais diversas
naturezas, bem como a criacdo de vinculos e a compreensédo de
elementos para fundamentar uma futura intervencdo (Chupel; Mioto,
2010, p. 19).

7

O acolhimento constitui um processo de intervencdo profissional que é
incorporado nas relacdes humanas, e ndo se limita ao ato de somente receber alguém,
mas um processo permeado de acdes que envolvem a escuta social qualificada e a
valorizagdo da demanda. Segundo os pressupostos de Sheibel e Ferreira (2011), o
acolhimento pode ser compreendido como: uma postura que pressupde atitude ética
por parte do(a) trabalhador(a) de receber, escutar e tratar humanizadamente o(a)
usuario(a) e suas demandas; técnica que instrumentaliza procedimentos e acfes
organizadas que facilitam o atendimento na escuta, na andlise, na discriminacéo do
risco e na oferta acordada de solugdes ou alternativas aos problemas demandados;
politica por ser orientador dos processos de trabalho que pontua problemas e oferece
respostas a questdes referentes a organizacao dos servicos de saude.

O acolhimento ultrapassa a perspectiva de acesso aos servi¢os da instituicéo,
€ mais que uma acgéao de recepc¢do do(a) usuério(a), envolve ndo somente a existéncia
do espaco para essa funcdo, mas inclui também o desenvolvimento humano capaz

de ouvir e compreender o(a) usuario(a) em todo o processo de atendimento.

Acolhimento pressupde, também, na partilha e compartilhamento de
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saberes, as angustias e invengbes, assumindo para sSi a
responsabilidade de amparar e resguardar 0s sujeitos em suas
exigéncias, com responsabilidade e resolutividade indicadas pelo
problema em questéo (Raimundo, 2011, p. 49).

A escuta, por sua vez, configura-se como um espaco onde sua fala, suas
opinides e dificuldades sé&o ouvidas e compartilhadas, fazendo do acolhimento um
instrumento de mdultiplas acbes e possibilidades. Filgueiras e Deslandes (1999)

destacam que:

A atitude de escuta pressupbe a capacidade do profissional de
propiciar um espaco para que O usuario possa expressar aquilo que
sabe, pensa e sente em relacdo a sua situagdo de saude e responder
as reais expectativas, dlvidas e necessidades deste (Filgueiras;
Deslandes, 1999, p. 124).

Assim, a escuta € um processo construido com transparéncia, onde se
compartilha os questionamentos, as aspiracfes e a interacdo com a pluralidade de
ideias. O(a) usuario(a) que chega até a instituicdo necessita ser ouvido até o fim sobre
aquilo que ele tem a dizer, além disso a escuta possibilita compreender a subjetividade
presente em cada caso. A escuta permite priorizar também, além das intervencdes, a
atencdo em relacdo aos direitos sociais dos(as) usuarios(as) e favorece que cada
caso seja direcionado de maneira apropriada.

Em sintese, a vida ndo é apenas o0 que se passa em cada uma das pessoas,
mas, principalmente, o que acontece entre elas, nos vinculos que constroem e que
reconstroem. Para Ferreira (1975), acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar
ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir. Assim, o acolhimento é um
elo construido a partir de cada encontro, portanto, como construcao de dialogos nos
processos de interpretacdo e concepc¢ao, buscando transformar a realidade do(a)
usuario(a).

A pessoa com cancer deve ser reconhecida em sua integralidade, como o0s
aspectos da sua historia de vida, as perspectivas de tratamento, dentre outros. Para
a efetivacdo da intervencdo constitui-se de grande relevancia a socializacdo do
conhecimento de diferentes profissionais, os(as) quais interagem e expde seus pontos

de vista pautados nas singularidades das profissoes.

Pode-se dizer que a integralidade € uma prestacdo de servico do
cuidado integral realizado pela equipe multiprofissional em todas as
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areas de conhecimento da saude, com a finalidade de suprir, sem
barreiras, as mais variadas necessidades do usuario (Seixas, 2007, p.
74).

Haja vista, o desenvolvimento de acdes totalmente isoladas e, portanto,
desprendidas das intervencdes de outros(as) profissionais, atribuem ao(a) usuario(a)
uma concepcao restrita a cura da doenga e do respectivo tratamento. Além disso, a
saude deve ser reconhecida também sob a otica da compreensdo de que as
condicbes de vida do(a) usuario(@) podem influenciar tanto o processo de

adoecimento, quanto de tratamento.

A superacgdo da abordagem mecanicista da determinacdo da saude e
da doenca implica a politizacdo da préatica, que, resgatando a
totalidade na singularidade do adoecer e da salude, demarca o que é
possivel e necessario ser feito, sem esquecer que a acao decidida
deve ser um resultante da definicdo de necessidades, interesses e
prioridades dos usuarios (Vasconcelos, 2000, p. 80).

O trabalho em equipe exige uma horizontalizagdo dos saberes oriundos das
profissbes envolvidas, do reconhecimento e valorizacdo das diferentes préticas,
permitindo o didlogo entre os(as) profissionais. A construcdo da multidisciplinaridade
gue se caracteriza pelo processo de sinteses provisorias na apreensao da realidade
e intervencdo nela, deve partir da analise sobre as caréncias sociais impostas no
cotidiano do trabalho, as quais impdem praticas que ultrapassam os conhecimentos
de uma éarea especifica, desafiando a permanente integracdo de conhecimentos e a
construcdo de competéncias compartilhadas.

De acordo com o conceito de multidisciplinaridade, a mesma recorre a
informacdes de varias especialidades para estudar um determinado elemento, sem a
preocupacao de interligar as disciplinas entre si. Dessa forma, cada area contribui com
informacdes proprias do seu campo de conhecimento, sem considerar que existe uma
integracao entre elas.

Para Mioto (2006), as equipes multiprofissionais sdo constituidas visando
“‘integrar saberes e praticas voltados a constru¢cdo de novas possibilidades de pensar
e agir em saude”. Todavia, para que iSso ocorra, torna-se necessario a interacao
continua entre os(as) componentes da equipe multidisciplinar; de modo a trocar

informacdes, experiéncias e planejar intervengdes com base nessas interagdes.
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Paiva (2000) assinala que como trabalhador(a) especializado(a), o(a)
assistente social deve apresentar propostas profissionais que vislumbrem solucoes
para além da requisicdo da instituicdo, cujas demandas sdo apresentadas na versao
burocratizada e do senso comum, destituidas da traducdo ético-politica ou
interpretacdo tedrico-metodoldgica. Portanto, cabe ao(a) assistente social a
responsabilidade de imprimir, na sua acao, os saberes acumulados pela profissao ao
longo do processo de reelaboragdo das demandas a ele(a) encaminhadas.

Outrossim, nas praticas do cotidiano o(a) profissional precisa estar
comprometido(a) com o rompimento de préaticas imediatistas, isto é, despojar-se da
aparéncia das demandas. Na pratica imediatista, o cotidiano encontra-se saturado de
atividades, sendo a emergéncia determinante para a resolutividade das demandas,
mesmo que isso corrobore para encaminhamentos nao sistematicos.

Coelho (2008) assinala que o imediatismo € a intensificacdo do imediato, o que
extrapola aquilo que é possivel no aqui e no agora, € o frenesi da vida cotidiana que
nao comporta mais o presente como algo que é, em decorréncia de um movimento,
de um processo e que nao se projeta para o futuro, o vir a ser. “A forma de expressao
gue revela o imediatismo como a saturacao do presente por ele mesmo € aquela na
gual o(a) assistente social sente que atua sempre como se tivesse apagando o fogo”
(Coelho, 2008, p. 78).

Salienta-se que a pratica imediatistal’ €, na maioria das vezes, uma abordagem
marcada pelo individualismo, a qual o(a) profissional se atém as solucdes das
demandas cotidianas requeridas pelos(as) usuéarios(as) e pela instituicao,
restringindo-se a esse atendimento, sobressaindo as demandas internas no limite da
instituicdo em detrimento das externas, prevalecendo uma abordagem emergencial.

Coelho afirma que:

Na relacéo que o profissional estabelece com o usuério, na prética
imediatista, a abordagem é sempre individual, podendo abarcar o
atendimento/orientacdo do grupo familiar e a énfase da-se com a
compreensédo de que cada caso é um caso. Como as demandas sé&o
sempre individualizadas, subsumem-se os problemas relacionados

17 para Coelho (2008), os nexos que essa pratica estabelece com as determinagdes sdcio-histéricas e
juridico-legais sé@o ténues, frageis, pois a sua valoragdo vincula-se a capacidade de dirimir as tens@es
sociais. O contelido contido nessa prética restringe-se ao que é suficiente para o desencadeamento de
prontas respostas pratico-utilitarias. Trata-se de uma pratica cuja significacdo aparentemente se
encontra nela mesma, em-si. E, quando o assistente social, premido pela urgéncia das coisas e pelo
ritmo acelerado do cotidiano, estilhaga-se, ele questiona a escolha que fez pela profissdo e néo a coisa
em-si.
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aos limites da instituicdo, da prépria operacionalizacdo da politica
social e se encobrem as possibilidades de politizacdo das expressoes
da questdo social. As ocorréncias tornam-se problemas de férum
privado de cada individuo, e o assistente social é chamado a dar apoio
ao usuario, apaziguar e solucionar conflitos, repassar mecanicamente
os beneficios de que a instituicdo dispde, elaborar declaracbes e
pareceres sociais, agilizar o atendimento e preencher cadastros e
formularios para cumprir as determinag¢des burocraticas da instituicéo
(Coelho, 2008, p. 82).

Do ponto de vista da diviséo social e técnica do trabalho, o exercicio profissional
do(a) assistente social fundamenta-se nas exigéncias das instituicbes, as quais
prezam pela imediaticidade, para que os(as) trabalhadores(as) possam operar no
cotidiano, por meio de rotinas rigidas, controladas e eficazes. Os valores que incidem
sobre essa pratica sdo determinados pela producdo da mais valia pela classe
trabalhadora, apropriada pela minoria que detém os meios de producéo. Nesse viés:

O sentido utilitario da pratica cola-se, dessa forma, as necessidades
impostas nas relagbes de producgéo e reproducéo social da sociedade
capitalista. Esse sentido, voltado as necessidades de acumulagéo e
ampliagéo do capital, encontra-se impregnado no comportamento e
pensamento dos individuos, que consciente ou inconscientemente,
tendem a reproduzi-lo mecanicamente. Assim, a pratica, na sociedade

7

capitalista, € entendida como acdo individual e toma a forma de
subjetividade individual (Coelho, 2008, p. 247).

O conhecimento é a realidade apreendida em suas multiplas determinacgdées,
constituindo-se como um guia que orienta a intervencdo na realidade. A realidade e o
seu conhecimento, por seu lado, ndo sdo estaticos, remetendo a necessidade de
ultrapassar a imediaticidade dada para conhecer a realidade e para apreender o ser
social. A realidade é o resultado de um processo e, para conhecer esse resultado, faz-
se necessario a compreensdo dos determinantes que permeia a realidade.

Consoante Coelho (2008), quando o(a) profissional apreende a dinamica dessa
sociedade apenas pelo viés do pensamento burgués, a sua consciéncia acerca do
movimento do real e a sua pratica baliza-se pela imediaticidade alojada na certeza
sensivel, na intuicdo e no entendimento, participando mecanicamente da reproducao

das relacdes sociais?8,

18 Bulla (2003) a partir do estudo de Marx e Engels conceitua que, no processo de trabalho, os homens
criam determinadas relacdes entre eles (relagcdes de producéo), que, juntamente com a capacidade de
produzir (forcas produtivas), constituem o modo de producdo. Para a autora, as relacdes de producédo
modelam a estrutura social e a reparticdo da sociedade em classes. Quando as condi¢cdes materiais
de produgdo mudam, também se alteram as relagdes entre os homens que ocupam a mesma posi¢ao
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Nessa perspectiva, 0 rompimento com o0 imediatismo e, consequentemente,
uma prética profissional orientada por uma abordagem histérico-critica, comprometida
com os valores do trabalho criam condicdes para a apreenséo das contradicbes que
permeiam as relacdes sociais na sociedade capitalista e as transformacdes politicas,
econdmicas, sociais e culturais, bem como possibilitam no exercicio profissional, o
conhecimento da realidade do(a) usuério(a) em sua totalidade, ndo apenas nos limites
institucionais.

A pratica orientada por uma viséo critica implica a apreenséo da realidade em
sua totalidade, busca compreender as determinacdes, as legalidades, as mediacdes
e as contradi¢des que envolvem o exercicio profissional com base nas analises socio-
histéricas. Para tanto, Coelho (2008) enfatiza que, faz-se necessario o recurso aos
fundamentos tedrico-metodolégicos que possibilite desvelar as contradicdes e as
determinacdes da realidade, indicando um nivel de receptividade do mundo exterior
pela consciéncia, na qual as demandas que se apresentam cotidianamente ao
exercicio profissional ndo tém existéncia em si mesmas, nem tampouco, séo frutos da
abstracao.

Em vista disso, refletir acerca da pratica profissional do(a) assistente social
significa apreendé-la de maneira objetiva e subjetiva. Implica, portanto, estabelecer
os elos constitutivos entre a pratica profissional e os determinantes sociais da
sociedade capitalista que criam e recriam suas necessidades para intervir nas
expressdes da questdo social, a fim de compreender suas determinacdes sociais.
Significa, ainda, afirmar que ndo ha pratica descolada de intencionalidades, mesmo

guando visam somente atender uma demanda emergencial. Visto que, mesmo o

na sociedade de classes, denominada relagbes sociais.

Entretanto, nos termos de Lessa (2007) o trabalho é a categoria que funda o desenvolvimento do
mundo dos homens como uma esfera distinta da natureza. [...] contudo, a reproducdo do mundo dos
homens, a sua histéria, apenas € possivel pela génese e desenvolvimento das relagcdes sociais, 0 seu
desenvolvimento exige o desenvolvimento concomitante (ainda que contraditério) das proprias relagfes
sociais. E estas, por sua vez, precisam da mediacdo de complexos como a ideologia, a filosofia, a arte,
a educacao, a sexualidade, a alimentagdo, o Estado, o Direito, a politica, etc. [...] afirmar a centralidade
do trabalho, para Marx, ndo significa desconsiderar a acdo na histéria de outros complexos sociais.
Pelo contrario, apenas sendo, em Ultima analise, fundados pelo trabalho, € que os complexos sociais
distintos do trabalho podem interagir com ele, consubstanciando o complexo processo de
desenvolvimento dos homens que é a reproducdo social. [...] [quando pensadores] tendem a reduzir o
mundo dos homens ao trabalho (ou, inversamente, tendem a generalizar o trabalho até transforma-lo
na Unica forma de praxis social) terminam por produzirem teorias que ndo refletem o que o ser social
possui de mais caracteristico se comparado com a natureza: ser um complexo no qual a centralidade
do trabalho se afirma pela criagcdo, ao longo da histéria, de complexos sociais que nao mais se
identificam com o trabalho. (LESSA, 2007)



74

exercicio profissional circunscrito em processos rotineiros e burocraticos, corroboram

uma determinada direg&o social.

3 ONG'S DE ATENDIMENTO AS PESSOAS COM CANCER EM SERGIPE:
requisicdes profissionais do trabalho de assistentes sociais

3.1Espacos socio-ocupacionais

O surgimento do terceiro setor tem como respaldo a falta de responsabilizacao
do Estado frente as demandas sociais que sdo engendradas na sociedade civil, como
parte estratégica do sistema capitalista que deve ser resolvido também, pela
sociedade civil, onde esta Ultima, passa a cumprir responsabilidades com as
expressfes da questdo social, em conjunturas neoliberais devido a crescente
acumulacao de capital. As casas de apoio sdo exemplos disso.

Para Alencar (2009), o processo da contrarreforma do Estado brasileiro com a
transferéncia dos servigos sociais para o “terceiro setor’ repercute na profissdo de
Servigco Social, no seu espac¢o ocupacional, nas condicfes e relacbes de trabalho,
criando novas fungdes e competéncias. Visto que, o contexto de mudancas no padrao
de resposta as expressdes da questdo social nas ultimas décadas implica também no
reordenamento do espaco socio-ocupacional dos(as) profissionais, a medida em que
se reconfigura de forma significativa o campo das politicas sociais, mediante as
tendéncias de privatizacdo, mercantilizacdo e refilantropizacdo?!® das formas de

enfrentamento da questdo social. Desse modo, Alencar (2009) revela que:

O primeiro elemento a assinalar € que aquele espaco profissional-
ocupacional dos assistentes sociais, constituido sob os principios da
politizacdo da questdo social, passa a ceder lugar as chamadas
organizacdes sociais, imbuido dos principios da ajuda e solidariedade
e que pode levar a desprofissionalizacdo do atendimento social
(Alencar, 2009, p. 13).

Nesta perspectiva, o Servigo Social por ser uma profisséo inserida na divisdo

® Na medida em que amplos setores da populacdo ficaram descobertos pela assisténcia estatal -
precaria, focalizada e descentralizada, transfere-se a Orbita da sociedade civil a iniciativa de assisti-la
mediante praticas voluntarias, f ilantropicas, caritativas e de ajuda mutua. Nesse viés, a ldgica da
cidadania alicer¢a-se no discurso da solidariedade e da filantropia, e ndo dos direitos sociais.
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social e técnica do trabalho, surgiu aliado as necessidades do sistema capitalista, o(a)
profissional vende sua forca de trabalho as instituicbes onde sdo demandados,
principalmente, pelo afastamento do Estado, através da execucéao direta da oferta de
servicos sociais. Entretanto, o Estado ainda € o maior empregador do trabalho de
assistentes sociais. Se situando no ambito de contradi¢cdes entre o capital e o trabalho,
além dos impactos institucionais que contrariam ou apoiam 0 seu posicionamento

profissional. Na concepc¢ao de lamamoto (2003):

O Servico Social se gesta e se desenvolve como profissao
reconhecida na divisdo social do trabalho, tendo por pano de fundo o
desenvolvimento capitalista industrial e a expansao urbana, processos
esses aqui apreendidos sob o angulo das novas classes sociais e
emergentes — a constituicdo e expansdo do proletariado e a da
burguesia industrial — e das modificacdes verificadas na composicao
dos grupos e fracdes de classes que compartilham o poder de Estado
em conjunturas especificas. E nesse contexto, em que se afirma a
hegemonia do capital industrial e financeiro, que emerge sob novas
formas a chamada “questdo social’, a qual se torna a base de
justificacéo desse tipo de profissional especializado (lamamoto, 2003,
p. 77).

Assim, a atuacdo do(a) assistente social no terceiro setor € permeada por
limitacdes, visto que, o(a) profissional atua ora em favor da dimensao hegeménica,
guando atende as premissas impostas pela instituicdo empregadora, ora em favor da
dimensdo subalterna, quando atende aos interesses da classe trabalhadora, que
nesse caso € a populacao usuaria dos servicos sociais. Conforme apontam os autores
Carvalho e Netto (2007):

Em sintese, toda pratica social € determinada por um jogo de forcas
(interesses, motivagdes, intencionalidades); pelo grau de consciéncia
de seus atores; pela visdo de mundo que os orienta; pelo contexto
onde esta pratica se da; pelas necessidades e possibilidades proprias
a seus atores e proprias a realidade em que se situam. As diversas
praticas sociais tomam diferentes significados (Carvalho; Netto, 2007,
p. 59).

A insercdo dos(as) assistentes sociais no terceiro setor tende a ser
caracterizada pela precariedade das insercdes empregaticias, onde ha predominancia
das flexibilizag6es contratuais, marcadas pelos salarios reduzidos, pela rotatividade
de emprego, duplicidade da jornada de trabalho, além do sucateamento do aparato

organizacional e institucional.



76

lamamoto (1982) evidencia que, 0s projetos sociais das organizacdes privadas
sdo movidos pelo interesse privado em detrimento do interesse publico. Ocorre que,
sendo o atendimento voltado para grupos e segmentos sociais especificos, ele tem
por base os principios da seletividade e da elegibilidade do atendimento social. O
trabalho do(a) assistente social passa a ter, portanto, sentidos e resultados sociais
bem distintos, o que altera o significado social do trabalho técnico-profissional, bem
como ainda seu nivel de abrangéncia.

Face ao exposto, verifica-se que o neoliberalismo tem produzido novas formas

de reinventar o conservadorismo, no caso particular do Servico Social ele se
apresenta, dentre outros determinantes, sob roupagens expressas no parametro
imediatista e fragmentado, centrado na individualizacdo do fazer profissional que
resgata tracos tecnicistas mediante as requisicoes imediatas do mercado de trabalho.

Silva (2011) sublinha a importancia do Projeto Etico-politico do Servigco Social
como baliza de sustentacdo as acdes voltadas para a classe menos favorecida. E
através do exercicio profissional norteado por um projeto critico que o(a) assistente
social ir4 se contrapor a realidade societal, analisando e reconhecendo os valores que
estao voltados para outro projeto de humanidade.

O Projeto Etico-politico concede a categoria profissional um cunho que
ultrapassa a coletividade profissional, perpassando o elemento da sociabilidade de
maneira geral, logo que € no ambito social que sdo destinadas as intervencdes do(a)
assistente social. Nesse cenario de contradicdes, o(a) profissional de Servico Social
deve buscar por meio da qualificacéo, do conhecimento e analise critica da realidade
estratégias que o(a) possibilite enfrentar o projeto neoliberal, a fim de legitimar-se
mediante a tendéncia devastadora imposta pelo capitalismo no ambito do terceiro
setor.

Nessa direcéo, o Projeto Etico-Politico:

[...] envolve um conjunto de componentes articulados, como valores,
saberes e escolhas teoéricas, praticas, ideoldgicas, politicas, éticas,
normatizacbes acerca de direitos e deveres, recursos politico-
organizativos, processo de debate, investigacdes, interlocucao critica
com o movimento da sociedade da qual a profissdo é parte e
expressao (Yazbek; Martinelli; Raichelis, 2008, p. 23).

Nesse contexto, a intervencao do(a) assistente social noterceiro setor deve ser

direcionada pelos principios éticos da profissdo sem perder o carater da viabilizacéo
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de direitos que traz o Servi¢o Social e que se propde a instrumentalizar politicamente
o(a) usuario(a) como sujeito de direitos e ndo de benevoléncia, caridade ou ajuda.

Destarte, o(a) profissional de Servigo Social inserido(a) em instituicdes de apoio
a pessoa com cancer lida diariamente com a chegada dos(as) usuarios(as) com a
doenca em estado avancado, além das transformagBes provocadas pelo
conhecimento do diagndstico, como implicacdes sociais, emocionais e fisicas, lida
também com o agravamento dos vinculos familiares e dos recursos econémicos, haja
vista, na maioria das vezes, ser o(a) provedor(a) da familia.

Dessa maneira, é exigido do(a) assistente social uma atitude interventiva,
aliada ao arcabouco intelectual, reforcando a importancia da juncédo entre trabalho
concreto e abstrato na praxis profissional. Desta maneira, lamamoto (2010) enfatiza

que:

Nas relag6es com os usuarios, o trabalho tera um legado material e
intelectual. Material porque constitui resposta as necessidades de
sobrevivéncia dos usuarios, isso €, ao viabilizar o acesso aos direitos,
servigos e beneficios, contribui-se para a reprodugéo da sua forca de
trabalho, de sua subsisténcia e de sua familia. Nessa perspectiva, a
atuacao do assistente social nas casas de apoio orienta-se por uma
intervencao junto aos usuarios, aos seus familiares e a sua rede de
suporte social (lamamoto, 2010, p. 32).

Em vista disso, o(a) profissional de Servico Social tende a compreender o(a)
usuario(d) ndo apenas como um sujeito dotado de direitos, mas também pela

subjetividade que permeia a realidade do(a) mesmo(a). Para Afonso (2009):

A Constituicdo Federal possibilita o exercicio da cidadania em outros
moldes. Pela perspectiva dessa cidadania, uma cidadania
participativa, a inclusdo social extrapola a garantia de acesso aos
direitos dos individuos acometidos com cancer, abrangendo também,
o empoderamento do sujeito para que ele possa exercé-los. Para tal,
0 sujeito ndo pode se limitar a ser um usuario que acessa, com a
protecdo do Estado, uma série de servigcos, mas precisa ser visto como
alguém potencialmente capaz de agir, reivindicar, refletir, construir,
participar com base em suas crencas, valores, vinculos, aliancas e
projetos. Ou seja, € um ator social dotado de subjetividade (Afonso,
2009, p. 6).

Acrescenta-se ainda, que a atuacao dos(as) assistentes sociais se da desde o
primeiro momento em que o(a) paciente e o(a) acompanhante chegam as instituicoes

de apoio, seja por encaminhamento realizado pelos hospitais de referéncia no
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tratamento do cancer, seja por demanda espontanea, uma vez que o Servi¢o Social
se configura como porta de entrada das institui¢coes.

N&o obstante, de forma a enfatizar a importancia da atuacédo do(a) assistente
social nas casas de apoio, Gualda (2008) explicita seus pressupostos:

A necessidade de intervencdo social para o doente visa a
humanizacdo dos procedimentos a fim de que o individuo doente
reelabore seu estado emocional e lide com a doenca de maneira
menos agressiva possivel. Nesse sentido, o assistente social possui
competéncias para intervir junto aos fendmenos socioculturais
(emocionais e comportamentais) que contribuem para a melhoria da
gualidade de vida de doentes oncoldgicos (Gualda, 2008, p. 5).

Deste modo, a intervencdo do Servico Social torna viavel ao(a) paciente
alternativas para o enfrentamento do tratamento oncoldgico, logo que segundo o
enfoque de Bretani (2013):

O assistente social esta preparado para acrescentar na relacdo com o
paciente, elementos que possibilitem o enfrentamento de sua
condicdo de pessoa doente, sua relacdo com a familia [...] a
continuidade do tratamento e outras condi¢gdes chamadas “sociais”,
vitais ao SUS e a sobrevivéncia, que sdo de seu dominio profissional
(Bretani, 2013, p. 43).

Desta forma, como sublinhado por Silva (2017), a atencdo do Servigo Social
possibilita melhoria da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos, pois a atengéo
ao(a) paciente de uma doengca que provoca mudancas significativas no
comportamento dos individuos gera necessidades a serem atendidas e, assim, o(a)
assistente social exerce intervencéo fundamental na colaboragcédo para a melhoria da
gualidade de vida da pessoa acometida pela doenca a partir da compreensdo da
experiéncia da pessoa com cancer e o adequado acolhimento e apoio ao individuo e
a seus familiares.

N&o obstante, considerando a conjuntura das Organiza¢des da Sociedade Civil,
onde o(a) profissional se defronta com as requisi¢cdes institucionais, o(a) assistente
social é obrigado a atuar através de praticas conservadoras. Constituindo-se como
um dos principais desafios para o(a) profissional, qualificar-se, ser propositivo(a), ter
visdo critica no sentido de ultrapassar de praticas imediatistas, além de concretizar
acOes para organizacao de grupos historico e socialmente excluidos, com base nos

principios éticos da profissao.
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Convém ser mencionado, que por ser um espaco de atuacao profissional em
processo de construcdo continua, o trabalho dos(as) assistentes sociais nas
instituicbes de apoio € fortalecido pelo projeto ético politico. Isto €, o trabalho do(a)
assistente social é cercado por situagdes da vida cotidiana, espaco pelo qual o(a)
profissional, pautado(a) na perspectiva ético-politica que norteia a profissdo, podera
desenvolver possibilidades através da mediacao?°, para além da visdo fenoménica.
Além disso, todo o trabalho profissional tem o intuito de atender as pessoas com
cancer como ser social em sua totalidade, com a finalidade de amenizar os reflexos
causados pelo tratamento oncoldégico.

Constitui-se de grande relevancia mencionar que o(a) profissional de Servico
Social atua juntamente com a equipe multidisciplinar com praticas que visam alicercar
atuacdes mais criticas e com o olhar mais totalizante a respeito da pessoa com cancer
e sua familia. Posto que, somente por esse parametro é possivel a construcdo de uma
perspectiva de trabalho menos restritiva e que vislumbre os direitos dos(as)
assistidos(as) com céncer de maneira mais ampla, imprimindo uma postura
direcionada para o reconhecimento de que os direitos sociais devem ser garantidos,
sobretudo, pelo Estado.

Desse modo, especificamente no caso dos(as) assistentes sociais, que €
assunto dessa pesquisa, a troca de conhecimentos com a equipe interdisciplinar
torna-se imprescindivel para o aprofundamento e a discussédo de possibilidades de
ampliacdo do atendimento, bem como para o direcionamento das pessoas com cancer
no acesso aos direitos. Além disso, a troca de conhecimentos permite que a equipe
multiprofissional e o(a) assistente social percebam atitudes preconceituosas que

podem dificultar e estigmatizar o acesso do(a) assistido(a) e sua familia aos seus

20 Guerra (2000) considera a mediacdo como acdes instrumentais para o exercicio profissional critico
e competente. Para a autora, reconhecer a instrumentalidade como mediag&o significa tomar o Servico
Social como totalidade constituida de mudltiplas dimensdes: técnico -instrumental, tedrico-intelectual,
ético-politica e formativa, e a instrumentalidade como uma particularidade e como t al, campo de
mediacdes que porta a capacidade tanto de articular estas dimensdes quanto de ser o conduto pelo
qgual as mesmas traduzem-se em respostas profissionais.

Segundo Martinelli (1993, p. 136), mediacbes sao categorias instrumentais pelas quais se processa a
operacionalizagdo da acgdo profissional. Expressam-se pelo conjunto de instrumentos, recursos,
técnicas e estratégias e pelas quais a agdo profissional ganha operacionalidade e concretude. Sao
instancias de passagem da teoria para a pratica, sdo vias de penetragdo nas tramas constitutivas do
real.
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direitos, e analisem com cuidado para que sejam tratados de forma critica,
contribuindo para uma viséo totalizante da situagéo.

Inca (2017) utiliza-se dos seguintes pressupostos:

Nesse sentido, o profissional deve atuar referenciado numa prética
gue proporciona o fortalecimento da populag&o usuaria, como sujeitos
de direitos, ndo se detendo apenas no conhecimento da realidade,
mas, sobretudo, no dimensionamento de propostas competentes e
eficazes, que visam a preservacéao do respeito ético pela liberdade da
vida humana (Inca, 2017, p. 82).

Por conseguinte, uma das estratégias com a qual os(as) assistentes sociais
devem se comprometer especialmente é reforcar que os(as) usuarios(as) sao sujeitos
de direitos e que devem também, buscar através do seu cotidiano a sua emancipacao
e busca pela transformacgéo social em meio a sociedade, bem como o servi¢o social
deve conhecer as formas de resisténcias adotadas pelos(as) usuarios(as), de modo a

potencializa-las no ambito da coletividade. De acordo com lamamoto (2011):

s

Desmistificar tais visbes € pressuposto para que se ocupe,
redimensione e amplie o espaco profissional em um mercado de
trabalho altamente competitivo. Exige olhar além das fronteiras
imediatas das atividades executadas rotineiramente, para apreender
as tendéncias dos processos sociais e as mudancas macroscopicas
gque ocorrem na contemporaneidade, para identificar, por meio delas,
novas possibilidades e exigéncias para o trabalho (lamamoto, 2011, p.
110).

Na contextualizacdo do Inca (2017), a diferenciacdo técnico-operativa e
substantiva da profissdo da-se na construcdo de um projeto profissional que indique
o que fazer; que permita uma atuacao qualificada, critica e consciente; que oriente 0s
meios e as estratégias para a intervencéo; que sinalize o quando, o para onde e o
com quem avancar e, se necessario, recuar. O projeto do Servico Social possibilita
ao(a) profissional compreender melhor a natureza e o significado de sua intervencgao,
na medida em que Ihe remete a capacidade de saber quando avancar e quando
recuar.

O Inca (2017) conceitua ainda que:

Faz-se necessario ao profissional a apropriagdo do conhecimento
tedrico que lhe permita fazer escolha consciente de valores universais
para a realizacdo de atribuicbes e competéncias que lhe séo
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delegadas. Porque uma atuacao profissional orientada por um projeto
profissional critico, baseado em valores humanistas e universais,
numa concepgao de homem enquanto sujeito autbnomo e com uma
teoria que busca apreender a realidade estrutural em sua esséncia,
bem como iluminar as finalidades, permite ao profissional um dominio
tedrico-metodologico, com adocdo de uma postura investigativa e
interventiva, competente e comprometida com o atendimento das
necessidades humanas (Inca, 2017, p. 85).

Nesse viés, o(a) assistente social deve intervir referenciado(a) pela praxis do
Servigo Social, a qual atua nas relagbes sociais, estando inserida nos interesses
antagonicos de classes, e requer do(a) profissional posicionamento politico
considerando 0 contexto socio-histérico e uma pratica que proporciona o
fortalecimento da populacdo usuaria, como sujeitos de direitos, ndo se contentando
apenas no conhecimento da realidade, mas, sobretudo, no dimensionamento de
propostas competentes e eficazes, que visam a preservacao do respeito ético pela
liberdade da vida humana.

Conforme os pressupostos explicitos por Bravo et al. (2009), os objetivos
profissionais da categoria passam pela compreensédo dos aspectos sociais, culturais
e econbmicos que interferem no processo de saude-doenca e no enfrentamento
dessas questodes.

Segundo Paulo Netto (2009), os projetos profissionais sao construidos por um
sujeito coletivo e visam a formulacédo, entre outros componentes, de um conjunto de
referéncias técnicas, telricas, éticas e politicas para o exercicio do trabalho
profissional. Esses sdo indissociaveis dos projetos societarios que Ihes oferecem
matrizes e direcao social.

Conforme mencionado acima, € de suma importancia para o(a) profissional de
Servico Social no cotidiano da instituicdo de apoio as pessoas com cancer perceber a
realidade como totalidade, apanhando as contradi¢bes, de maneira a conduzir suas
mediacdes, possibilitando a captacdo de saberes explicativos e interventivos para o
enfrentamento das contradicdbes que se encontram na propria realidade do(a)
assistido(a), bem como seus processos de resisténcia adotados no cotidiano. Sendo
assim, o(a) assistente social pode identificar, em sua pratica, as questdes que
implicam no processo de tratamento do(a) usuario(a) com cancer, de maneira a
garantir o direito ao acesso aos servi¢cos e qualidade no tratamento.

Nesse interim, o projeto ético-politico do Servico Social permite aos(as)

profissionais uma orientagdo por uma determinada direcao social, ficando perceptivel
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0s objetivos de sua intervencdo, bem como as inumeras possibilidades de escolhas,
antevendo as demandas diante das tendéncias historicas que se configuram e
requisitam respostas competentes de um(a) profissional comprometido(a) com os
direitos dos(as) usuarios(as) e a articulagdo com outros(as) profissionais.

Dessa maneira, o(a) profissional de Servico Social deve-se utilizar de seus
saberes especificos para viabilizar os direitos das pessoas com cancer. O acolhimento
e a formacao de vinculo sdo apenas o inicio do trabalho que compete a instituicdo em
geral. Tornando-se imprescindivel também, que o(a) assistente social tenha uma
intervencdo pautada no conhecimento do processo historico, da realidade social,
econOmica e cultural dos(as) usuarios(as) atendidos(as), bem como o conhecimento
da conjuntura em que estes(as) estao inseridos(as).

Mediante o0 exposto, percebe-se o0 quanto a articulacdo investigagao-
intervencdo?! por parte dos(as) assistentes sociais nas instituicbes de apoio as
pessoas com cancer tornam-se indispensavel para a efetivacdo dos direitos, para dar
VOz aos sujeitos em adoecimento. Tornando-se imprescindivel na préatica profissional,
apreender a realidade na sua totalidade a partir de intervencdes criticas perante as
multiplas expressfes da questdo social e arcabouco tedrico para acdes interventivas
na garantia e efetivacéo de direitos sociais. Com a finalidade de ultrapassar o carater
assistencial e filantropico atribuido historicamente a profissdo e da natureza

econdmica e social das instituicdes do terceiro setor.

21 Guerra (2009) aponta gque a investigacdo e a intervencdo sdo elementos que, embora de naturezas
distintas, compreendem a dialética do modo de ser da profissdo, claramente expresso nas
competéncias/atribuicbes profissionais. “A dimensdo investigativa estad intrinsecamente relacionada
com a dimenséo interventiva, e a qualidade de uma implica a plena realizacdo da outra” (Guerra, 2009,
p. 14).

O Servico Social é uma profissdo investigativa e interventiva. Portanto, as andlises de seus estudos e
pesquisas precisam ser realizadas a partir de situacbes concretas e possuir utilidade social, nao
interessando o conhecimento realizado apenas com f inalidade descritiva e contemplativa. Para que os
estudos e pesquisas tenham utilidade social é fundamental, além da clareza do projeto ético -politico
[...], o dominio tedrico-metodolégico e técnico-operativo, alicergados pelo conjunto de conhecimentos,
habilidades, atribuicdes, competéncias e compromissos necessarios a realizacdo dos processos de
trabalho, em qualquer espaco ou ambito de atuacdo onde o assistente social o realize (Fraga, 2010,
p.46).

Battini refere que a atitude investigativa € a permanente busca do novo pela reconstrucao de categorias
tedrico-metodologicas de leitura e intervengdo na realidade social, pois: “Pensar os fatos, os
acontecimentos, as relagdes, exige questionar, investigar a realidade, critica-la, tornando-a evidente
pela continua recolocagdo de questdes, fazendo -a emergir de forma cada vez mais rica e viva,
recriando-a num continuo percurso entre a aparéncia e a esséncia, entre a parte e o todo , entre o
universal e o particular, numa visdo dialética” (Battini, 1994, p. 144).
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Um ponto evidenciado tanto nos relatorios de estagio, quanto na pesquisa
documental diz respeito a relacéao publico-privado, a qual é estabelecida através das
parcerias entre as instituicbes e o Estado, estas que se concretizam através de
convénios e financiamentos repassados pelo Estado para a prestacéo de servigos das
instituicdes, e execugdo dos projetos e programas institucionais.

Neoliberalismo e terceiro setor sdo parceiros no atendimento as pessoas com
cancer, excluidas socialmente, em condicbes de grande vulnerabilidade social,
oriundas dos municipios do interior do estado de Sergipe ou mesmo de outros estados
como Bahia e Alagoas. Particularmente, mulheres, pobres em cuidado de si ou
assumindo responsabilidades familiares com filhos(as) em tratamento de cancer.

Todos os dados da subsecéao anterior, ratificam em uma perspectiva de classe
e género processos de exploracdo-dominacdo-opressao, ficando invisibilizada a
guestdo da raca dessas pessoas, por inexisténcia de dados/informacées. Levando a
inferéncia que ratifica o tema da campanha do Conjunto CFESS-CRESS: “Se cortam
direitos, quem é preta e pobre sente primeiro”. E acrescentariamos que s&o esses
sujeitos que contam com o atendimento das Organizacbes da Sociedade Civil,
pessoas historicamente excluidas?? da sociedade, vivenciando uma doenca
devastadora, tendo comprometida sua dignidade humana e a prépria vida.

O publico e o privado sao historicamente indissociaveis na prestacdo de
servicos de assisténcia social e saude. De acordo com Sposati (1988), desde o
surgimento das Santas Casas, as entidades filantrépicas recebiam doacdes e
subsidios dos donatarios e colonos, governadores e nobres da coroa portuguesa, ndo
havendo muita distincdo entre as praticas de salde e assisténcia social.

Antes da promulgacéo da Constituicdo de 1988 a assisténcia social e a saude

22 Sposatti (1998) considera que o conceito de exclusdo social se confronta diretamente com a
concepgdo de universalidade e com ela a dos direitos sociais e da cidadania. Para a autora, a excluséo
€ a negagdo da cidadania. Ha& um carater diferencial na concep¢ do de exclusdo social quando
territorializada ao terceiro mundo ou a um segmento social como a pobreza, usando aqui uma
concepcéao interpretativa aqueles mais desiguais.

A autora infere que esta forma de entender supde incorporar uma dimensédo cultural, portanto relativa
ao conceito de exclusdo social. Por conter elementos éticos e culturais, a exclusdo social se refere
também a discriminagdo e a estigmatizagdo. “A pobreza define uma situagdo absoluta ou relativa. Nao
entendo estes conceitos como sindnimos quando se tem uma visdo alargada da exclusdo, pois ela
estende a nocdo de capacidade aquisitiva relacionada a pobreza a outras condi¢des atitudinais,
comportamentais que ndo se referem tdo s6é a capacidade de ndo retencdo de bens.
Consequentemente, pobre € o que ndo tem, enquanto o excluido pode ser o que tem sexo feminino,
cor negra, opcao homossexual, € velho etc. A exclusdo alcanca valores culturais, discriminag oes”
(Sposatti, 1998, p. 3).
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eram tratadas de maneira secundarizada, visto que o Estado ndo assumia o papel das
politicas sociais, transferindo a responsabilidade para as entidades sem fins
lucrativos, fomentando a filantropia através de isencdes de impostos, certificacdes,
subvencdes e concessdes de areas publicas.

Apoés a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 ocorreram mudancas,
tornando a saude e assisténcia social politicas publicas ndo contributivas como direito
de todos e dever do Estado, além da previdéncia social contributiva. Todavia, a partir
da década de 1990, com a instauracdo do projeto neoliberal, conforme citado nas
sec¢Oes anteriores, foi dado inicio a uma série de contrarreformas, ficando o papel do
Estado direcionado ao controle, fomento e financiamento de atividades sociais.

E neste contexto de Estado Minimo para o social e maximo para o capital que
as Organizacdes da Sociedade Civil conquistam espaco na dicotomia publico-privado,
onde assumem o papel de executoras de servicos de saude e assisténcia a
populacdo. Segundo Mestriner (2011), durante muito tempo o paradigma filantrépico
foi o padrdo de resposta as demandas sociais direcionadas a determinados
segmentos da populacao.

O terceiro setor atua atrelado ao mercado e ao Estado, porém, suas atividades
nao preveem finalidades lucrativas, voltando-se para o interesse publico, assim como
o Estado. Isso porque, a obtencédo de lucro ndo é legalmente aceitavel, configurando-
se como crime. Atuando na prestacao de servicos em parceria com Estado, onde os
recursos excedentes devem ser reaplicados nos objetivos sociais da instituicdo, ndo
podendo ser distribuidos entre seus dirigentes.

De acordo com os pressupostos de Fernandes (1994), o carater identitario do
terceiro setor surge da negacado entre Estado e mercado. O autor destaca que o
terceiro setor ndo € governo, muito menos empresa, nao possuindo a finalidade
lucrativa, tampouco atribuicdes politico estatais. Apesar disso, suas acdes sao
destinadas ao publico e a sua estruturacdo contém elementos do privado. Para o
autor, o terceiro setor se ocupa do vazio aberto pelo primeiro e segundo setor.

Considerando a estrutura neoliberalista, 0 desmonte na esfera social também
€ relevante para a manutencdo do sistema, isso porque, a diminuicdo das
responsabilidades estatais desonera o capital dos encargos sociais, fortalecendo e
intensificando a acumulagéo de lucros. Ndo obstante, quando o Estado deixa de
atender 0s servigcos sociais para assegurar direitos, estes podem ser convertidos em

mercadorias, tornando-se uma relacdo de consumo, cuja finalidade principal € a
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obtencao de lucro.

Outrossim, as funcbes que sdo necessarias para a reproducdo da forca de
trabalho, mas n&o propiciam a obtencdo de lucro para serem absorvidas pelo
mercado, séo transferidas para as organiza¢des sem fins lucrativos. Montafio (1999)
considera que os servi¢cos publicos sociais ao serem transferidos para o setor privado
nao lucrativo correm o risco de perder o carater republicano e de direito, para assumir
uma identidade particular e clientelistas, o que pode acarretar na refilantropizacéo das
respostas as refracdes da questao social.

A investida neoliberal que se acentua na atualidade evidencia a intensa relacao
publico-privado na prestacdo de servicos de saude e assisténcia social, ameag¢ando
ndo somente politicas publicas, como também retornando ao padréo de filantropia do
passado. Os servicos relativos as politicas publicas sociais e de salude tem se tornado
mercadoria, as quais sao acessadas através de compras, no caso dos servicos de
saude, de modo paliativo e imediatista através de praticas caritativas. “Perde-se a
l6gica publica de cidadania, para se assumir a légica mercantil de consumidor”
(Carvalho; D’agostini; 2021, p. 138).

Em vista desses aspectos, nota-se o predominio de trés logicas: direito social
— SUS, enquanto dever do Estado; produto — Plano de Saude, ofertado seguindo a
I6gica mercantil para aqueles(as) que podem pagar pelos servicos, ou seja, salude
suplementar; filantropia — garantida pelas Organizacfes da Sociedade Civil para
os(as) excluidos(as) e em condicdo de miserabilidade. Observa-se, portanto, que
guando o Estado (primeira légica) ndo cumpre o seu dever, a salde passa a ser
incorporada como um produto (segunda logica) ou assume a logica da
refilantropizacdo (terceira logica), deixando de ser um direito e tornando-se uma

resposta focalizada e clientelista.

3.2 Perfil socioecondmico dos sujeitos com cancer e seus familiares

Compreender as particularidades dos sujeitos com cancer e seus familiares
possibilita a identificagdo dos aspectos biopsicossociais e econdmicos, reunindo
informagdes essenciais para as intervengdes do(a) assistente social e equipe
multidisciplinar nas instituicbes de apoio a crianga, adolescente e adulto(a) com

cancer. O periodo delimitado para pesquisa dos relatdrios nos repositorios da
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Universidade Federal de Sergipe e Universidade Tiradentes foi do ano 2000 a 2023.

Conquanto, s6 foram identificados e analisados sete relatérios de estagio
supervisionado em Servico Social, de duas organizacbes da sociedade civil que
atendem criancas e adolescentes com cancer, no estado de Sergipe, 0s quais
compreendem o periodo entre os anos 2000 até 2018. A saber: Associacdo de
Voluntérios a Servigco da Oncologia em Sergipe (AVOSOS) e Grupo de Apoio a
Crianca com Cancer de Sergipe (GACC/SE). Conforme exposto na tabela 1 abaixo, a

AVOSOS foi a instituicdo que mais disponibilizou vagas de estagio supervisionado em

Servigco Social, totalizando 06 relatérios encontrados.

QUADRO 1: LEVANTAMENTO DE RELATORIOS DE ESTAGIO

ORDEM| ANO | AUTOR(A) | SUPERVISOR(A)| CAMPO SOCIO- | INSTITUICAO
OCUPACIONAL | DE ENSINO
Maria da Universidade
01 2000 Karina Conceigéo AVOSOS Federal de
Fernandes Vasconcelos Sergipe
Goncalves DSS/UFS
Maria da Universidade
02 2001 Andre_za Conceicao AVOSOS Federz_all de
Ferreira Vasconcelos Sergipe
Menezes Goncalves DSS/UFS
Maria da Universidade
03 2001 Sqndy Conceigéao AVOSOS Federal de
Regina R. Vasconcelos Sergipe
de Brito Gongalves DSS/UFS
Maria da Maria da Universidade
Conceicéo Conceicéo AVOSOS Federal de
04 2001 . :
Batista Vasconcelos Sergipe
Souza Gongalves DSS/UFS
Maria da Universidade
05 2004 Viviane Conceicao AVOSOS Federgl de
Barreto Vasconcelos Sergipe
melo Goncalves DSS/UFS
Maria da Universidade
06 2018 Narla _ Conceigéo AVOSOS Federz_il de
Carine Reis Vasconcelos Sergipe
de Oliveira Goncalves DSS/UFS
Universidade
Jamille Fernanda Silva GACC Tiradentes
07 2018 | Byitg Lima DSpace

Fonte: relatérios de estagios arquivados no DSS/UFS e Repositério online da UNIT.
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Um ponto em comum das referidas instituicbes € que ambas possuem uma
atuacao voltada para oferta de servigos para criancas e adolescentes com cancer,
com faixas etarias de 0 a 18 anos, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
e sdo encaminhados(as) através dos hospitais de referéncias do Estado, para obterem
um suporte no processo de tratamento do cancer. Quando cadastrados(as) nas
instituicBes, acessam servigos, programas e projetos vinculados as politicas publicas,
destinadas as instituicbes através de parcerias com o Estado.

A Associacao de Voluntarios a Servico da Oncologia em Sergipe (AVOSOS) é
formada pela Casa Tia Ruth de Apoio a Crianca e Adolescente com Céancer e pelo
Centro de Oncologia Dr. Geraldo Dantas Bezerra. Possuindo como missao atuar na
assisténcia as criancas e adolescentes com cancer e doencas hematologicas cronicas
de Sergipe, criando e articulando solu¢cdes em uma rede de acdes, visando contribuir
de forma integral para a melhoria do tratamento e da qualidade de vida destes(as)
pacientes.

Fundada em 24 de julho de 1987, a instituicdo atuava na Casa de Apoio e com
visitas ao hospital, dada a necessidade de dar suporte aos(as) assistidos(as). Visto
que, segundo as informacfes contidas nos relatérios, as criancas e adolescentes
daquela época abandonavam o tratamento devido as dificuldades financeiras e sociais
no que tange a locomocéao, alimentacéo, hospedagem e falta de estrutura do hospital.
A convite da Secretaria Estadual de Saude (SES) e da direcao do Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE), em 1996, a AVOSOS passou a administrar o servi¢co
médico ambulatorial na area de oncologia do hospital durante quatro anos. No ano
seguinte, inaugurou a Unidade Dr. Jorge Marsilac, que € intitulado na atualidade como
Centro de Oncologia Dr. Geraldo Dantas Bezerra, e realizava tratamento do cancer
em nivel ambulatorial através de convénios, como meio de suprir as necessidades do
setor oncologico do hospital e os trabalhos assistenciais da Casa de Apoio.

Em 2010, a AVOSOS inaugurou o Servico de Oncologia e Hematologia
Pediatrica (SOHEP), para somar focas no combate ao cancer infantojuvenil.
Atualmente, a entidade presta apoio através de exames e consultas que demoram a
ser liberados pelo Sistema Unico de Salde, para subsidiar a investigacdo de casos
suspeitos da doenca encaminhados pelo Centro de Oncologia do HUSE.

O Grupo de Apoio a Crianga com Cancer de Sergipe (GACC/SE) configura-se
como outra instituigdo com atendimento voltado para esse publico. E tem como

missdo humanizar o tratamento de criancas e adolescentes com céancer e doencgas



88

hematoldgicas, oferecendo assisténcia biopsicossocial e material, garantindo a
eles(as) o direito a saude e a vida.

A sede estruturada do GACC/SE esta localizada na Avenida Desembargador
Maynard, n° 654, onde funciona a Casa de Apoio Alegria e Esperanca, local que
acontece a acolhida temporaria das familias usuarias. Espagco onde estas familias
recebem orientacbes e encaminhamentos com o objetivo de aumentar 0 acesso a
beneficios socioassistenciais, bem como demais direitos. Sdo observadas suas
demandas, necessidades e a oferta de servicos como hospedagem, alimentacdo e
transporte.

O GACC/SE também desenvolve acdes voltadas a saude por meio do
programa GACC Saude, que foi criado com a proposta de desenvolver projetos,
servicos e campanhas relacionadas a promocao e protecdo a saude nao somente
dos(as) usuérios(as), mas da comunidade em geral. Fazem parte do programa:
consultério pediatrico, atendimento de enfermagem, odontol6gico, psicologico e
nutricional, ofertados no espaco “cuidar” da institui¢ao.

Foi agregado ao referido programa, o consultério movel equipado com
instrumentais e insumos especificos para o atendimento ambulatorial mével que
percorre 0S municipios sergipanos destinado ao Diagndstico Precoce de céncer e
doencas hematolodgicas de criancas e adolescentes. O atendimento mével conta com
a equipe multidisciplinar, composta por: assistente social, enfermeiro(a), psicélogo(a),
pediatra e dentista, verificada alguma suspeita da doenca a partir das consultas, as
criancas e adolescentes atendidos(as) sdo encaminhados(as) para o HUSE, ficando
0 GACC responsavel pelo custeio de consultas e exames que demoram a ser
marcados pelo Sistema Unico de Salde, através de convénio da instituic&o.

Foi possivel identificar o perfil biopsicossocial dos(as) usuarios(as) das
instituicBes, este que sera apresentado em ordem cronolégica. Tanto no relatorio 01,
do ano 2000, quanto no relatério 02, de 2001, foi identificado que o perfil dos(as)
usuarios(as) da AVOSOS era composto por criancas com faixa etaria entre 0 a 6 anos,
sendo ressaltado a existéncia de equilibrio entre meninos e meninas.

Nos relatérios 03 e 04, ambos do ano de 2001, os cadastros ja possuem
criangas e adolescentes de outras faixas etarias, entre 0 a 20 anos. Sendo enfatizado
no relatério 04, que o nimero de criangas com doencgas hematologicas equivale a 05
meninos e 03 meninas, ja criancas e adolescentes portadores de cancer equivale 62

meninos e 56 meninas.
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O relatorio 05, por sua vez, é do periodo de 2004 e retrata que a AVOSOS
atendia um total de 282 criancas e adolescentes, sendo 58% portadores(as) de cancer
e 42% com doencas hematologicas. E destacado também, que a faixa etaria
predominante naquele periodo era de 6 a 10 anos, totalizando 34% dos(as)
cadastrados(as), seguido da faixa etaria entre 11 e 15 anos, que correspondia a 27%,
entre 0 e 5 anos 23%; 14% entre 16 e 20 anos; e 2% entre 21 e 25 anos, sendo que
estes Ultimos fazem parte do grupo denominado “controle”, que agrupa os
usuarios(as) cadastrados(as) que se encontram em alta médica controlada, no
periodo de 5 anos.

No relatério 06, do ano de 2018, percebe-se que a faixa etaria dos(as)
usuarios(as) cadastrados(as) na AVOSOS com doencas hematoldgicas representa
34% de 0 a 12 anos; 38% em usuarios(as) de 13 a 19 anos; e 47% acima de 20 anos,
totalizando 109 cadastrados(as). Ja no caso de doencas oncoldgicas 47% tem a faixa
etaria entre 0 a 12 anos; 38% de 13 a 19 anos; e 47% dos(as) usuarios(as) acima dos
20 anos, totalizando 328 cadastrados(as).

O relatorio 07 abrange o ano de 2018, e se refere ao Grupo de Apoio a Crianca
com Cancer de Sergipe, sendo identificado naquele periodo, o total de 64 criancas e
adolescentes cadastrados(as) na instituicdo, sendo 10% composto por adolescentes
com faixa etaria entre 12 a 18 anos. E 90% criancas entre 0 a 11 anos, compondo 54
criancas cadastradas.

No que concerne o sexo, em todos os relatorios, de 2000 a 2018, demonstraram
a incidéncia maior em criangas e adolescentes do sexo masculino, representando
60% do sexo masculino e 40% do sexo feminino, na AVOSOS. No GACC, no relatério
07, de 2018, foi demonstrado 52% do sexo masculino e 48% do sexo feminino. De

acordo com o grafico 1:

GRAFICO 1: SEXO, PERIODO DE 2000-2018
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Meninos Meninas

HAVOSOS ®GACC

Fonte: relatérios de estagios arquivados no DSS/UFS e Repositério online da UNIT.
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Quanto ao grau de escolaridade, todos os relatorios evidenciam que quando se
trata das criancas, a grande maioria dos(as) assistidos(as) das duas instituicbes
encontram-se em processo de alfabetizacdo. No caso dos(as) adolescentes
cadastrados(as) nas instituicdes, também foi unédnime que o grau maximo de
alfabetizacdo é 1° grau. Sendo ressaltado nos relatérios que a alfabetizagdo se
torna inacessivel devido ao tratamento, sendo interrompida, dada a importancia da
continuidade do tratamento para a cura da doenca. Ja 0s pais, n0O maximo Sao

alfabetizados.

A condicdo de frequentar a escola sofre variagdes a partir do diagnéstico de
cancer. Considerando que o tratamento requer continuidade e demanda tempo para
a cura da doenca. A durabilidade do tratamento oncologico acarreta mudancas na
rotina das criancas e adolescentes, incluindo a dificuldade de frequentar a escola
durante esse periodo. A frequéncia escolar, neste viés, torna-se um desafio, posto
gue, existe também as dificuldades enfrentadas pela familia, em virtude da situacéo
do diagndstico da doencga, da comunidade e dos(as) profissionais que o(a) receberao
na escola.

A Lei de Diretrizes Basicas da Educacédo Nacional — LDB, preconiza no artigo

58 que havera quando necessario, servi¢cos de apoio especializado, na escola regular
para atender as peculiaridades da clientela de educacdo especial. Outrossim, o

Estatuto da Crianca e do Adolescente reforca no artigo 53, que as criancas e

adolescentes possuem pleno direito a educacao, ressaltando a igualdade de condicéo
para acesso e permanéncia na escola, devendo ser respeitados por seus educadores.

De acordo com Mendes (2018), as dificuldades vao desde as de ordem

material, em razdo da distancia que contribui para elevar os custos da familia, que ja
enfrenta as demandas financeiras decorrentes do deslocamento para o tratamento
do(a) filho(a), principalmente, quando o local de tratamento € em outro municipio e
nao no qual a familia reside; as de origem emocional, sentimental, decorrentes do
estado de apreenséo e medo que a familiatem de expor a crianga e o(a) adolescente
em processo terapéutico ao ambiente escolar, mesmo quando autorizado pelo(a)
meédico(a).

No que diz respeito a religido, somente o relatério 05, do periodo de 2004,

obteve esses dados, destacando que a religido catolica, corresponde a 84%, seguida

de 14% de religibes evangélicas, e 2% outras religides. Foi ressaltado ainda, que a
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maioria dos(as) cadastrados(as) comecam a frequentar as religibes apds o
diagnostico. E que alguns recorrem a processos de cura religiosas como rezadeiras e
banhos de ervas, como um meio de aumentar a fé e o otimismo no tratamento.

Sob esse enfoque de religido, convém ressaltar o estudo de Sousa (2010), que
revela que ambas instituicbes tiveram a religido como elemento fundamental e
formador de uma predisposic¢ao de ser util ao outro, sendo este um dos aspectos que
influenciou no surgimento das instituicées, sendo a grande maioria da religido catolica
e espirita.

Nesse contexto, nota-se que 0 surgimento das organizacdes embora seja
vinculado a uma causa, que nesse caso € 0 cancer, também esta atrelado a
incorporacao de valores religiosos. Haja vista, a religido contribui para a incorporacéo
de valores como “caridade”, “devogao”, “ajuda”, que auxiliam os sujeitos ha maneira
de ser, pensar e agir no mundo.

No relatério 05 foi relatado ainda, que os(as) usuéarios(as) da AVOSOS no
periodo de 2004 sédo, em grande maioria, do interior de Sergipe, ou seja, 45% das
pessoas foram obrigadas a recorrer aos servicos de saude ofertados na capital; 26%
dos (as) atendidos (as) da instituicao residem em Aracaju; e 19% na grande Aracaju
(que compreende os municipios de Barra dos Coqueiros e Nossa Senhora do Socorro)
além de pacientes de outros Estados que somam 10% dos casos.

Quanto a moradia, nos relatérios foram relatados que os(as) usuarios(as) da
AVOSOS residem em casa prépria ou cedida por familiares. As estruturas fisicas das
residéncias sao de alvenaria, madeira (barracos), “pau a pique”, ndo dispondo de
saneamento basico, Agua encanada e tratada, rede de esgoto e energia elétrica.

No que diz respeito as condicdes de moradia dos(as) usuarios(as)
cadastrados(as) no Grupo de Apoio a Criangca com Céancer de Sergipe, foi descrito no
relatorio 07, do ano de 2018, que a maioria vive na zona urbana, residentes da capital
30%, e da Grande Aracaju (que compreende 0s municipios de Barra dos Coqueiros e
Nossa Senhora do Socorro), correspondendo a 40%. Os(as) usuarios(as) que moram
no interior correspondem a 30%, e possuem um pouco de dificuldade para
comparecer as atividades e projetos ofertados na instituicao, por causa da locomogéo.

Conforme exposto no gréfico 2:
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GRAFICO 2: LOCAL DE RESIDENCIA
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Fonte: relatérios de estagios arquivados no DSS/UFS e Repositério online da UNIT.

Em vista desses dados, torna-se importante salientar que as Organizacdes da
Sociedade Civil de atendimento as pessoas com cancer funcionam como um apoio
(dai o nome “casa de apoio”) para as pessoas que chegam do interior. Isso porque, 0
Estado de Sergipe conta apenas com o Hospital de Urgéncias de Sergipe para o
atendimento de pacientes oncoldgicos, o qual oferta atendimento também para
pessoas de outros estados, a exemplo da Bahia e Alagoas, ndo possuindo estrutura
para atender esse contingente, seja na oferta de exames, consultas e medicamentos.
Com isso, as pessoas sdo encaminhadas para as instituicbes que sédo objeto desse
estudo, onde recebem estadia, haja vista a distancia de determinados municipios para
a capital e a situacao econdmica; além de medicamentos, exames e consultas que
pelo sistema publico de satde demorariam muito tempo, dificultando o diagndéstico
precoce e, consequentemente, a agilidade no tratamento.

Considerando o estado civil, somente na AVOSOS foi identificado um
adolescente casado, sem filhos, sendo descrito nos relatérios 01, 03, 04 e 05, no
periodo de 2000 a 2004. Quanto aos(as) acompanhantes da instituicdo, no relatorio
04, de 2001, foi identificado que 30% séao casados(as) e 70% mantém unido nao
formalizada, com filhos(as) de outras unides.

Dos tipos de neoplasias diagnosticadas nos(as) cadastrados(as), no caso da
AVOSOS foi identificado no relatério 05, de 2004, que a maior parte sao
portadores(as) de leucemia, correspondendo a 44% dos casos apresentados na
instituicdo. Os outros casos apresentados sao de linfoma, 29%; tumores oculares, 5%;

sarcomas, 4%; e outros tipos que somam 18% dos casos atendidos na instituicao.



93

Conforme descrito no grafico 3:

GRAFICO 3: TIPOS DE NEOPLASIAS -
AVOSOS

®leucemia ®Linfomas ® Tumores Oculares ™ Sarcomas ™ Outros tipos

Fonte: relatdrios de estagios arquivados no DSS/UFS e Repositorio online da UNIT.

Quanto as doencas hematolégicas presentes nos(as) usuarios(as) da
instituicdo, no relatério 05 também consta que 86% dos(as) cadastrados(as) possuem
anemia falciforme, um tipo de anemia profunda, hereditaria e que ndo tem cura, sendo
controlada através de medicamentos. Os outros casos sdo de hemofilia: 5%, parpura

cronica: 3%, hemoglobinopatia: 1%, e esferocitose: 5%. Como expde o grafico 4:

GRAFICO 4: TIPOS DE DOENCAS
HEMATOLOGICAS - AVOSOS

® Anemia Falciforme ® Hemofilia ™ Parpura cronica ™ Hemoglobinopatia ™ Esferocitose

Fonte: relatérios de estagios arquivados no DSS/UFS e Repositério online da UNIT.

No Grupo de Apoio a Crianca com Cancer, o relatério 07, de 2018, identificou

gue a maior parte dos(as) cadastrados(as) sdo diagnosticados(as) com cancer,
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contabilizando 80% dos(as) cadastrados(as). E 20% dos(as) cadastrados(as) com
doencas hematolégicas, sendo todos os casos de anemia falciforme. Os tipos de
cancer com maior prevaléncia sao linfomas 30%; sarcomas 20%; leucemia 10% e os

outros casos somam 20%. Conforme exposto no grafico 5:

GRAFICO 5: TIPOS DE NEOPLASIAS E
DOENCAS HEMATOLOGICAS - GACC

B Linfomas ®Leucemia ™ Sarcomas ™ Qutrostipos ™ Anemia Falciforme

Fonte: relatérios de estagios arquivados no DSS/UFS e Repositério online da UNIT.

No que tange a area de abrangéncia das duas instituicoes, foi identificado em
todos os relatérios que ambas atendem criancas e adolescentes dos Estados de
Sergipe, Bahia e Alagoas. Na AVOSOS, o Estado de Alagoas representa 2% dos(as)
cadastrados(as), a Bahia representa 9% e Sergipe representa 89% dos(as)
cadastrados(as). No caso do GACC, o Estado de Alagoas representa 5% dos(as)
cadastrados(as), a Bahia representa 2% e Sergipe representa 93%. Conforme
demonstrado no gréfico 6:

GRAFICO 6: AREA DE ABRANGENCIA
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Fonte: relatérios de estagios arquivados no DSS/UFS e Repositério online da UNIT.
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De acordo com os pressupostos de Bravo (2006), na politica de saude dois
projetos vivem em tensao: o Projeto de Reforma Sanitaria, entendendo a saiide como
politica social publica, universal e integral; e o Projeto Privatista, vinculado ao
mercado, pautado na politica de ajuste de corte neoliberal, e propondo ao Estado o
atendimento minimo e focalizado aos segmentos populacionais mais empobrecidos e,
ao mesmo tempo, estimulando o seguro privado em saude.

Esse contexto traz consequéncia para 0s usuarios que precisam dos servigos
do Sistema Unico de Saude, influenciando na relativa integralidade das acdes, na
desigualdade da assisténcia e acesso aos servi¢cos, levando as familias que buscam
por tratamento de cancer a se deslocarem dos seus estados e municipios.

Considerando a saude como direito fundamental e social, garantido pela
Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 227, sendo dever do Estado garanti-lo
através de politicas publicas que efetivem acdes eficazes, o direito da crianca e
adolescente com cancer é respaldado através desse direito em conformidade com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), regulamentado pela Lei 8.069 de 13 de
julho de 1990, o qual estabelece que as criancas e adolescentes tenham seus direitos

atendidos, sendo efetivado através de medidas. Barbosa (2020) aponta que:

O direito a vida € um direito fundamental contemplado na Constituicéo
Federal de 1988, assegurado a todas as pessoas. Especificamente
para a crianga e adolescente, o texto constitucional o reconheceu no
artigo 227. Por conseguinte, o ECA (1990), veio reconhecé-lo em seu
artigo 7°, no qual foi delimitado que quem estiver na infancia ou
adolescéncia goza de protecdo do direito em comento, uma vez que
sdo reconhecidos como sujeitos de direitos, tendo todas as
oportunidades que possui 0 ser humano de ter uma vida digna e de
pleno desenvolvimento (Barbosa, 2020, p. 36).

Conforme mencionado acima, o artigo 7° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente constitui-se de grande relevancia, pois o0 mesmo dispde da garantia do
direito a saude para criangcas e adolescentes através da viabilizacdo de medidas
efetivadas pelas politicas publicas, reconhecendo-os como sujeitos de direitos,
atendendo concomitantemente as vulnerabilidades, ndo somente a biologizacdo da
doenca.

Sendo o Sistema Unico de Saude a politica publica destinada a garantir o
acesso a saude, o artigo 11 do Estatuto da Crianca e do Adolescente assegura que

através do SUS, sdo promovidos acdes e servigos que atendam a universalidade e
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igualdade. O artigo preconiza que as criancas e adolescentes sao sujeitos de direitos
e portadores de necessidades, assegurando atendimento especializado aos que séo
portadores de deficiéncias, garantindo meios que atendam as suas necessidades
especiais, além da gratuidade de medicamentos, proteses e tratamentos.

No que diz respeito as criancas e adolescentes hospitalizados(as), os(as) tais
tiveram direitos reconhecidos pelo Ministério de Saude (MS) e Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CNDCA) em resolucdo do Conanda n° 41, de
17 de outubro de 1995. Dentre os direitos dispostos na resolucédo esta a protecao a
saude, bem como ser hospitalizado(a) sem distincdo por qualquer razao;
acompanhamento de mae, pai ou responsavel; além do direito de ndo ser
hospitalizado(a) ou permanecer quando nédo houver necessidade.

Outro importante mecanismo de garantia de direitos € a Politica Nacional de
Atencao Oncoldgica (PNAO), advinda da portaria GM/MS n° 2.439 de 08 de dezembro
de 2005. A qual determina o cuidado integral que atenda a todos os niveis de
complexidade, com acbes de prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos.

N&o obstante, em 2013, a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica foi
atualizada como a Politica Nacional de Prevencado e Controle do Cancer (PNPCC),
gue estabelece a prevencao e impde aos estados federados o controle do cancer,
exigindo que sejam promovidas acdes em todos 0s niveis necessarios de atencao.

Além disso, a Politica Nacional de Atencéo a Oncologia Pediatrica foi integrada
a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer, sancionada pela Lei n® 14.308
de 8 de marco de 2022, abrangendo criancas e adolescentes com faixas etarias entre
0 a 19 anos e tem como objetivo aumentar os indices de sobrevida, melhorar a
gualidade de vida e reduzir a mortalidade e o abandono ao tratamento das criancas e
dos adolescentes com cancer, por meio de ac¢des destinadas a prevencao, a deteccao
precoce e ao tratamento da doenca, bem como a assisténcia social e aos cuidados
paliativos dos(as) pacientes.

Direcionando as analises também para o(a) adulto(a) com cancer, ressalta-se
gue no caso da Associacdo de Apoio ao Adulto com Cancer de Sergipe (AAACASE)
a coleta de informacdes se deu através da pesquisa documental realizada na
instituicdo, no ano de 2022. Fundada em 2001, a organizacao filantropica, sem fins
lucrativos, conta com equipe multidisciplinar composta por assistente social,

psicologos(as), nutricionistas e fisioterapeutas, e oferta servicos, projetos e programas
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voltados para as pessoas adultas em tratamento oncoldgico.

O perfil biopsicossocial dos(as) usuarios(as) da instituicdo configura-se com
adultos(as) a partir de 19 anos, a pesquisa documental demonstrou a incidéncia maior
em pessoas do sexo feminino, 60%; e 40% do sexo masculino. Quanto a moradia, a
partir da ficha de cadastro foi constatado que os(as) usuarios(as) da AAACASE

residem em casa propria ou alugada. Conforme demonstrado no grafico 7:

GRAFICO 7: GENERO AAACASE
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Fonte: Pesquisa documental

Um aspecto observado no que tange o género do publico atendido pelas
instituicdes, é que no caso de cancer em adultos a maior incidéncia da doenca ocorre
em pessoas do sexo feminino. Isso ocorre pelo fato de o cancer de mama ser o mais
incidente no Brasil, excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma. Mundialmente, o
cancer de mama é o mais incidente na populacao feminina, representando no ano de
2022, de acordo com os dados da agéncia Brasil, 2,3 milhdes de casos
diagnosticados.

No caso especifico do Brasil, segundo as estimativas do Inca para o triénio de
2023-2025, é estimada a ocorréncia de 244 mil novos casos de cancer em mulheres,
sendo o cancer de mama o que mais acomete, contabilizando 30,1% dos casos de
cancer, representando também a causa de morte por cancer mais recorrente no sexo
feminino. No caso do cancer infantojuvenil, que ocorre na faixa etaria de 0 a 19 anos,
de acordo com a estimativa do Inca, representara 7.900 casos, sendo 53,2% incidente
no sexo masculino e 46,8% no sexo feminino.

No que tange ao estado civil, foi identificado que 60% sé&o solteiros(as),
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abrangendo as pessoas divorciadas, e 40% séo casados(as), abrangendo unido nao
formalizada. Considerando o local de residéncia dos(as) assistidos(as) pela
instituicdo, foi constatado que 50%, mora no interior, 20% sao residentes da capital e
30% da grande Aracaju (Qque compreende os municipios de Barra dos Coqueiros e

Nossa Senhora do Socorro). Conforme mostra o grafico 8:

GRAFICO 8: LOCAL DE RESIDENCIA AAACASE
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Fonte: Pesquisa documental

Dos tipos de neoplasias diagnosticadas nos(as) cadastrados(as) da AAACASE,
a maior parte sao portadores(as) de cancer de mama, correspondendo a 40% dos
casos apresentados na instituicdo. Os outros casos sao de leucemia, 20%; cancer de
prostata, 20%; e outros tipos que somam 20% dos casos atendidos na instituicéo.

Conforme descrito no grafico 9:

GRAFICO 9: TIPOS DE NEOPLASIAS -
AAACASE

W Cancer de Mama ™ Leucemia ™ Cancer de Prostata ™ Outros tipos

Fonte: Pesquisa documental
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No que tange a area de abrangéncia da instituicdo, foi identificado que possui
cadastrados(as) dos Estados de Sergipe, Bahia e Alagoas. O Estado de Alagoas
representa 2% dos(as) cadastrados(as); a Bahia representa 4% e Sergipe representa

94% dos(as) cadastrados(as). De acordo com o grafico 10:

GRAFICO 10: AREA DE ABRANGENCIA AAACASE
100%

80%
60%
40%

20%

0% I

Sergipe Bahia Alagoas
u AAACASE

Fonte: Pesquisa documental

Nos relatorios foi observado que os(as) usuarios(as) da AVOSOS sdo na
grande maioria, de baixo nivel socioeconémico, sendo descrito no relatério 05, do
periodo de 2004, que 62% possuia renda de até um salario minimo, 27% possuindo
entre um e dois salarios minimos, 8% com renda de dois e trés salarios minimos, 3%
das familias possuem mais de trés salarios minimos. Em todos os relatorios houve a
ressalva de que a renda familiar dos(as) cadastrados(as) era incerta, ligada a
trabalhos informais, como o trabalho doméstico, feirantes, diaristas, manicures,

doceiras, cabeleireiras, agricultores, entre outras profissées. Conforme o grafico 11:

GRAFICO 11: RENDA PER CAPITA DOS CADASTRADOS NA
AVOSOS
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Fonte: relatérios de estagios arquivados no DSS/UFS e Repositério online da UNIT.
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No GACC, foi identificado no relatério 07, do periodo de 2018, que um namero
maior de usudrios(as) tem a renda per capita de até um salario minimo, representando
50%, sendo a maioria vinda de programas sociais, ja que as maes sao obrigadas a se
ausentarem dos vinculos empregaticios para acompanhar o tratamento dos(as)
filhos(as). Os(as) usuérios(as) com renda de um saldrio minimo representa 10%, e

40% mais de um salario minimo. Conforme o grafico 12:

GRAFICO 12: RENDA PER CAPITA DOS(AS)
CADASTRADOS(AS) NO GACC
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Fonte: relatérios de estagios arquivados no DSS/UFS e Repositério online da UNIT

Ficou notavel a partir dos dados acima a divisdo de papéis sociais, visto que
as maes sado compelidas a rescindir os vinculos empregaticios para se dedicarem ao
tratamento do(a) filho(a). Ficando perceptivel que para além dos impactos fisicos e
mentais causados pela doenca, também ocorre a perda de identidade familiar anterior
ao diagnéstico da doenca. Isso ocorre, dentre outras coisas, pela questdo de género,
na qual a sociedade determina papéis historicamente definidos e que perpetuam até
a atualidade, as mulheres assumem dupla ou tripla jornada de trabalho e os cuidados/
responsabilidades familiares com as pessoas doentes, idosos e deficientes.

Segundo Unbehaum (2001), o cuidado com os(as) filhos(as) continua sendo
definido como uma tarefa de mulheres, enquanto o homem estaria como coadjuvante
nessa atividade. A autora destaca que uma explicacdo possivel seria a de que a
maternidade e, consequentemente, a maternagem por meio da ligacdo com o corpo,
continua sendo um elemento muito forte em nossa cultura, determinando que o ato de
cuidar seja uma atribuicdo quase exclusiva do sexo feminino.

Os papéis masculinos e femininos sao apreendidos de maneira equivocada, a
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cada um dos sexos a sociedade atribui um papel especifico, denominados papéis de
género. Ao nascer determinam ao ser humano um papel claramente definido, ser
homem ou mulher, a comecar pelas cores dos enxovais, o qual se atribui azul para
menino e rosa para menina, dando continuidade em outros aspectos como
brinquedos, roupas, a repressado quanto a determinada brincadeira, refletindo também
nas escolhas profissionais.

De acordo com (Scott, 1995, p. 85), “género € uma forma de significar as
relacbes de poder, ou melhor, € um campo primeiro no seio do qual ou por meio do
qual o poder ¢ articulado”. Assim sendo, género € a categoria que explica a relacao
de poder entre os sexos, permitindo compreender a desigualdade sexual que é
determinada socialmente, sendo o sexo feminino subordinado ao sexo masculino, no
gual a este Ultimo € estabelecido os espacos publicos e de poder, e aquele, é atribuido
0 ambito domestico.

Embora na contemporaneidade os papéis sociais estejam passando por
transformacdes no contexto histérico-cultural, tendo em vista a ocupacdo do sexo
feminino em espacos publicos antes reservados apenas para 0 sexo masculino, ainda
€ notavel a existéncia desses aspectos historicamente enraizados na sociedade. Para
além do enfrentamento do inesperado, o qual provoca ndo somente a angustia frente
a iminéncia de morte, provocando abalo emocional, como também o impacto
financeiro. O tratamento do cancer em criancas e adolescentes também traz a tona a
desigualdade existente entre as funcdes sociais, a mae € atribuida a responsabilidade
do cuidado e, ao pai, o papel de provedor da instituicao familiar.

Conforme acentuado por Colliére (1989), o valor social da pratica de cuidados
prestados pelas mulheres funda-se na experiéncia inferiorizada e vivida no seu préprio
corpo. Dessa maneira € em torno da fertilidade que as mulheres constroem o seu
papel social, a partir de um conjunto de praticas de cuidado que visam assegurar a
continuidade da vida.

A questao de género presente nesse contexto, é reflexo do patriarcado, posto
gue as mulheres por sempre estarem vinculadas ao ambito doméstico e,
culturalmente, fundamentando-se na ideia de que possuem caracteristicas inatas para
a maternidade, e o lado afetivo como intrinseco ao sexo, assumem a responsabilidade
do cuidado. Nesse interim, o cuidado aparece como condig&o natural para ser mulher.
Que dizer daquelas mulheres que sdé&o mée solo, em condicdao de

monoparentalidade feminina e responsaveis financeiramente por sua familia e
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cuidados de filhos com cancer? Sera que estas mulheres sdo negras?

Tais questbes evidenciam como 0 servico social precisa apropriar-se dos
fundamentos tedricos-metodologicos que explicam a génese do patriarcado e seu
processo de opressdo-dominacdo de mulheres para atender as demandas das
familias das pessoas com cancer. S&o familias pobres, oriundas dos interiores dos
estados. Infelizmente, os dados existentes ndo permitem analisar as questdes étnico-
raciais.

Na AAACASE, foi identificado que um namero maior de usuérios(as) tem a
renda per capita de um salario minimo, representando 50%, sendo a maioria
proveniente de aposentadorias e programas sociais. Usudrios(as) como renda de até
um salario minimo representa 30%, e 20% mais de um salario minimo. Conforme o

grafico 13:

GRAFICO 13: RENDA PER CAPITADOS(AS)
CADASTRADOS(AS) NA AAACASE
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Fonte: Pesquisa documental

O aspecto socioecondmico tem reflexos na exposi¢ao de risco do cancer. Posto
gue, a desigualdade social € um fendmeno que possui relevancia tanto no risco ao
adoecimento por céancer, quanto nas condicbes de acesso da populacdo ao
diagndstico precoce, ao acesso aos servicos de saude, a incidéncia, a sobrevida e
gualidade do tratamento. A suscetibilidade ao cancer possui como determinante o
desordenamento das ceélulas, caracterizando-se como uma doenga genética.
Entretanto, alguns habitos contribuem para a incidéncia da doenca, como exposi¢coes
ambientais, tabagismo, sendo estes fatores prevalentes nas parcelas mais pobres da

populacédo, os quais vivenciam as desigualdades sociais, estando mais expostos a
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fatores de risco.

Para Prado (2002), tais tendéncias sdo dinamicas e estdo em constante
transformacao, que ndo ocorrem ao azar, mas no sentido de conferir maior carga da
doenca entre os mais pobres. Exemplo € a constatacdo de aumentos sucessivos das
taxas de mortalidade por cancer de mama nas coortes?® de mulheres nascidas apés
1950 e residentes nas areas empobrecidas da cidade de S&o Paulo.

Neste contexto, para além dos aspectos biolégicos da doenca, o adoecimento
abrange também a precariedade das condi¢cdes? de vida, dos obstaculos de acesso
ao tratamento de saude, da fragmentacéo e focalizacdo das politicas publicas no pais.
Dessa forma, compreende-se que as expressbes da questdo social também
influenciam nos aspectos inerentes ao adoecimento, a desigualdade social reflete
diretamente na vida desses sujeitos inseridos na sociedade capitalista.

Quanto aos beneficios acessados pelos(as) cadastrados(as) das trés
instituicbes: 70% dos(as) castrados(as) no GACC; 89% da AVOSOS e 50% da
AAACASE participam de programas sociais como 0 Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), devido as particularidades das doencas e o Programa Bolsa
Familia, devido a familia ndo possuir emprego formal e renda per capita baixa.

Conforme exposto no gréafico 14:

GRAFICO 14: PERCENTUAL DE EiENEFICIARIOS QUE
ACESSAM BENEFICIOS
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Fonte: relatérios de estagios arquivados no DSS/UFS e Repositério online da UNIT e Pesquisa Documental

2 Conforme disposto no wikipédia, coorte € um conjunto de pessoas que tém em comum um evento
gue se deu no mesmo periodo.

24 A carga de doenca nos grupos de niveis socioecondmicos mais baixos pode ser inferida pela maior
incidéncia de cancer em geral; pelo diagnéstico tardio de neoplasias passiveis de deteccdo e, estagios
iniciais por meio de rastreamento; pelas dificuldades de acesso ao diagnostico e tratamento adequado;
pelas incapacidades adquiridas em decorréncia da doencga; pelo maior risco de ébito por tipos de cancer
potencialmente curaveis; pelo ndo tratamento para o controle da dor e insuficiéncia de outros cuidados
paliativos (Silva, 2008, p. 433).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Coortes
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Tanto nos relatorios de estagio, quanto na pesquisa documental, foi relatado
qgue todos esses beneficios sdo acessados mediante o encaminhamento do Servigo
Social das instituicbes, visto que, a maioria dos(as) usuarios(as) ndo possuem
informacBes sobre como acessar estes beneficios. Nas trés instituicbes o(a)
assistente social realiza o agendamento no INSS e orienta a respeito dos documentos
necessarios para apresentar no dia do atendimento do 6rgédo. Nos casos em que 0
Beneficio de Prestacdo Continuada é negado, as instituicdes fornecem um aparato
juridico para que estas familias possam recorrer com recursos. No caso do Programa
Bolsa Familia, o(a) assistente social orienta os(as) responsaveis a irem até o CRAS
mais proximo da residéncia, para que estes possam realizar o preenchimento do
Cadastro Unico e solicitar o beneficio.

Além de disponibilizar informacdes sobre os beneficios garantidos pelas
legislagBes, as instituicdes também oferecem servicos através de programas e
projetos. Na AVOSOS foram identificados 0s seguintes programas e servicos:

1) Promocéao e Prevencao da Saude Bucal, que foi desenvolvido pelo setor

de odontologia, as criancas e adolescentes recebem informacgdes sobre a
forma correta de limpeza dos dentes. Recebendo também acdes
educativas, por meio de palestras, videos e pecas teatrais, bem como varios
procedimentos odontoldgicos. O objetivo do programa € educar, orientar e
incentivar as criancas e adolescentes assistidos(as) pela instituicdo a terem
uma higiene bucal eficiente, como também tratar clinicamente, visando a
recuperacdo da saude bucal, diminuindo o indice de cérie dentaria e de
gengivite.

2) Programa Mensageiros do Amor, o qual € executado por voluntarios e
realiza, diariamente, a distribuicdo de 300 lanches para os(as) pacientes
oncologicos e acompanhantes assistidos(as) pelo Centro de Oncologia do
HUSE.

3) Programa Colorindo a Vida, foi desenvolvido com a finalidade de realizar
acOes pedagogicas e educativas voltadas para a humanizacdo do
tratamento e favorecer o desenvolvimento das criancas e adolescentes,
através de atividades ludicas, oficinas de danca, pintura, artesanato, cursos
de informética e alfabetizacgéo.

4) Programa Aconchego, que se caracteriza pela oferta de apoio psicoldgico,

bem como visitas hospitalares e domiciliares, visando o acolhimento da
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7)
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crianca e adolescente e seus familiares, do diagnéstico ao tratamento.

Ha também o servico de apoio ao tratamento hospitalar e ambulatorial ,
realizado pelo setor de Servico Social, no qual apls identificadas as
necessidades dos(as) usuérios(as), disponibiliza  gratuitamente
hospedagem, alimentacéo, cestas basicas, passagens, vestuario, exames
e medicamentos.

Servigo de Nutrigéo, realiza o acompanhamento nutricional de todas as
criancas e adolescentes cadastrados(as) na instituicdo, com o objetivo de
promover o crescimento e o desenvolvimento dos(as) assistidos(as).
Servigo de Fisioterapia, por sua vez, oferece tratamento por meio de
recursos terapéuticos, focando principalmente na cinesioterapia, que a
utilizacdo de movimentos corporais, com o objetivo de reduzir as sequelas
da doenca, a fim de que os(as) usuarios(as) possam realizar suas atividades
diarias normalmente.

Servico de Assisténcia Juridica, que é ofertado na instituicdo desde 2009,
oferecendo o0 acesso a justica para todos(as) os(as) usuarios(as)
cadastrados(as), como forma de garantir o acesso aos direitos.

Projeto Casinha Feliz, que realiza visitas domiciliares nas casas das
criancas e adolescentes cadastrados(as), para constatar também a
necessidade de executar a melhoria fisica nos respectivos domicilios, sendo
notada a necessidade de reforma para a melhoria das condi¢cdes de saude
dos(as) assistidos(as), havera a solicitacdo para que seja executada
permitindo para os(as) usudrios(as) condicbes dignas de habitacao,

contribuindo para o tratamento. Conforme listados no quadro 2:

QUADRO 2:

SERVICOS, PROJETOS E PROGRAMAS INSTITUCIONAIS DA AVOSOS

Programa de promocao e prevencao Programa mensageiros

da saude bucal do amor

Programa Colorindo a vida Programa Aconchego

Servigo de apoio ao tratamento Servigo de nutricdo

hospitalar e ambulatorial e fisioterapia

Projeto Casinha Feliz Servigo de assisténcia juridica

Fonte: relatdrios de estagios arquivados no DSS/UFS e Repositorio online da UNIT.
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No que diz respeito aos servicos, programas e projetos do GACC, foram

identificados:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Projeto Acolher, que tem como objetivo receber as familias recém chegadas
na instituicdo, através da equipe multiprofissional para um acolhimento
humanizado.

Projeto E pique, é pique, que visa comemorar mensalmente a data de
aniversarios dos(as) assistidos(as) pela instituicao.

Projeto Encontros, o qual objetiva proporcionar aos(as) responsaveis pelas
criancas e adolescentes cadastrados(as) momentos reflexivos com temas
considerados relevantes para a sua formacéo, através de palestras, cursos e
campanhas sobre prevencéo de doencas, principalmente, o cancer.

Projeto Aprender Brincando, que ocorre semanalmente e tem como objetivo
proporcionar um espaco ludico e recreativo agregado as acdes de aprendizado
para criancas que estdo fora do ambito escolar, em virtude do tratamento
oncoldgico.

Projeto Lapidar, que busca proporcionar oficinas e cursos de qualificacao para
as maes ou responséaveis, com o intuito de diminuir a ociosidade, propiciar a
geracédo de renda e propagar informacao.

Projeto o amor € contagioso, tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida
e humanizar o tratamento de criancas e adolescentes com cancer nos leitos
dos hospitais, oferecendo um suporte emocional e material para os(as)
pacientes internados(as), através de atividades recreativas.

Projeto Esperanca de Futuro, € direcionado para os(as) adolescentes da
instituicdo, e configura-se com a execucdo de atividades mensais
diversificadas, abrangendo palestras, momentos de lazer, cursos
profissionalizantes.

Projeto Estrela Guia, é destinado para todo o Estado de Sergipe, sendo
ofertado consultas através de um consultério movel nos interiores de Sergipe,
com a finalidade de diagnosticar possiveis casos de cancer precocemente.
Quando detectados alguns sinais, as criancas e adolescentes sao
encaminhados(as) para o Programa de Diagndstico Precoce da institui¢ao,
o qual é responsavel pelo acompanhamento da crianga ou adolescente, bem
como disponibiliza exames e consultas conveniados pela institui¢ao.

Projeto Crianca e lazer, é direcionado para as criangas da instituicdo, e
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configura-se com a execucdo de atividades externas, como idas ao teatro,
museu, entre outras, para proporcionar momentos de lazer.

10) Projeto Cheque social, é direcionado para os(as) usuarios(as) da instituicao
para realizarem compras de produtos no Bazar da instituig&o.

11) Projeto Cultivando Vidas, é executado com a ida da equipe e voluntarios(as)
da instituicho até a casa das familias assistidas para proporcionar o
fortalecimento de vinculos, além de suprir necessidades que foram observadas
pelos(as) profissionais da instituicdo, como moveis, cestas basicas, etc.

12) Projeto Superacédo, destina-se aos pais que perderam seus filhos, sendo
efetivado através de reunides com o(a) psicélogo(a), onde sao discutidos temas
gue os(as) auxiliem a lidar com o processo de luto.

13) Projeto Padrinhos magicos, constitui-se no apadrinhamento das criancas e
adolescentes por pessoas da comunidade que manifestar interesse.

14) Projeto Dodoéi, é direcionado para as criancas que estao internadas, sendo
composto pela entrega de um kit contendo bichos de pellcia, caderno de
desenho, lapis de cor, entre outros itens, com o objetivo de amenizar os efeitos
do tratamento durante a internacao.

15) Programa Arte e Vida, destinado para as méaes de criancas e adolescentes
com cancer, as quais encerram vinculos empregaticios para se dedicarem ao
tratamento dos(as) filhos(as), ndo tendo também a oportunidade de se
capacitar. O programa tem o intuito de ofertar cursos e oficinas de qualificacédo
profissional, como forma de diminuir a ociosidade, bem como capacita-las
profissionalmente para adentrar no mercado de trabalho ou trabalhar
autonomamente.

16) Programa GACC Saude, este € desenvolvido no espaco cuidar da instituicéo,
constitui-se servigos desse programa o acompanhamento odontoldgico, que
tem como objetivo contribuir para a satude bucal dos(as) usuarios(as) por meio
de atendimentos e orientacdes sobre a higiene bucal. Acompanhamento
nutricional, que tem como objetivo prevenir a desnutricdo associada a doenca,
melhorar a qualidade de vida e reduzir o numero de complicacdes provenientes
do tratamento. E o acompanhamento psicoldgico, realizado pelo(a)
profissional de psicologia para todos(as) os(as) cadastrados(as) na instituicao
e seus familiares, com o intuito de amenizar os impactos psicolégicos na vida

de quem lida direta ou indiretamente com o cancer e doengas hematoldgicas.
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Conforme listados no quadro 3:

QUADRO 3:
SERVICOS, PROJETOS E PROGRAMAS INSTITUCIONAIS DO GACC
Projeto Acolher Projeto E pique, € pique
Projeto Encontros Projeto Lapidar
Projeto Aprender Brincando Projeto Esperanca de Futuro
Projeto O Amor é Contagioso Programa Gacc Saude
Projeto Estrela Guia Projeto Superacao
Projeto Cultivando Vidas Projeto Dodoi
Projeto Padrinhos Magicos Projeto Cheque social
Projeto Crianca e lazer Servigo de Nutrigdo
Servico de Odontologia Programa Arte e Vida
Servigo de Psicologia Servico de Diagnostico Precoce

identi
1)

2)

3)

4)

5)

6)

Fonte: relatdrios de estagios arquivados no DSS/UFS e Repositorio online da UNIT.

NO que concerne aos servigos, programas e projetos da AAACASE, foram
ficados:
Auxilio para as familias, que se constitui na distribuicdo de cestas basicas e
medicamentos para os(as) assistidos(as) e seus familiares.
Servico de oferta de lanche no hospital, realizada desde 2001, todas as
segundas-feiras, no setor de Oncologia do HUSE.
Projeto Carreta da Mama, executada em parceria com o hospital de Amor de
Lagarto/SE, e sédo realizados exames preventivos de mama e Papanicolau em
mulheres de 40 a 69 anos.
Projeto Amigas da Mama, que consiste na doagcdo de sutid e proteses
artesanais, o sutid vem com uma abertura na lateral possibilitando a colocacao
da prétese artesanal feita com material especifico e duravel. As préteses sao
trocadas a cada dois anos. Cada prétese € Unica, e por este motivo, na hora
da confeccéo é preciso saber o peso, formato, tamanho, que vai do 38 ao 52.
Projeto Dancas e Ritmos, que busca ajudar a auto imagem das assistidas de
forma terapéutica através da danca.
Projeto AAACASE em canto, que utiliza a musicoterapia para a restauragao

do equilibrio, do bem-estar, no processo saude-doenca, formado por mulheres



7)

8)

9)
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gue estao em tratamento.

Projeto AAACASE em beleza, ocorre anualmente no més de outubro, e busca
promover um dia de beleza para as mulheres cadastradas na instituicao, visto
que o tratamento acarreta efeitos traumaticos onde as mesmas se deparam
com alteragdes significativas em todas as esferas da vida.

Servi¢co de fisioterapia, com o objetivo de prevenir, tratar € minimizar 0s
distirbios e sequelas causados pelo tratamento oncolégico, além de
implicagbes como dores, fraqueza muscular, tensdo muscular, perda de massa
muscular, entre outros.

Projeto Valorizando Vidas, que é executado no setor de oncologia do HUSE,
levando de forma ludica, amor, esperanca, fé e alegria para as pessoas que

estdo em tratamento.

10) Projeto Cuidando do Cuidador, que busca promover momentos de

descontracdo familiar, abrindo espaco para que os(as) assistidos(as) pela
instituicdo exponham suas dificuldades e recebam suporte emocional e

assistencial. Conforme listados no quadro 4:

QUADRO 4:
SERVICOS, PROJETOS E PROGRAMAS INSTITUCIONAIS DA AAACASE
Auxilio para as familias Oferta de Lanche no Hospital
Carreta da Mama Amigas da Mama
AAACASE em beleza AAACASE em canto
Projeto dancgas e ritmos Projeto Valorizando vidas
Servico de fisioterapia Projeto Cuidando do Cuidador

Fonte: pesquisa documental

A partir dos dados apresentados, evidencia-se a questdo da

multidisciplinaridade no que tange aos programas e servigos das instituicoes, percebe-
se que aliado ao Servico Social das instituicdes, toda a equipe atende os(as)
usuarios(as) na perspectiva de integralidade, com uma andlise ampliada do contexto
gue permeia a vida do(a) usuario(a). Nao se restringindo apenas aos aspectos
biolégicos da doen ¢a, como também os determinantes sociais, econdmicos e

psicologicos.

O Servigo Social das instituicdes, dentro da perspectiva multidisciplinar possui
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o papel de acolher, orientar, encaminhar e acompanhar os(as) usuarios(as) durante
todo o tratamento e no acesso a garantia dos direitos sociais. O(a) psicélogo(a) das
instituicbes atua com uma visdo além dos aspectos fisicos, atendendo os fatores
psicologicos do(a) usuario(a), da fase do acolhimento e todo o processo de
tratamento, visto que as familias necessitam também de amparo em suas questdes
emocionais.
O(a) dentista também constitui a equipe multidisciplinar, realizando
acompanhamento em todo o tratamento de modo a prevenir e tratar possiveis
complica¢cBes bucais oriundas do tratamento. O(a) profissional de enfermagem
também presta assisténcia ao(a) usuario(a) durante o tratamento, executando acdes
de administracdo de medicamentos, noc¢des de higiene, entre outras. O(a)
nutricionista atua no cuidado com a alimentacéo, possibilitando uma dieta equilibrada
e saudavel com objetivo de amenizar os efeitos colaterais causados pelo tratamento.
Na concepcdo de Brandao (2000), a multidisciplinaridade pretende analisar
cada elemento individualmente e cada profissional busca exprimir o parecer especifico
de sua especialidade. Neste contexto, o(a) usuéario(a) é visto(a) como um todo,
visando o seu bem-estar. Dessa maneira, os(as) profissionais devem utilizar de seus
saberes especificos para amenizarem os aspectos do tratamento das pessoas com
cancer. Visto que, o acolhimento e a formacdo de vinculo sdo apenas o inicio do

trabalho que compete a instituicdo em geral.

3.3 Particularidades das condi¢cdes objetivas e subjetivas do trabalho da
assistente social no atendimento as pessoas com cancer

O trabalho permite ao ser humano o controle sobre a natureza, a socializac¢ao,
o0 desenvolvimento de habilidades, constituindo-se como uma agédo social
caracteristica das rela¢gdes humanas. De acordo com Marx e Engels (1989), o trabalho
€ a atividade vital oriunda do dispéndio de energia fisica e mental, que visa a producao
de bens e servicos, contribuindo para a reproducdo da vida humana e societal. E um
processo no qual participam o homem e o0 meio fisico, em que o ser social controla e
regula seu intercambio com a natureza, atuando sobre ela, transformando-a e
modificando a si proprio.

Nesse intento, tendo em vista as transformagdes ndo somente da natureza,
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como também do préprio homem, o trabalho também desencadeia modificacées nas
condicGes objetivas e subjetivas. E, o Servico Social como profisséo inserida na
divisdo social e técnica do trabalho também sofre com as consequéncias destas
transformacdes, vivenciando mudancas na organizacdo e gerenciamento do seu
proprio trabalho, visto que ao mesmo tempo em que intervém nas expressfes da
guestdo social, também se defronta com as consequéncias do acirramento das novas
condicBes de trabalho, impostas pelo capitalismo.

Partindo do pressuposto de que o Servigco Social se constitui uma profissao
inserida na divisdo social e técnica do trabalho, possuindo como objeto de intervencao
as expressdes da questdo social, o trabalho do(a) assistente social deve ser
compreendido dentro do contexto das relacdes sociais, este que se configura como
uma conjuntura permeada de contradi¢cdes, onde de um lado tem o capital e, de outro,
o trabalho. Yazbek (2009) infere que:

A pratica profissional do Servi¢o Social € necessariamente polarizada
pelos interesses de classes sociais em relagdo, ndo podendo ser
pensada fora dessa trama. Permite também apreender as dimensbes
objetivas e subjetivas do trabalho do assistente social. Objetivas: no
sentido de considerar os determinantes socio-histéricos do exercicio
profissional em diferentes conjunturas. Subjetivas: no sentido de
identificar a forma como o assistente social incorpora em sua
consciéncia o significado de seu trabalho e a direcdo social que
imprime ao seu fazer profissional. Sup8e, portanto, também descartar
visbes unilaterais da vida social e da profissdo, deixando de
considerar, por um lado, as determinagfes historicas, econdmicas,
sociais, politicas e culturais sobre o exercicio profissional do assistente
social e, por outro, 0 modo como o profissional constroi sua
intervengao, atribui-lhe significado, confere-lhe finalidades e uma
direcao social (Yazbek, 2009, p. 129-130).

Dessa forma, o trabalho do(a) assistente social nas instituicbes de apoio as
pessoas com cancer, no estado de Sergipe, inserido nessa contradi¢cdo, contribuindo
também para a manutencdo dos interesses capitalistas. Viabilizar o acesso aos
direitos, servicos e beneficios, contribui para a reproducdo da sua forca de trabalho,
de sua subsisténcia e de sua familia. Nessa perspectiva, a atuacao do(a) assistente
social nas instituicdes orienta-se por uma intervenc¢ao junto aos(as) usuarios(as), aos
seus familiares e a sua rede de suporte social (lamamoto, 2010, p. 32).

Apesar da dicotomia, a intervencéo do(a) assistente social consiste em realizar

mediacbes com a finalidade de dar respostas ao publico alvo dessas instituigdes. E,
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assim como toda intervencdo, o(a) assistente social atua em um conjunto de
atividades dotadas de intencionalidades, estas que sdo planejadas, executadas e
avaliadas em conformidade com as condi¢cdes?® objetivas e subjetivas, historicamente,
determinadas.

Para tanto, é imprescindivel o conhecimento da realidade a qual a instituicao
estd inserida, para que haja coeréncia entre a intervencdo profissional e as
determinacdes da questdo social nesse espaco soOcio-ocupacional, para que o(a)
assistente social alcance os resultados esperados a partir das intervencdes. O
conhecimento da realidade consiste também, em identificar a conjuntura que permeia
as relacdes sociais, que na atualidade configura-se como 0 neoliberalismo,
aprofundado pelo ultra neoliberalismo, e que interfere diretamente na dinamica dos
espacos sicio-ocupacionais e nas relacdes sociais.

Para Guerra (2000), as condi¢ces objetivas sdo aquelas relativas a producao
material da sociedade, constituindo-se de condi¢cdes que sdo postas na realidade
material, como a divisdo do trabalho, a propriedade dos meios de producédo, a
conjuntura, os objetos e os campos de intervencao, 0s espacos socio-ocupacionais,
as relacdes e condicbes materiais de trabalho.

Um ponto observado tanto na pesquisa documental, quanto nos relatérios de
estagio, foi a respeito dos(as) profissionais de Servico Social das instituicbes serem
majoritariamente do sexo feminino. Isso se deve a construcdo social produzida
historicamente, posto que o Servi¢co Social em seu processo de consolidacéo no Brasil
teve como base os principios da Doutrina Social da Igreja Catdlica, o qual imprimiu a
profissdo um carater apostolico, caracterizando-a como uma profissdo a ser exercida
por mulheres, como vocacdo e com papéis especificos definidos pela sociedade: a
tutela, o cuidado, a caridade, a reproducéo social, a ajuda, naturalizando a profisséo
como uma carreira a ser seguida somente por mulheres.

Segundo lamamoto e Carvalho (2007), no Brasil o Servico Social se
institucionaliza e se legitima profissionalmente como um dos recursos mobilizados

pelo Estado e pelo empresariado, como suporte da Igreja Catdlica na perspectiva do

%5 Vargas (2016) explica que a precarizagdo do trabalho deve ser entendida tanto pela dimenséo
objetiva, quanto pela subjetiva. Sobre isso, sdo levantados critérios especificos que procuram captar
os niveis de risco e vulnerabilidade do trabalhador, exemplo das jornadas de trabalho, dos niveis de
seguranga no trabalho, da insalubridade e periculosidade, do local e ambiente de trabalho, e dos meios
e instrumentos de trabalho. Tais exemplos sé@o expressdes objetivas das condicdes de precarizacio
trabalho.
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enfrentamento e regulacéo da questao social, a partir dos anos de 1930. Sendo que,
desde a emergéncia da profissdo do Servigo Social observamos a predominancia do
sexo feminino entre tais profissionais que atuam no atendimento as pessoas com
cancer no estado de Sergipe. Assim, a predominancia feminina na profissdo do
Servigco Social em suas origens, esta diretamente ligada as caracteristicas enraizadas
e culturalmente legitimadas ao ambito feminino.

Neste contexto, o Servico Social foi se constituindo como um espago para
atuacao feminina, sendo no surgimento da profissao utilizado como uma alternativa a
vida doméstica, abrindo a possibilidade de profissionalizacéo para as mulheres, como
uma extensio dos papéis domésticos. E dentro desse parametro que a profissdo se
constitui como uma profissdo feminina, estando ligada a questfes atribuidas ao
género feminino, a familia, a mulher, a crianga, ao pobre, dentre outros. De acordo

com lamamoto e Carvalho (1982):

Intelectualmente o homem é empreendedor, combativo, tende para a
dominacdo. Seu temperamento prepara-o para a vida exterior, para a
organizacao e para a concorréncia. A mulher é feita para compreender
e ajudar. Dotada de grande paciéncia, ocupa-se eficazmente de seres
fracos, das criancas, dos doentes. A sensibilidade torna-a amavel e
compassiva. E, por isso, particularmente indicada a servir de
intermediaria, a estabelecer e manter relacdes (lamamoto; Carvalho;
1982, p. 175).

Descrita a partir desse perfil, ser feminina € como se fosse uma condigéo para
ser assistente social, absorvendo tanto a imagem social da mulher, quanto as
discriminacdes postas a ela no ambito profissional, seja com desigualdade salarial,
seja na questao hierarquica. Na ultima estatistica levantada pelo CFESS sobre o perfil
de assistentes sociais no Brasil, no ano de 2022, tem-se como realidade o total de
61.151 profissionais com inscricdo ativa em todo territorio nacional. Todavia, do
universo total pesquisado, 41.083 (92,92%) profissionais se identificam com o género
feminino, enquanto 3.083 (6,97%) tém identificacdo com o sexo masculino. ‘Outras
expressdes de Género’, diferentes das anteriores, foi a resposta de 46 (0,10%)
assistentes sociais (CFESS, 2022, p. 23).

Tendo em vista esses dados, convém evidenciar os apontamentos de

lamamoto (2004), a qual destaca que se a imagem social predominante da profissao
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é indissociavel de certos esteredétipos?® socialmente construidos sobre a mulher na
visdo mais tradicional e conservadora de sua insergcéo na sociedade, o processo de
renovacdo do Servico Social € também tributario da luta pela emancipacdo das
mulheres na sociedade brasileira, que renasce com vigor no combate ao Ultimo
periodo ditatorial, em parceria com as lutas pelo processo de democratizacdo da
sociedade e do Estado no pais.

E o que a teoria feminista marxista denomina de divisdo sexual do trabalho,
pois nos termos de Saffioti (2004) a sociedade ndo comporta uma unica contradicao.
Sao trés as contradicbes fundamentais que devem ser consideradas “[...] a de género,
a de raca/etnia e a de classe. Com efeito, ao longo da histéria do patriarcado, este foi
fundindo com o racismo e, posteriormente, com o capitalismo, regime no qual
desabrocharam, na sua plenitude, as classes sociais. [...] O n6 formado pelo
patriarcado-racismo-capitalismo constitui uma realidade bastante nova, que se
construiu nos séculos XVI-XVIII, e que ndo apenas é contraditoria, mas também regida
por uma logica igualmente contraditéria. Ndo é possivel pensar o econbémico
desvinculado do politico.” (Saffioti, 2004, p. 73).

Andlises sobre as determinac¢des de raca, género, classe sao imprescindiveis
para provocar transformacdes culturais de enfrentamento do projeto conservador de
dominacao-opresséao-exploracéo.

Para tanto, Coelho (2008) enfatiza que, faz-se necessario 0 recurso aos
fundamentos tedrico-metodolégicos que possibilite desvelar as contradicbes e as
determinacdes da realidade, indicando um nivel de receptividade do mundo exterior
pela consciéncia, na qual as demandas que se apresentam cotidianamente ao
exercicio profissional ndo tém existéncia em si mesmas, nem tampouco, séo frutos da
abstracao.

Numa perspectiva de classe social, o periodo histérico que imprime a profissao
na divisdo social e técnica do trabalho se dar na passagem do capitalismo
concorrencial para 0 monopolista, isto €, no momento em que ocorre a organizacao
dos monopolios. O capitalismo monopolista tinha como objetivo principal o lucro do

capital através dos controles de mercados.

% As discriminacGes sociais de género, raca e etnia, vicejam na formacao cultural do pais e ultrapassam
largamente as f ronteiras do meio profissional, embora nele também se atualizem. Assim, no Cédigo de
Etica do Assistente Social, de 1993, consta, como um d e seus principios, o “exercicio profissional sem
ser discriminado e discriminar por questBes de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
opcdo sexual e condicdo fisica (lamamoto, 2004, p. 105).
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Visando a acumulacgéo do capital, o Estado passa a intervir nas expressdes da
guestdo social, a intervencéo se dava por meio de politicas sociais, sendo a assistente
social a profissional responsavel por executar as politicas. As primeiras escolas de
Servigo Social tiveram grande relevancia para a formacao de assistentes sociais e a
insercdo dessas novas profissionais na divisdo social e técnica do trabalho. De cunho
conservador, as primeiras escolas exigiam um padrao idealizado de candidatas para
estudar servico social, deixando evidente que deveriam pertencer a classe burguesa.
Veloso (2001) pontua que, as mulheres que compunham a categoria do Servigo
Social trouxeram consigo valores, formas de relacionar com o mundo, caracteristicas
e atribuicdes destinadas as mulheres, sendo que esses fatores contribuiram para que
a profisséo conferisse uma imagem préxima daquela que se tinha da mulher.

Esse aspecto de feminizacdo permeou a trajetoria historica da profissdo
durante muito tempo. Na contemporaneidade, ainda se observa a predominancia das
mulheres na profissdo de Servico Social, isso porque a sociedade ainda pensa de
acordo com os moldes da origem a profissdo. Todavia, nos dias atuais a intervencao
ocorre através do que é preconizado pelo Projeto Etico-Politico, e ndo pela defesa da
ideologia burguesa como ocorria no surgimento da profissao.

Dada a fundamentacéo tedrica, esta pesquisa de mestrado apresenta mais
uma vez, 0s seguintes questionamentos, no intuito de ao mesmo tempo esbocar uma
analise mais aprofundada sobre as particularidades do trabalho profissional de
assistentes sociais no atendimento as pessoas com cancer:

a) De que forma se efetiva o trabalho do(a) assistente social no terceiro setor,
considerando a conjuntura neoliberal/ultra neoliberal, as reformas na politica de saude
publica, as dimensBes constitutivas (teérico-metodoldgica, técnico-operativa, ético-
politica, investigativa e pedagdgica), o projeto politico da categoria profissional e os
desafios enfrentados no atendimento as pessoas com cancer no Estado de Sergipe?

b) Quais as possibilidades para ultrapassar o atendimento de demandas
imediatas e o sentido utilitario da pratica profissional, de cada caso é um caso?

c) Como ultrapassar, através do trabalho profissional, o atendimento as
requisicdes institucionais?

d) Quais os rebatimentos da visédo filantrépica nas condi¢cdes objetivas e
subjetivas do trabalho profissional, enquanto inseridos na divisdo sociotécnica do

trabalho?
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E notdria a desestruturacdo da Seguridade Social, como consequéncia do
sucateamento da politica de saude, previdéncia e assisténcia social, com grande
expansdo do apelo assistencialista, norteado pela solidariedade no combate da
pobreza e nas parcerias publico-privado. Essa tendéncia amplia o mercado de
trabalho do(a) assistente social, a0 mesmo tempo em que precariza as condi¢des de
trabalho. Soma-se a essa tendéncia a requisicdo de perfis profissionais que
confrontam o Projeto Etico-politico Profissional, direcionados para o gerenciamento
das expressdes da questdo social por meio de programas sociais cada vez mais
restritivos e distanciados da perspectiva de direito social.

Na particularidade das instituicbes do terceiro setor de atendimento as pessoas
com cancer no estado de Sergipe, com o ultra neoliberalismo, que nada mais é que a
intensificacdo do neoliberalismo articulado ao fundamentalismo conservador e
neofascista (flertando com o feminicidio, homofobia, neonazismo, racismo, xenofobia,
separatismo regional do pais?’), no trabalho do(a) assistente social emergem novas
dindmicas e aprofundam-se questfes ja existentes, como o crescente desemprego,
trabalhos precarizados, adoecimento?® mental, subalternidade, destitui¢cdo de direitos,
desmonte de politicas publicas, entre outras. Impondo urgéncia ao(a) assistente social
na reafirmacdo do materialismo historico-dialético através de uma intervencao
direcionada pelo aprofundamento do referencial tedrico-metodolégico, ético-politico,
articulagdo politica com 0s movimentos sociais, critica e investigativa, elementos estes
gue compdem a dimenséo subjetiva, exigindo formacado continuada. Conforme Guerra
(2000):

Condi¢des subjetivas sdo as relativas aos sujeitos, as suas escolhas,
ao grau de qualificagdo e competéncia, a0 seu preparo técnico e

27 Barroco (2015) retrata que em sua funcéo ideoldgica, o conservadorismo reproduz um modo de ser
fundado em valores historicamente preservados pela tradicdo e pelos costumes, no caso brasileiro, um
modo de ser mantido pelas elites, com seu racismo, seu preconceito de classe, seu horror ao
comunismo. A autora destaca que ao materializar-se na exploragdo, na dominacdo, na desigualdade,
na violéncia objetiva e subjetiva, a acumulagdo capitalista e o neoliberalismo criaram as bases
concretas para a reproducdo social da barbarie manifesta em ideias, valores e comportamentos . “Essa
guerra nao declarada tem nome e enderec¢o; atinge de formas variadas os jovens da periferia, 0s
negros, as mulheres, os moradores de rua, os trabalhadores pobres, os grupos e sujeitos ‘fora’ da
ordem, da lei, dos costumes, do mercado de trabalho, do consumo, do pensamento dominante”
(Barroco, 2015, p. 628).

28 Valencia (2016) acrescenta que a relacdo das condicdes subjetivas e a alienacdo do trabalho,
incidem na ampliacdo de doengas do trabalho, com énfase nos transtornos mentais. Fato que justifica
a crescente expansao dos negécios farmacéuticos, que lucram com a doenca e a desgraca humana,
diante da venda de antibidticos e medicamentos antidepressivos.
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tedrico-metodologico, aos referenciais tedricos-metodoldgicos, éticos
e politicos utilizados, dentre outras (Guerra, 2000, p. 1).

Pode-se também dimensionar as condi¢des subjetivas a partir de indicadores
da precarizagéo do trabalho, levando em consideracdo a natureza do trabalho do(a)
assistente social e como as demandas impostas institucionalmente o(a) afeta, por
meio das sensacdes que vivencia diante das condi¢des de trabalho, onde se expressa
o sofrimento, a insatisfacdo, o estresse e doencas provenientes do desgaste fisico e
mental.

Para Vargas (2016), o capitalismo no plano mundial procura captar o produto
do trabalho e o ato do(a) trabalhador(a) propriamente dito, por meio da alienacao, ou
seja, nem o produto/resultado do trabalho e o ato/acdo do trabalho pertencem mais
ao(a) trabalhador(a), sendo a riqueza socialmente produzida e a dimensdo teleoldgica
do trabalho sdo expropriadas do(a) trabalhador(a).

Esse contexto é reflexo da insercdo do(a) trabalhador(a) na divisdo sexual,
social e técnica do trabalho, impedindo a plena autonomia da sua dire¢&o profissional.
Isso porque, no cotidiano da prestacdo de servigos o(a) assistente social também se
defronta com as relacfes hierarquicas, tipicas das relacdes sociais e de poder
existentes, tendo que atender os pressupostos de diferentes sujeitos, que controlam
dentre outras coisas, a capacidade técnica e politica do seu fazer profissional.

A falta de autonomia profissional € um fator resultante da precarizagdo do
trabalho, condicionada ao assalariamento, dentro dos limites e possibilidades da
venda da forca de trabalho, fazendo com que o(a) assistente social atenda as
exigéncias impostas por essa relacao.

De acordo com Moraes (2016), ao compreender que esse profissional depende
da venda de sua forca de trabalho para a manutencdo de sua sobrevivéncia e,
enquanto trabalhador(a) assalariado(a) tem que responder as prescricbes
institucionais que redesenham o caminho da burocracia do empirismo e do
imediatismo. Nao obstante, ao mesmo tempo em que o(a) profissional possui
direcionamento das suas acdes para atender as demandas dos(as) usuarios(as) das
instituices, ele(a) também ¢é pressionado a seguir as requisi¢des institucionais, estas
gue podem possuir direcionamentos contrarios aos propostos pelo projeto
profissional.

Outra condicéo de trabalho vivenciada pelos(as) profissionais € a sobrecarga
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de trabalho, sendo estes(as) requisitados(as) pela instituicdo para ofertar respostas
rapidas as demandas institucionais. Representando uma fragilidade do préprio vinculo
de trabalho, que cobra do Servico Social praticas imediatistas, mecanicistas,
desprovidas de criticidade e conhecimento da totalidade da realidade dos(as)
usuarios(as).

Além disso, no cenario contemporaneo, tem sido cada vez mais comum a
requisicdo de profissionais em formas precarizadas de contratacdo de servicos
individuais, onde se tem exigido a contratagcdo de assistentes sociais através do
exercicio profissional autbnomo, temporario, assessoria e por projetos, onde estes
prestam servicos mediante o fornecimento de notas fiscais, para “empresas de
servicos [...]J, organizagcbes ndo governamentais, (falsas) cooperativas de
trabalhadores na prestacao de servigos a governos” (Raichelis, 2018, p. 51).

Nesse mesmo percurso, o fendmeno da terceirizacdo tem estabelecido as suas
bases, reconfigurando as formas de contratacdo dos(as) trabalhadores(as), através
da subcontratacdo de empresas mediadoras. Essa forma de contratacdo isenta as
organizacdes que requisitam os servicos do(a) assistente social de subsidiar encargos
trabalhistas e previdenciarios.

Para Raichelis (2018), essas novas formas de contratacdo expressam uma
nova morfologia do trabalho de assistentes sociais. Para a autora, esse cenario tem
provocado situacfes que se tornam comuns aos(as) trabalhadores(as) coletivos(as) e
assalariados(as), como o trabalho néo protegido, a baixa remuneracéo, a desprotecao
social e trabalhista e 0 assédio moral no ambiente de trabalho, que conjugados
provocam o sofrimento e o adoecimento dos(as) trabalhadores(as).

No caso especifico do Servico Social Brasileiro, o projeto ultra neoliberal®®
ameaca a dimensao tedrico-metodoldgica do trabalho do(a) assistente social, indo de
encontro ao Projeto Etico-Politico da profissdo, emergindo das praticas imediatistas,
gue néo ultrapassam a superficialidades das demandas apresentadas, reforcando os

valores do projeto hegemonico. Como condicionantes objetivos®®, tem-se a

% Em sintese, verifica-se que as condicdes contemporaneas do trabalho estdo em um processo de
precarizacdo e degradacao tipico do momento atual do capitalismo, instaurando formas perversas de
regressao social, que sdo determinadas por condicGes objetivas e subjetivas de trabalho (Lourenco,
2019, p.60).

30 Ressalta-se que as condicdes objetivas para que o(a) assistente social exerca seu trabalho
dependem das condi¢cdes concretas que o Estado (federal, estadual e municipal) e as empresas
privadas disponibilizam para o(a) profissional. Por mais que o(a) assistente social seja reconhecido(a)
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precarizacdo do trabalho, perda de direitos, fragilizacdo dos sindicatos, requisitos de
produtividade e eficiéncia, que aprofundam a alienacao3! no trabalho precario ao qual
estdo submetidos(as).

No que tange ao aprofundamento da alienacéo, Marx (2004) aponta que:

[...] o trabalhador se relaciona com o produto do seu trabalho como a um
objeto estranho. Com base nesse pressuposto, é claro que quanto mais o
trabalhador se esgota a si mesmo, mais poderoso se torna o mundo dos
objetos, que ele cria diante de si, mais pobre ele fica na sua vida interior,
menos pertence a si proprio [...] A alienagdo do trabalhador no seu produto
significa ndo s6 que o trabalho se transforma em objeto, assume uma
existéncia externa, mas que existe independentemente, fora dele e a ele
estranho, e se torna um poder autbhnomo em oposicao a ele; que a vida que
deu ao objeto se torna uma for¢a hostil e antagbnica (Marx, 2004, p. 112).

Dessa forma, compreende-se que o trabalho se materializa no objeto, o qual
adquire independéncia em relacdo ao(a) trabalhador(a), sendo apropriado pelos
capitalistas, que detém os meios de producdo. Sendo repassado aos(as)
trabalhadores(as) apenas o necessério para a sua subsisténcia, assim, ao receberem
somente 0 equivalente a sua subsisténcia, os(as) trabalhadores(as) tornam-se
alienados(as) ao processo de trabalho, vendendo a sua forca de trabalho para
sobreviver.

Em consonéancia com a pesquisa bibliogréafica realizada no Catalogo de Teses
e Dissertacdes da CAPES, ficou perceptivel que a precarizacdo do trabalho nos
espaco socio-ocupacionais do(a) assistente social em Organizacdes da Sociedade
Civil possui como determinantes a falta de infraestrutura para a realiza¢éo do trabalho
profissional, falta de equipamentos, falta de material de informética, meios de
transporte para atividades que necessita de deslocamento dos(as) profissionais, falta
de material de consumo, espacos inadequados para a efetivagdo dos atendimentos,
0S quais possuem pouca seguranca para o sigilo do(a) usuario(a) atendido, bem como
pouca ventilacéo e iluminacao.

Soma-se as circunstancias acima, a questdo salarial dos(as) assistentes

sociais, visto que a categoria ndo possui um piso salarial estabelecido, ficando a

e legalmente sancionado(a) como uma profissdo liberal, as condi¢cdes para que exerca seu trabalho
depende do seu empregador, seja este estatal ou privado (Lourengo, 2019, p.61).

31 Ele submete-se ao controle capitalista ndo porque deseja, mas porque assim se faz necessario
enquanto persistir a estrutura social capitalista e suas relagbes propriedade. O trabalhador entdo troca
sua forca de trabalho por um saléario, e o seu trabalho — antes um processo de autorrealizacdo e
libertacdo — agora se configura em meio necessario a sua propria subsisténcia (Alves, 2021, p. 33).
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critério dos(as) empregadores(as) determinar os valores. Segundo Lourenco (2019),
a realidade brasileira tem desvelado que grande parte dos(as) assistentes sociais
recebem baixos salarios. De acordo com a autora, diante desse cenario, a categoria
profissional e o conjunto CFESS/CRESS estdo mobilizados reivindicando a aprovacao
do Projeto de Lei n.°5278/2009, que tramita na Camara dos Deputados, institui 0 piso
salarial de R$ 3.720,00 (a ser reajustado no més da publicacdo da lei) para uma
jornada de trabalho semanal de 30 horas.

Diante desse contexto, Guerra (2016b) destaca que ha um crescente aumento
de profissionais que possuem mais de um vinculo empregaticio, 0 que denomina
como “pluriemprego”. De acordo com a autora, esse processo evidencia uma
rotatividade inédita, que resulta dos vinculos instaveis e dos baixos salarios, além da
intensificacdo e extensdo de carga horéria por ter que conciliar, pelo menos, duas
jornadas de trabalho.

As condicdes de trabalho dos(as) profissionais estdo intrinsecas aos interesses
antagoOnicos presentes na sociedade de classes, e que acabam por condicionar o
fazer profissional do(a) assistente social nas instituicbes. Sendo estes(as)
profissionais obrigados(as) a responder as demandas institucionais, ao mesmo tempo
em que necessitam reafirmar o seu fazer profissional nos espacgos socio-ocupacionais
diante das imposi¢cOes dos(as) empregadores(as).

Essas limitacbes interferem diretamente na intervencédo profissional, isso
porque “o resultado das agbes profissionais, nem sempre coincide com aquele pré-
idealizado individualmente pelo(a) profissional e, em segundo lugar, que estes
resultados ndo sdo, de maneira nenhuma independentes das condicbes materiais
existentes” (Guerra, 2016b, p. 17). Isto é, embora o(a) assistente social queira dar
uma direcdo a sua pratica profissional, ele se defronta com as condi¢des objetivas que
limitam as possibilidades de uma atuacéo critica, desvencilhada da imediaticidade e
burocratizacéo.

Em vista disso, é inegavel que as condi¢des objetivas incidem nas subjetivas,
isso porque os determinantes econdmicos e sociais sdo indissociaveis do processo
de trabalho, os quais sédo determinantes para a exploracao da forca de trabalho, onde
se exige a produtividade do(a) trabalhador(a). E o resultado dessas condicdes
manifestam-se de varias maneiras, conforme aponta Raichelis (2018), crescem o
assédio moral, o desgaste mental dos(as) assistentes sociais, 0 sofrimento e

adoecimento provocados pelas novas formas de organizacdo, controle e gestdo do
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trabalho nas politicas sociais.

N&o obstante, as intervencdes realizadas de forma imediatista e repetitiva ndo
contribuem para a reflexdo sobre o fazer profissional, muito menos para a
ultrapassagem da aparéncia das demandas levadas pelos(as) usuarios(as). Por isso
a importancia da formacdo profissional embasada no Projeto Etico-politico

Profissional, conforme aponta Lourenco (2019):

Por isso, é de suma importancia a luta por qualificac@o profissional e
formacéo continuada, entendendo que s&o nesses espacgos que os(as)
profissionais conseguem refletir sobre sua atuagéo e seus efeitos na
vida do usuario. S&o através dos espacos coletivos que os(as)
assistentes sociais podem ressignificar seu exercicio profissional,
incorporando formas de organizacdo que veiculam a direcdo social
referenciada no projeto ético-politico-profissional (Lourenco, 2019, p.
66).

Dessa forma, coloca-se como desafio para os(as) profissionais, a formacao
continuada e o0 senso critico para responder as demandas institucionais de forma que
ultrapasse as aparéncias e a imediaticidade.

Haja vista, o Servico Social se modificou de acordo com o movimento de
reconceituacao vivenciado desde o surgimento da profissao, alcancando legitimacéo
e reconhecimento. As técnicas e instrumentos também acompanharam as mudancas
com o objetivo de atender as demandas impostas em cada periodo so6cio-historico.
Isso porque, conforme a sociedade se modifica, as demandas colocadas a profisséo
também se modificam, requisitando dos(as) profissionais direcionamento critico para
atendé-las em sua totalidade.

O trabalho do(a) assistente social em organizacbes da sociedade civil se
concretiza, portanto, na condicao de trabalhador(a) assalariado(a) que necessita das
instituicbes para a legitimacado da profissédo, na qual ele(a) vende sua forca de
trabalho, estando de um lado sujeito(a) a condicionantes em relagédo a sua autonomia,
atendendo os interesses institucionais e, de outro, o projeto ético-politico profissional,

atendendo os interesses da profissédo e dos(as) usuarios(as) dos servigos.

3.4 Instrumentalidade como mediacdo e dimensdes do trabalho do(a)
assistente social no atendimento as pessoas com cancer
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O Servico Social € uma profissdo que apresenta inUmeras particularidades,
logo que ndo atua em uma Unica vertente de trabalho, mas também na singularidade

gue permeia 0 homem na sociedade. De acordo com Carvalho e Netto (2014):

O Servico Social € uma profissdo que tem caracteristicas singulares.
[...] Sua especificidade esta no fato de atuar sobre todas as
necessidades humanas de uma dada classe social, ou seja, aquela
formada por grupos subalternos, pauperizados ou excluidos dos bens
servicos e riquezas dessa mesma sociedade. [...] E por isso que 0s
profissionais de Servico Social atuam basicamente na trama das
relacbes de conquista e apropriacdo de servicos e poder pela
populacao excluida e dominada (Carvalho e Netto, 2014, p. 52).

Expondo as determinacdes da praxis do trabalho profissional mediante as
requisicdes sociais que sdo apresentadas pelos(as) usuarios(as) dos servicos, sendo
estes(as), sujeitos sociais que buscam nas instituicbes de apoio as pessoas com
cancer a promocdo e oferta da assisténcia psicossocial, médica e financeira, por conta
dos impactos do ideério neoliberal engajado no modo de producdo capitalista. As
instituicbes buscam propiciar aos(as) usuarios(as), condicdes necessarias para serem
submetidos(as) ao tratamento médico adequado no combate ao cancer. Desse modo,
conforme Silva (2017):

O suporte fornecido pelo Servico Social oferece apoio psicossocial a
partir de informacdes que ajudam a desmistificar a doenca (cancer);
contribuicbes para que o doente seja capaz de enfrentar a doenca,
bem como acdes sociais relativas ao tratamento e reabilitagdo do
doente oncoldégico (Silva, 2017, p. 9).

Brentani (2013) nos leva a compreender que, nesse contexto, a atuacdo do
Servico Social estd voltada para o atendimento do(a) usuéario(@) em suas
necessidades psicossocial e emocional, em situa¢cdes de adoecimento, norteado pelo
compromisso de valorizagdo da dignidade da pessoa humana, compreendendo o
sujeito, assim como sua enfermidade, para trata-la integralmente, em uma perspectiva
de humanizagéo.

Destarte, o Inca (2017) acrescenta que:

A formacé&o generalista e a perspectiva historico-critica que norteia a
intervencdo do(a) assistente social oferecem condicbes de esse
profissional trazer elementos importantes acerca das condi¢cdes de
vida e trabalho em que afamilia esta inserida. Isso possibilita construir,
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junto a equipe, reflexées e propostas de intervengéo coadunadas com
a realidade, rompendo com uma atuacdo imediatista e sem analise
critica do contexto em que o assistido com céncer e seus familiares
estdo inseridos, considerando a ordem estrutural que tem
rebatimentos diretos na vida dos sujeitos (Inca, 2017, p. 32).

Levando em consideracdo a afirmacdo acima, no ambito do trabalho
profissional, o Servico Social visa produzir as transformacdes necessarias no
cotidiano da vida social dos(as) usuarios(as) atendidos(as). E € através das
dimensbes tedrico-metodoldgica, ético-politica, técnico-operativa, pedagdgica e
investigativa que o(a) assistente social encontra a compreensao da realidade social,
para que a intervencdo possa ser realizada com eficacia, responsabilidade,
competéncia profissional e com compromisso ético-politico para a construcao de uma
sociedade mais justa.

No enfoque de Guerra (2005), a utilidade social de uma profissdo esta centrada
em responder as necessidades das classes sociais. Para a autora, numaordem social

constituida de duas classes fundamentais tais necessidades, vinculadas ao capital
e/ou ao trabalho sdo ndo apenas diferentes, mas antagénicas. Dessa maneira, a
utilidade social da profissdo esta em responder as necessidades das classes sociais,
gue se transformam, por meio de muitas media¢cdes, em demandas para a profisséo.

A autora infere ainda, que estas sao respostas qualificadas e

institucionalizadas, para o que, além de uma formacéao social especializada, devem
ter seu significado social reconhecido pelas classes sociais fundamentais (capitalistas

e trabalhadores). Considerando que o espacgo soOcio-ocupacional de qualquer
profisséo, neste caso do Servi¢o Social, € criado pela existéncia de tais necessidades
sociais e que, historicamente, a profissao adquire este espaco quando o Estado passa
a interferir sistematicamente nas refragdes da questéo social.

Nesse interim, o(a) assistente social nos espacos socio-ocupacionais das
Organizacdes da Sociedade Civil de atendimento as pessoas com cancer, € o(a)
profissional que identifica as necessidades dos(as) usuarios(as) e as condigbes
sociais em que ele(a) esta inserido(a), numa perspectiva de totalidade, passando a
interpretar junto a equipe aspectos relevantes no ambito social. Com isso, o(a)
profissional utiliza-se das dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica, técnico-
operativa, pedagdgica e investigativa, para ser um(a) propositor(a) de novas
estratégias de enfrentamento das situacdes e viabilizar direitos sociais.

Nos relatérios que subsidiaram esse estudo foi possivel perceber que o Servico
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Social das instituicdes se configura como porta de entrada da instituicdo, sendo o(a)
assistente social responsavel por desvencilhar o contexto da doenca e pelo
desvelamento dos determinantes socio-historicos. Propiciando aos(as) usuarios(as)
cadastrados(as) na instituicdo o acesso a direitos e orientagcbes a respeito de
beneficios para a manutencédo da salde, esta que engloba o direito a cidadania, as
responsabilidades do Estado, o acesso a medicamentos e tratamento de qualidade.

Na pratica profissional do(a) assistente social ndo basta apenas conhecer os
instrumentos e técnicas da profissdo, mas € necessario que estes estejam articulados
com o movimento das rela¢gdes sociais. Por tras das escolhas dos instrumentos estéo
as intencionalidades das acfes profissionais e da instituicdo. Os instrumentais dao
suporte para a transformacédo da realidade dos(as) usuérios(as) das instituicdes,
contribuindo para a qualidade do tratamento da doenca, como também nas relacdes
sociais.

Na concepcdo de Guerra (2000), a instrumentalidade € o modo de ser que
caracteriza o fazer profissional que é moldado a partir das relagcdes sociais que sao
estabelecidos no bojo das condicbes objetivas e subjetivas em que se desenvolve o
exercicio profissional. Nesse contexto, na medida em que possibilita o alcance dos
objetivos a que se propde, a instrumentalidade configura-se como “[...] condicao
concreta de reconhecimento social da profissao” (Guerra, 2000, p. 2).

Os instrumentais podem ser considerados como a capacidade de articulagao
dos instrumentos e a técnica, ndo podendo ser utilizados de maneira isolada, mas
como complementares, sendo manuseados a partir da conduta profissional do(a)

assistente social. De acordo com Sarmento (1994):

E a manifestacdo do saber, de sua intencionalidade, portanto um ato
politico, ela ndo é neutra, dado que novas acfes ou atos estdo
articulados e comprometidos com uma pratica social (ou ndo) para a
transformacdo social (ou funcionamento social), com praticas
libertadoras (ou mantenedoras do poder e da dominacao) (Sarmento,
1994, p. 247).

Assim, a técnica funciona como a mobilizagdo dos instrumentos, sendo estes
considerados como a acdo que coloca a técnica em pratica. Neste contexto, é
necessario um conhecimento prévio para identificar a finalidade de cada instrumento,
visto que no atendimento a pessoa com cancer, cada caso € um caso, exigindo

técnicas e instrumentos de acordo com a demanda apresentada pelos(as)
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usuarios(as). Nos relatorios foi possivel perceber que as profissionais dessas
instituicbes utilizam os instrumentos como forma de melhor atender os(as)
cadastrados(as), além da eficacia no fazer profissional.

Todo processo de trabalho incide em um objeto ou matéria-prima como foco da
acao, requisitando instrumentos de trabalho que potencializam a aquisicdo de
resultados. No trabalho do(a) assistente social, que tem como objeto as expressoes
da questéo social, os instrumentos sdo mediadores para o atingimento do objetivo
final, que é o atendimento das demandas dos(as) usuarios(as). Porém, essa mediacao
3256 se concretiza a partir das dimensdes3® tedrico-metodolégica, ético-politica,
técnico-operativa, pedagdgica e investigativa. Estas que se complementam, trazendo
rigor tedrico, direcionamento critico para as escolhas dos instrumentos utilizados para

o desvelamento da realidade. Guerra (2000) exp&e que:

A instrumentalidade do servico social como mediagdo € o0 espago para se
pensar nos valores subjacentes as a¢fes, no nivel e na diregdo das respostas
gue estamos dando e pelas quais a profissdo é reconhecida ou questionada
socialmente (Guerra, 2000, p. 30).

A instrumentalidade34 enquanto mediacao, possibilita que o(a) assistente social
responda as demandas profissionais com objetividade e intencionalidade. E através
da mediacdo que os(as) profissionais modificam, transformam e ddo sentido ao
trabalho no cotidiano. Deste modo, a mediacdo constitui-se necessaria para o fazer
profissional, permitindo ao(a) profissional ultrapassar as abstracdes da vontade, para
a concretizacao das acoes, levando em consideracao a universalidade, singularidade
e particularidade da realidade social.

Para a compreenséao da instrumentalidade do Servi¢o Social € preciso entender
gue o trabalho do(a) assistente social € fruto do processo socio-historico do

capitalismo, a partir dessa perspectiva compreende-se 0s obstaculos que se

32 De acordo com Pontes (1997), as mediac¢des funcionam como condutos por onde f luem as relacGes
entre as varias estancias da realidade. Para o autor séo elas que possibilitam conceber-se a realidade
como totalidade.

33 As dimensdes tratam de uma articulacdo entre teoria e pratica, investigacdo e intervencdo, pesquisa
e acdo, ciéncia e técnica (Silva; Batista, 2016, p.43).

34 Para Guerra (1995), se por um lado, a instrumentalidade ou o significado funcional do Servigo Social
Ihe é atribuido social e historicamente, suas racionalidades sdo construidas na intervencao profissional,
havendo que distinguir “as intervencdes profissionais voltadas as situa¢des imediatas, daquelas que se
encontram abertas a fendbmenos emergentes” (Guerra, 1995, p. 200).
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apresentam para a profissdo, estes que assumem contornos impondo ao(a)
profissional inserido(a) nas Organizacdes da Sociedade Civil, direcionamento critico
para evitar as tendéncias fatalistas, messianicas, funcionalistas e conservadoras.

Partindo desse entendimento, o debate sobre a dimensao técnico-operativa
ndo deve ser isolado das dimensbdes tedrico-metodoldgica, ético-politica, pedagogica
e investigativa.

O termo “dimensao”, conforme as premissas de Santos (2013a, p. 25), refere-
se "as propriedades de alguma coisa, no sentido de seus pressupostos, de suas
direcbes, de seus principios fundamentais". Especificamente no Servigo Social, diz
respeito "aos principios que contribuem para a concretizacéo da profissdo de Servico
Social e que formam a sua base". A autora detecta que as dimensfes do exercicio
profissional sdo subsidios "intrinsecos a passagem da finalidade ideal - que esta no
ambito do pensamento, da projecdo - a finalidade real - ambito da efetividade da
acao".

De acordo com Santos et al. (2013):

Pensar o exercicio profissional a partir dessas trés dimensfes coloca
a possibilidade de entender o significado social da ag&o profissional —
formativa, interventiva, investigativa. Pensa-las de modo articulado e
organico, mas reconhecendo a particularidade de cada uma permite
entender o papel da teoria como possibilidade, uma vez que leva ao
conhecimento da realidade, indica caminhos, estratégias, bem como
o instrumental técnico-operativo que deve ser utilizado e como deve
ser manuseado. Implica, portanto, em pensar a relacdo que se
estabelece entre teoria e pratica, com as mediacdes necessarias para
gue a finalidade ideal, através da intervencéo, possa se constituir em
finalidade real, objetiva (Santos et al., 2013, p. 24).

Em outros termos, essas dimensdes estdo interligadas, tornando-se inviavel
pensa-las de modo isolado, posto que, a dimensao tedrico-metodoldgica abrange a
forma de interpretacéo da realidade concreta e a maneira de se relacionar com 0s
sujeitos. A dimensdo ético-politica, no que |he concerne, traduz os valores, as
intencionalidades e as finalidades da acéo profissional, j& a dimensao técnico -
operativa compreende o fazer profissional, bem como as particularidades dos
instrumentais e das técnicas.

A dimenséo técnico-operativa constitui-se de um conjunto de habilidades que
permite ao(a) profissional desenvolver intervengfes junto a populacédo usuéria e as

instituicbes, garantindo uma intervencao qualificada que responda as demandas
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apresentadas no cotidiano profissional. Exigindo rigor tedrico e metodologico, o qual
Ihe permite enxergar a dinAmica da sociedade, ultrapassando a aparéncia dos
fendbmenos, bem como a construcédo de novas possibilidades profissionais.

Para Guerra (2012), a dimenséao técnico-operativa constitui-se como o modo
de aparecer da profissdo e de responder as questdes: Para que fazer? Para quem
fazer? Quando e onde fazer? O que fazer? Como fazer? A autora considera também
essa dimensdo como a razdo de ser da profissdo, remetendo as competéncias
instrumentais por onde a profissao € reconhecida e legitimada.

Nessa perspectiva, a dimensédo técnico-operativa ndo pode ser utilizada
desarticulada das outras dimensfes pelo fato de que sem rigor tedrico, sem
direcionamento politico, sem atitude investigativa e acdo pedagodgica, torna-se
insuficiente a eficiéncia técnica, podendo torna-se em um mero tecnicismo, sem
criticidade.

Assim, a dimensao técnico-operativa ndo pode ser considerada de forma
autbnoma e nem neutra, pois possui o carater ético-politico da profissdo. Posto que,
ao utilizar os instrumentais, o(a) assistente social imprime na sua intervencao a
direcdo social pautada no Projeto Etico-Politico da profisséo.

A dimensao ético-politica refere-se ao posicionamento critico e politico frente
as contradi¢cdes da realidade apresentada pelos(as) usuarios(as) dos servicos, bem
como a consciéncia da direcao social que ird imprimir no seu fazer profissional, a qual
nao é neutra, sendo dotada de intencionalidades. Exigindo do(a) profissional um
posicionamento politico frente as questdes com as quais se defrontam na realidade,
para que tenha clareza sobre a direcdo social da sua pratica.

De acordo com os pressupostos de lamamoto (1998), a dimenséo ético-politica
esta interligada ao carater contraditério do Servi¢co Social, por estar inserida em um
espaco de interesses sociais divergentes na sociabilidade do capital. Visto que, essa
dimensédo ndo se expressa somente no mero engajamento politico do profissional, ja
que inclui também a formac&o de uma consciéncia tedrica. E ressaltado pela autora
que, se esta dimensdo for deslocada das demais dimensbes pode resultar em
politicismo.

Destarte, a dimenséo ético-politica por si s6 nédo é suficiente para propiciar uma
base teorica ao(a) profissional devendo, portanto, articular-se com as demais
dimensbes. Ademais, ndo é demais repetir, 0 Servigo Social enquanto profissdo

inserida na divisdo social e técnica do trabalho, est4 presente no antagonismo de
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classe com interesses distintos, necessitando de aporte tedrico-metodolégico,
técnico-operativo, investigativo e pedagdgico para a formacéo da consciéncia politica.

A dimensao tedrico-metodolégicas®, por sua vez, trata-se da apreensao do

meétodo, das teorias para a compreensao da realidade para além dos fenbmenos
aparentes, com a finalidade de construir uma intervencdo com embasamento teérico,
criando possibilidade efetivas para responder as demandas trazidas pelos(as)
usuarios(as).

lamamoto (1998) assinala que, a dimensao tedrico-metodologica concerne ao
trajeto para o(a) assistente social atingir novas alternativas. Exigindo, por seu lado, o
acumulo tedrico embasado pela histéria, o acompanhamento dos processos sociais,
a pesquisa rigorosa da dinamica social e dos modos de vivéncia dos sujeitos sociais.
Posto que, esta dimensao oferece a leitura para explicacdo e apreensao da realidade
concreta. Salienta-se que, se ela for utilizada de maneira isolada das outras
dimensoes, pode torna-se um teoricismo.

Aliada a estas dimensdes o(a) profissional de Servico Social também é
orientado(a) pelas dimensdes pedagdgica e investigativa. Na qual, a dimensao
pedagdgica se constitui de orientacdes realizadas pelo(a) assistente social em virtude
do seu conhecimento, contribuindo para modificar, transformar a realidade e
influenciar os sujeitos no cotidiano, no enfrentamento de processos de alienagéo,
atuando no enfrentamento de processos de dominacao-opressao-exploracdo do
projeto conservador, viabilizando um projeto emancipatorio, de justica social e contra
hegemaonico.

A dimensao pedagdgica, embora pouco mencionada, se expressa por meio de
acles, as quais o(a) assistente social, em virtude do seu conhecimento, pode
contribuir para modificar, quica transformar a realidade e influenciar os individuos no
cotidiano, tanto na sua maneira de agir, quanto de pensar politicamente para
construgdo de uma contra hegemonia a ordem de dominacg&o-exploragdo-opressao.
Além disso, ela esta articulada as demais dimensdes, sendo necessaria a busca por
referenciais tedricos e estratégias para que a acao desenvolvida pelo(a) profissional

alcance o(a) usuario(a).

% [...] a capacidade teorico-metodoldgica é que permite uma apreensdo do processo social como
totalidade, reproduzindo o movimento do real em suas manifestagbes universais, particulares e
singulares em seus componentes de objetividade, em suas dimensdes econbmicas, politicas, éticas,
ideoldgicas e culturais, fundamentado em categorias que emanam da adocao de uma teoria social
critica (ABEPSS/CEDPESS, 1996, p. 152).
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Abreu (2004) conceitua que, a dimensdo pedagoOgica se caracteriza nas
praticas educativas que formam a cultura, que tem relacdo com a formacao de uma
ordem intelectual e moral, sob o contexto de uma classe subalterna, esta tem o papel
de promover o processo de classe para si, ou seja, no conhecimento de sua
consciéncia, superando a racionalizacdo capitalista da producéo e do trabalho, se
opondo aos interesses dominantes.

Convém evidenciar que, a dimensao pedagogica da profissdo se expressa no
cotidiano do trabalho do(a) assistente social, constituindo-se como uma dimensao
inerente a profissdo, que contribui para a emancipacdo®® das classes subalternas,
uma vez que estéa vinculada ao projeto ético-politico e a uma concepcao de educacao
gue serve a emancipac¢ao humana.

Segundo Abreu (2004), a funcdo pedagdgica do assistente social em suas
diversidades é determinada pelos vinculos que a profissdo estabelece com as classes
sociais e se materializa, fundamentalmente, por meio dos efeitos da ag&o profissional
em sua maneira de pensar e agir dos sujeitos envolvidos nos processos da pratica.

Em concordancia com as ideias do autor, Almeida et al. (2011) sublinha que, a
dimenséo politica e pedagdgica da acdo profissional do(a) assistente social o(a)
inscreve no ambito dos processos de hegemonia, no estabelecimento de consensos
necessarios a reproducao do modo de vida préprio a sociedade do capital, mas a partir
de condicbes objetivas, inscritas na dindmica institucional sob a forma de servicos
sociais.

A dimensdo pedagbgica do Servico Social, alinhada ao projeto
ético-politico profissional, deve estar articulada aos processos de reflexdo,
identificacdo de demandas, formulacdo de estratégias, de maneira qualificada,
propositiva e critica, contribuindo para emancipacéo dos sujeitos envolvidos em suas
acoes.

A dimensdo investigativa®’, por seu lado, constitui-se em articulacdo com a

intervencédo, com estratégias de aproximacao do conhecimento e da realidade a partir

% Marx (2004) entende a emancipacdo na perspectiva da emancipacdo humana, cuja condigido supde
a superacdo do capitalismo e das classes sociais antagdnicas, enquanto condicdo central para o projeto
de emancipagdo humana. De outro lado, ele ndo desprezou a necessdria cong uista de direitos civis,
politicos e sociais no interior das sociedades capitalistas, o que, para ele, se traduziria numa
emancipacdo parcial, limitada ao campo da emancipagéo politica.

% De acordo com Guerra (2009), a dimenséo investigativa é a dimensdo do novo, ja que ela questiona,
problematiza, testa as hipéteses, permite revé-las, mexe com o0s preconceitos, estereotipos, crencas,
supersti¢cdes, supera a mera aparéncia, por questionar a ‘positividade do real’. Permite construir novas
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da singularidade, particularidade e universalidade, questionando, refletindo e
problematizando, tracando estratégias possiveis para viabilizar os direitos dos(as)
usuarios(as). A investigacdo possibilita também uma acdo distanciada do
pragmatismo, onde o(a) profissional rompe com as praticas imediatistas, deixando de
ser apenas um(a) executor(a) de a¢des, mas um(a) profissional que pensa, analisa,
realiza questionamentos, se debrucando para além da aparéncia, do imediato.

Segundo lamamoto (2000), o dominio tedrico-metodoldgico s6 se completa e
se atualiza ao ser frutificado pela historia, pela pesquisa rigorosa das condi¢cdes e
relaces sociais particulares em que se vive. Requer o0 acompanhamento da dinamica
dos processos sociais, como condicédo, inclusive, para a apreensao das probleméticas
cotidianas que circunscrevem o exercicio profissional.

Passando a expor as informacdes presentes nos relatorios referentes aos
espacos sécio-ocupacionais campo empirico da pesquisa, na AVOSOS, constatou-se
o(a) assistente social utiliza as dimensdes constitutivas da profissdo a partir de
orientacdes no acolhimento inicial, com entrevista social com o(a) usuario(a) e sua
familia, para tanto utiliza-se a ficha cadastral. O setor é responsavel por fazer
acompanhamento de caso social; estudo socioeconémico do(a) usuéario(a);
encaminhamentos através da ficha de encaminhamento elaborada pelo(a)
profissional; orientacdes sobre os direitos sociais; esclarecimentos sobre os servicos
da instituicdo; orientacdes sobre o tratamento e o0s riscos de seu abandono;
estabelecimento de canal aberto, claro e objetivo com a familia e a equipe
interdisciplinar da instituicdo; elaboracdo de relatérios e estatisticas mensais de
atendimentos; distribuicdo de cestas de alimentos; pagamento de exames e consulta
para outras especialidade médicas; solicitacdo e entrega de proteses mamarias,
oculares e ortopédicas.

Os relatérios também descrevem que o(a) assistente social da AVOSOS possui
carga horaria de 30 horas semanais e também realiza visitas domiciliares com as
seguintes atribui¢cdes: verificar as condi¢cdes socioecondémicas das pessoas que
compdem o ndcleo familiar; investigar a situacdo do ambiente, no que diz respeito 0s
comodos, higiene, entre outros; identificar e orientar o principal cuidados; orientar a

familia e o(a) responséavel quanto a higiene das pessoas em tratamento; providenciar

posturas visando a uma instrumentalidade de novo tipo, mais qualificada, o que equivale dizer que é
eficiente, eficaz, competente e compromissada com os principios da profissao.
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medicamentos complementares e suplementacao alimentar. Além das orientacoes e
suporte em casos de ébitos.

No GACC, o(a) assistente social possui carga horaria de 30 horas semanais,
sendo responsavel por todo o processo de cadastramento dos(as) usuarios(as) que
chegam até a instituicdo, através do preenchimento da ficha cadastral, durante a
entrevista social. Entre as atividades dispostas no relatorio dessa instituicdo estao:
a apresentacao e entrega do regimento interno da casa de apoio; orientacdes sobre
os servigcos ofertados pela instituicdo; apresentacdo dos setores e funcionérios(as);
encaminhamento para o(a) psicélogo(a) da instituicdo; retirada de documentos nos
Orgaos responsaveis, quando necessario; entrega de calendario anual de atividades
institucionais; oferta de cestas basicas mensais; oferta de passagens quando o(a)
usuario(a) necessita ir a casa de apoio.

No relatério também foi mencionado que o(a) assistente social conta com um
transporte para realizar visitas domiciliares para as familias de todo o Estado, que
sdo realizadas todas as tercas, juntamente com o(a) psicologo(a), sendo registradas
em uma ficha de visita domiciliar, a qual possui o parecer do(a) profissional apos a
realizacdo da visita. Além disso, todas as quintas séo realizadas visitas hospitalares
juntamente com o(a) psicélogo(a), com o objetivo de identificar necessidades basicas
enquanto as criancas e adolescentes estao internados(as). O(a) profissional também
utiliza o termo de doacdo e termo de empréstimo para doacdo e empréstimo de
objetos para os(as) cadastrados(as).

O(a) assistente social do GACC também é responsavel por emitir um relatério
mensal com informacfes quantitativas e qualitativas, e ao final de cada ano um
relatorio geral condensando as informacgdes gerais. Durante o tratamento dos(as)
usuarios(as), o(a) profissional também complementa a ficha de cadastro com
informacdes pertinentes ao tratamento, estando atenta as familias que néo
comparecem aos projetos e programas institucionais. O setor de Servico Social
também participa diretamente dos projetos desenvolvidos pela instituicdo, a saber:
Projeto Encontros, Projeto Lapidar e Projeto Aprender Brincando.

O(a) profissional € responsavel pelo acompanhamento das atividades,
relacdo de cestas basicas, relacdo de passagens, lanches para as criancas e
adolescentes inseridos(as) nos projetos, verificagdo de frequéncias, realizacdo de
reunides mensais com os(as) responsaveis pelos(as) usuarios(as), articulagdo com

os(as) voluntarios(as) quando existe a necessidade de suporte. Sendo responsavel
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também pela articulacdo de parcerias com outras instituicbes para a oferta de
cursos, com o objetivo de criar possibilidades para geragéo de renda e qualificacao
profissional.

Na pesquisa documental no espaco soécio-ocupacional AAACASE, as
dimensobes constitutivas da profissdo sao utilizadas pelo(a) assistente social a partir
das orientacfes, com entrevista social com o(a) usuario(a) e sua familia, para tanto
utiliza-se o formulario de cadastro institucional, contendo as informacdes relevantes
do(a) usuario(a). O(a) profissional possui a carga horaria de 30 horas semanais e é
responsavel por fazer estudo socioeconémico do(a) usuario(a); orientacdes sobre
os direitos sociais; esclarecimentos sobre 0s servigos da instituicao; orientacdes sobre
o tratamento, elaboracdo de relatérios anuais, distribuicdo de cestas basicas;
liberacdo para compra de medicamentos, exames, consultas, muletas, cadeiras de
rodas, entrega de sutids e proteses mamarias.

O(a) assistente social da AAACASE também realiza visitas domiciliares com
as seguintes atribuicdes: verificar as condigbes socioecondmicas das pessoas que
compdem o nucleo familiar, as informacdes sao incluidas no formulario de cadastro
do(a) beneficiario(a), assim como as informacdes pertinentes ao processo de
tratamento. Outros instrumentos utilizados pelo(a) profissional sdo: formulario de
doacao de prétese mamaria, formulario de doacao de cestas béasicas, formulario
de empréstimo, lista de medicamentos que sdo ofertados anualmente. Além das

orientacdes e suporte em casos de oObitos.

QUADRO 5:
INSTRUMENTAIS UTILIZADOS PELAS INSTITUICOES
AVOSOS GACC AAACASE
Ficha cadastral Ficha cadastral Formulario de cadastro
Entrevista social Entrevista social Entrevista social
Acompanhamento de Visita domiciliar Estudo
caso social socioeconémico
Estudo socioecondmico Ficha de visita domiciliar Relatorio anual
do usuério
Relatérios mensais Parecer social Visita domiciliar
Estatisticas de Visitas hospitalares Formulario de doacao
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atendimento de prétese mamaéria
Ficha de Relatorio mensal Formuléario de doacéo
encaminhamento de cestas bésicas
Visita domiciliar Relatério anual Formulario de
empréstimo
Reunides mensais Lista de doacao de
medicamentos
Termo de doacéo
Termo de empréstimo

Fonte: Relatérios de estagios arquivados no DSS/UFS, Repositério online da UNIT e Pesquisa documental

Em vista dos instrumentais utilizados pelos(as) profissionais, conforme descrito
na tabela, convém sintetiza-los a fim de explicitar a intencionalidade de cada um, como
forma de mediacdo para a resolucdo das demandas dos(as) usuarios(as) nas
instituicdes. O primeiro instrumental, se configura como a linguagem38, embora néo
esteja exposta na descricdo dos instrumentais, ela é primordial para a efetivacdo das
orientacdes. Através da linguagem o(a) assistente social estabelece relacbes e
vinculos com os(as) usuarios(as) das instituicdes. Além disso, a linguagem permite a
compreensao sobre as informacdes fornecidas pelos(as) usuarios(as).

A respeito da linguagem, lamamoto e Carvalho (1998) apontam que a
linguagem é o instrumento basico utilizado pelo(a) assistente social em sua ac¢éo. E
por meio dela que o(a) profissional realiza agbes de cunho socioeducativo ou
socializadora, voltadas para mudanca na maneira de ser, de sentir, de ver e agir dos
sujeitos.

Concomitante ao uso da linguagem, convém enfatizar o acolhimento?°, este
gue ocorre como 0 contato inicial entre o(a) assistente social e os(as) usuarios(as),

sendo relevante para que o(a) usuario(a) possa expor seus problemas, além de contar

% A linguagem é tdo antiga quanto a consciéncia — a linguagem é a consciéncia real, pratica, que existe
também para outros homens, que existe, portanto, também primeiro para mim mesmo e, exatamente
como a consciéncia, a linguagem sé aparece com a caréncia, com a necessidade dos intercambios
com os outros homens”, ou seja, “[...] a consciéncia da necessidade de entrar em relacdo com os
individuos que o cercam marca, para o homem, o comec¢o da consciéncia do fato de que, afinal, ele
vive em sociedade” (Marx; Engels, 1998, p. 24-5).

% O acolhimento “pode ser considerado como uma atitude de receber, integrar, incluir. As atividades
gue envolvem as pessoas perpassam por atitudes de acolher ou ndo. Isto vai depender da intengéo
entre acolhedor e acolhido” (Fonseca et. al, 2006, p. 28).
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com uma escuta ativa e com a compreensdo de um(a) profissional que tenha por
objetivo a garantia dos seus direitos sociais.

Ao refletirem sobre o acolhimento, Silva Junior e Mascarenhas (2006)
sublinham que este pode ser pensado a partir de trés dimensdes: como postura, como
técnica e como principio de orientagdo de servicos. Acerca do entendimento do
acolhimento como uma postura, 0s autores ressaltam que este “pressupde a atitude,
por parte dos(as) profissionais e da equipe de saude, de receber, escutar e tratar
humanizadamente os(as) usuarios(as) e suas demandas. E estabelecida, assim, uma
relacdo de mutuo interesse, confianca e apoio entre profissionais e usuarios” (Silva
Janior e Mascarenhas, 2006, p. 243).

No que se refere a dimenséo técnica, o acolhimento “instrumentaliza a geracéo
de procedimentos e a¢Oes organizadas. Tais a¢0es facilitam o atendimento na escuta,
na analise, na discriminacéo de risco e na oferta acordada de solu¢des ou alternativas
nos problemas demandados” (Silva Junior e Mascarenhas, 2005, p. 245). Nesta
dimensédo, os autores destacam o trabalho multiprofissional e a possibilidade do
enriquecimento da intervencao pela incorporagao de novos(as) agentes. No que tange
o acolhimento como principio de orientacdo de servi¢os, sugerem que 0 acolhimento
possui uma proposta que faz parte de um projeto institucional, que da a direcao do
trabalho realizado, e este fator aponta para uma modificacdo do processo de trabalho
e das necessidades de saude.

Nesse sentido, 0 acolhimento nas Organizacfes da Sociedade Civil faz parte
do processo de intervencdo profissional, e ndo se limita em apenas receber os(as)
usuarios(as) dos servicos, mas existe um processo intrinseco nesta acao. Isto porque,
envolve mediagdes, uma escuta qualificada, valorizando as demandas apresentadas
pelos(as) usuarios(as) que procuram os servicos oferecidos, além da identificacdo do
problema no ambito individual e coletivo.

Outro instrumental utilizado é a entrevista social, a qual serve como subsidio
para os(as) assistentes sociais tracar o perfil dos(as) usuarios(as), abordando a
histéria de vida, a situagcdo econdmica, o contexto familiar e a renda. Além da
apreenséao das relacdes sociais, os obstaculos enfrentados por eles(as), os fatores de
risco para o adoecimento e a compreensdo do(a) usuario(a) no contexto saude-
doenca. Como desdobramento da entrevista, tem-se as orientagbes e o
encaminhamento dos(as) usuarios(as) para outros servicos.

Silva (2000) conceitua que, a entrevista social representa o contato do(a)
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usuario(a) com a instituicdo e a possibilidade de ser ouvido e atendido em suas
necessidades. Este instrumento deve ter um carater educativo, a partir do
desencadeamento de um processo reflexivo, onde novas informacfes possam vir a
tona, sendo espago de conhecimento muatuo, ampliacdo da consciéncia e das
guestdes do cotidiano.

N&o obstante, um instrumento imprescindivel nas instituicbes € a visita
domiciliar, a qual é utilizada com o intuito de compreender as condi¢des e o cotidiano
da vida do(a) usuario(a). Pitarello (1999), destaca que a Visita Domiciliar deve ser
utilizada em algumas situacdes para adquirir maiores conhecimentos sobre a
realidade de um determinado usuario, familia ou comunidade. E um recurso para
complementar informagdes, aprofundar relagbes de confianga ou abrir determinadas
negociacoes.

Outrossim, a entrevista também se constitui como um instrumento que
corrobora para a concretizacdo da dimensao investigativa da profissdo. De acordo
com os apontamentosde Guerra (2009a) a respeito da dimenséo, a autora infere que:

Quando realizamos entrevistas, estamos exercitando a dimenséao
investigativa da profissdo, por meio de informag8es extraidas diretamente da
realidade, mas a sua preparacdo, em grande medida, dependeu de
conhecimentos indiretos sobre varios temas que nos habilitaram a realiza-la.
Na realizagdo de estudo social, laudos, pareceres, buscamos informacdes
nos documentos da instituicdo, na vizinhanca e/ou no trabalho sobre algum

sujeito social. Estes sdo0 momentos nos quais estamos exercitando nossa
dimenséo investigativa (Guerra, 2009a, p. 14).

Dessa forma, dentre as dimensfes constitutivas da profissdo, a dimensao
investigativa também contribui para uma atuacdo mais critica do(a) profissional,
assegurando uma acao interventiva que apreende a realidade na visdo de totalidade.
Aléem disso, a investigacao permite ao(a) profissional o desvencilhamento de praticas
imediatizadas, logo que o estimula a conhecer a realidade do(a) usuario(a) partindo
da aparéncia dos fatos, para a esséncia.

Os(as) assistentes sociais também fazem uso de outros instrumentos para a
resolutividade de demandas cotidianas, a exemplo do termo/formulario de
empréstimo, termo/formulario de doacgdo, as fichas cadastrais, fichas de
encaminhamentos, entre outros, com o intuito de documentar e registrar as
demandas. Segundo Pitarello (2000), documentar ndo € uma atividade burocrética, e
0 ato de produzir documentos ndo se reduz ao manuseio técnico-operativo. A autora

ressalta que quando produz ou deseja conhecer documentos se quer, na verdade,
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juntar elementos, evidéncias, sinais que dardo sustentacdo as ideias ou as acdes
realizadas, querendo ou precisando comunicar isto a outros interlocutores.

Os encaminhamentos possuem grande relevancia para a atuagao profissional,
visto que tem a perspectiva de ampliar o acesso do(a) usuario(a) aos servi¢cos da rede
socioassistencial, de saude e de previdéncia. Além disso, os encaminhamentos
possuem um aspecto ético importante pois “trata-se do exercicio da autoridade
profissional que se responsabiliza pelo encaminhamento e ndo de uma forma de
‘livrar-se’ do(a) usuario(a) (Trindade, 2012, p. 80).

O parecer social também é utilizado na pratica profissional do(a) assistente
social, sendo este uma das atribuicdes privativas do(a) assistente social , constituindo-
se como um meio para viabilizacdo de direitos dos(as) usuarios(as), tendo em vista a
justica social e a cidadania. O parecer social constitui-se de uma avaliacao tedrica e
técnica realizada pelo(a) assistente social, emitindo uma opinido fundamentada a
partir dos dados que foram coletados. De acordo com Mioto (2001), este instrumental
tem a finalidade de conhecer, analisar e emitir um parecer sobre situa¢cdes vistas como
conflituosas ou problematicas no ambito dos litigios legais, visando subsidiar as
decisoes.

Os(as) assistentes sociais no cotidiano das Organizacdes da Sociedade Civil
realizam frequentemente reunides, estas que se constituem como espacos coletivos
para reflexdo sobre varios temas. Além disso, as reunifes também sao utilizadas para
comunicar tomadas de decisdes e esclarecimentos sobre algum assunto, com o intuito
de coletivizar as decisdes.

Além das reunides, sédo elaborados relatérios mensalmente e anualmente, o
referido instrumento sintetiza as intervencdes e atividades realizadas pelo setor de
Servigo Social. De acordo com Sousa (2008), os relatorios sociais sdo 0s instrumentos
privilegiados para a sistematizacdo da pratica do(a) assistente social. Os tipos de
relatorios produzidos pelo(a) assistente social sdo tdo iguais a quantidade de
possibilidades de realizar diferentes atividades no campo de trabalho.

O acompanhamento de caso se configura como um conjunto de intervencgdes
de forma continua, o(a) assistente social acompanha os(as) usuarios(as)
cadastrados(as) na instituicdo durante todo o processo de tratamento, realizando
intervencdes para a superagdo das vulnerabilidades identificadas, sendo estas
informacdes registradas nas fichas cadastrais dos(as) usuarios(as).

O estudo socioecondmico consiste na apropriacdo dos(as) assistentes
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sociais sobre a estrutura das relacfes sociais, bem como a dinamica familiar dos(as)
usuarios(as), as condicdes de moradia, entre outros. Em consonancia com Mioto
(2009), a partir do estudo socioecondmico/estudo social, apreende o conhecimento
da estrutura de relagbes das familias, o qual permite chegar a um outro ponto
importante, que € o entendimento de como as familias se organizam para a satisfacéo
das necessidades de seus membros ou para a provisdo de bem-estar. Para tanto é
necessario entender como as familias dispdem de seus proprios recursos (o trabalho,
o afeto) e de outros advindos da rede social primaria, da rede social secundaria
(instituicOes, associacdes) e direitos sociais assegurados.

Convém inferir que, no processo do estudo socioeconémico / estudo social,
os(as) assistentes sociais das instituicbes executam a dimensdo investigativa, na
medida em que realizam visitas na perspectiva de analisar a realidade do(a) usuaria(a)
com maior profundidade. Mioto (2009) complementa que, para realizar o estudo social,
€ necessario aproximar-se da realidade social dos sujeitos demandantes da acao para
poder compreender precisamente sua situacao e poder analisa-la, avalia-la ou emitir
um parecer sobre ela.

Nota-se que assim como em outros campos sOcio-ocupacionais, 0s
instrumentos e técnicas utilizados pelos(as) profissionais nas instituicdes de
atendimento as pessoas com cancer que foram campo empirico desta pesquisa, sao
dotados de intencionalidades. Ao utiliza-los, o(a) assistente social consegue dar
suporte para as necessidades dos(as) usuarios(as) que chegam as instituicdes,
visando a garantia do direito de um tratamento de qualidade. De acordo com Medeiros
(2013):

Compreende-se que a Instrumentalidade est4 contida na postura
teleoldgica, na intencionalidade do sujeito que trabalha, pois a partir
dela o homem pode manusear e transformar objetos naturais em
coisas Uteis, com 0 objetivo de criar meios e instrumentos para atingir
suas finalidades (Medeiros, 2013, p. 135).

Evidencia-se que a escolha dos instrumentais deve estar articulada com a
intencionalidade profissional ancorada nos valores do Projeto Etico-Politico
profissional, haja vista a instrumentalidade constitui-se para a profissdo como meio
para atingir as finalidades, servindo como um referencial que fornece subsidios e

potencializa as mediagbes dos(as) profissionais. Em vista disso, nota-se que, 0S
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instrumentais utilizados no cotidiano profissional precisam estar articulados com as
dimensdes constitutivas da profissdo, para que os(as) profissionais se abstenham de
préaticas imediatistas e burocratizadas, que tornam a pratica profissional em uma mera
operacionalizacao das exigéncias institucionais.

Em suma, Duarte (2007) retrata que, a profissdo de Servico Social é resultado
da dinamica da sociedade capitalista sendo imbricada pelas contradicbes e
transformacdes socio-historicas do tempo presente. Por isso a necessidade de
compreender a sociabilidade do capital na sua totalidade, verificando as mediacdes
gue reconstituem suas relagcdes sociais e materiais e desdobramentos para a
profissao.

Duarte (2007) nos leva a compreender ainda que:

E importante considerar que a luta contra o conservadorismo no
Servico Social, a viabilidade do Projeto Etico-Politico e a garantia de
uma direcdo social coerente com o projeto societario das classes
subalternas se expressam em um processo travado na singularidade
do exercicio profissional, entendida na relagdo dialética e contraditoria
com a dimensao da totalidade histdrica. Entdo, num contexto de
restruturacdo do capital, as condicbes de trabalho e as demandas
profissionais (im)postas assumem um papel fundamental na
materializagdo de uma dire¢éo ética e politica afinada com o projeto
profissional (Duarte, 2007, p. 15).

Tendo em vista estes argumentos, observa-se a partir das andlises realizadas
gue as Organizacdes da Sociedade Civil que foram objeto de estudo da presente

pesquisa, utilizam os projetos*?, servigos e programas conforme exposto notépico 3.3,

0 Na AAACASE constituem-se projetos, servicos e programas voltados para o(a) usuario(a): projeto
AAACASE em beleza, projeto dangas e ritmos, servico de f isioterapia, projeto AAACASE em canto,
projeto amigas da mama, projeto danca e ritmos. Para a familia: Auxilio para as familias, projeto

cuidando do cuidador. Para a comunidade: carreta da mama, valorizando vidas.

Na AVOSOS verificou-se como projetos, servicos e programas voltados para o(a) usuario(a): Promogéo
e prevencdo da saude bucal, projeto colorindo a vida, servico de apoio ao tratamento hospitalar e
ambulatorial, servico de nutricdo, servico de f isioterapia, assisténcia juridica. Para a familia: Programa

Aconchego, projeto casinha feliz. Para a comunidade: projeto mensageiros do amor.

No que diz respeito aos projetos, servicos e programas ofertados pelo GACC para os(as) usuarios(as):
Projeto aprender brincando, projeto padrinhos magicos, projeto criangas e lazer, servico de odontologia,

projeto é pique, projeto esperanga de futuro, projeto doddi, servigo de nutricdo, programa GACC Saude.
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para dar respostas as necessidades de saude dos(as) usuarios(as), buscando atender
também sua familia e a comunidade (no sentido de prevencéo e acdes de diagnostico
precoce da doenca), ainda que de forma pontual e focalizada.

Nesse contexto, convém evidenciar uma semelhanca dos projetos, servicos e
programas das instituicGes com a pratica do servico social de caso*!, grupo*? e
comunidade“3, executado na vertente funcionalista. Os quais, comparando aos
projetos, programas e servicos voltados para os(as) usuarios das Organizacdes da
Sociedade Civil, tem-se: a centralidade no usuario, na perspectiva da oferta de
orientacdes e o0 atendimento das demandas pontuais (servi¢co social de caso); praticas
gue visam integrar ou adaptar os(as) usuérios(as) ao meio social, no sentido de inclui-
los(as) na sociedade, seja através de acdes de socializacdo com as familias, como
forma de enfrentarem o tratamento de céncer através da troca de experiéncias
(servico social de grupo) e; acdes voltadas para o desenvolvimento e a cooperacao
na comunidade, com acbes de prevencdo e campanhas (servico social de
comunidade).

Sob essa oOtica, o(a) assistente social enquanto trabalhador(a) assalariado(a)
gue precisa seguir 0s requisitos institucionais, também tem seu direcionamento
voltado para as atividades institucionais de maneira fragmentada e, portanto, atuando
com uma pratica funcionalista. Posto que, para a ultrapassagem de uma pratica
pontual e imediatista torna-se necessario um trabalho voltado para o coletivo,
comprometido ndo somente com aquele(a) u suério(a) que chega a instituicao e que
esta lutando pela vida, mas também em envolver toda a sociedade, realizando

articulacéo para enfrentamento e participacéo politica na luta dos direitos das pessoas

Para a familia: Projeto acolher, projeto encontros, projeto cultivando vidas, servi¢co de psicologia, projeto
lapidar, projeto superacgéo, projeto cheque social, programa arte e vida. Para a comunidade: Projeto o

amor € contagioso, projeto estrela guia, programa de diagnéstico precoce.

4 O Servico Social de Casos caracteriza-se pelo objetivo de fornecer servigos basicos praticos e de
aconselhamento, de tal modo que seja desenvolvida a capacidade psicoldgica do cliente e seja levado
a utilizar-se dos servigos existentes para atender a seus problemas (Hamilton, 1958, p. 38).

2 E um método de prestacdo de servicos a pessoas, através do oferecimento da experiéncia em
grupos. O desenvolvimento da pessoa na direcdo desse potencial individual, a melhoria das relagtes
e das competéncias do funcionamento social, e a a¢do social, sdo reconhecidamente os objetivos do
trabalho social de grupo (Konopka, 1964, p. 99)

4 O processo do Servico Social com Comunidades se caracteriza pelo desenvolvimento social dos
individuos e sua orientagcdo pela promogdo das relagdes eficientes e Uteis entre eles em busca de um
desenvolvimento equilibrado e harmonioso (Andrade apud Johns; De Marche, 2008, p. 285).
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com cancer.

Portanto, para a ultrapassagem da pratica marcada pela visdo funcionalista,
rotineira e burocratica, mesmo atuando em uma Organizacdo da Sociedade Civil
tendente a filantropia social, mas viabilizando o direito a dignidade da pessoa humana
e a vida de mulheres e criangas interioranas, historicamente excluidas da sociedade.
Torna-se imprescindivel abster-se de préaticas imediatistas, buscando transcender a
aparéncia da realidade apresentada e considerando o contexto socio-historico. Além
de direcionamento critico e articulacdo coletiva em defesa dos direitos dos(as)

usuarios(as), de modo que ultrapasse 0s requisitos institucionais.
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4 ANALISES HISTORICO-DIALETICAS DO TRABALHO PROFISSIONAL:
determinacgdes, contradicbes e mediagdes

4.1 Trabalho do servico social na contemporaneidade: ultrapassando o
conservadorismo, imediatismo e o fatalismo

O conservadorismo configura-se como um instrumento do sistema capitalista
para manter seu desenvolvimento e a reproducdo de sua logica. Nao obstante, no
conservadorismo séo reivindicados modos de vida provenientes de culturas passadas,
as quais antecedem o capitalismo, mas que vigoram no presente de maneira
reatualizada segundo a ideologia do neoliberalismo. Ou seja, 0 conservadorismo é um
movimento contrario aos avancos da modernidade, a fim de manter e conservar a
estrutura dominante, constituindo-se como uma légica funcional ao sistema capitalista.
Esses aspectos refletem no trato da questédo social na contemporaneidade, no
gual nota-se duas concepcdes, uma que compreende as expressdes da questédo
social de maneira critica, como resultado das transformacBes societarias,
expressando-se como respaldo da luta de classes. E, a outra concepcéo, na qual a
guestdo social € compreendida numa perspectiva conservadora, onde se busca
naturaliz-la e desestoricizando a partir de concepgdes ideoldgicas, que se legitimam
traduzindo os valores do modo de ser burgués.
Com a predominancia do conservadorismo na contemporaneidade, observa-se
a tendéncia a “refilantropizagéo social”. Onde o(a) assistente social é requisitado(a)
pelas Organizagdes da Sociedade Civil, todavia, na perspectiva conservadora, sob o
discurso da solidariedade social, no bojo do poder politico-econémico do
neoliberalismo, cujas estruturas reproduzem a légica de dominagéo inerente ao papel
do Estado e da classe dominante em uma sociedade estruturada pela luta de classes.
Nesse contexto, para ultrapassar as abordagens conservadoras, imediatistas e
individualistas € necessario reconhecer a vinculagdo do conservadorismo, na génese
da profissdo, com um olhar critico da realidade, além de conhecimentos e dire¢do

politica consistente, conforme o entendimento de Martinelli (2001):

Somos profissionais cuja pratica estd direcionada para fazer
enfrentamentos criticos da realidade, portanto, precisamos de uma
sblida base de conhecimentos, aliada a uma direcdo politica
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consistente que nos possibilite desvendar adequadamente as tramas
conjunturais, as forcas sociais em presenca. E neste espaco de
interacdo entre estrutura, conjuntura e cotidiano que nossa pratica se
realiza (Martinelli, 2001, p. 14).

Contudo, os(as) profissionais de Servico Social sdo requisitados(as) para
intervir na realidade social dos(as) usuarios(as) por meio de praticas interdisciplinares,
pautadas em um horizonte ético, visando a qualidade do tratamento dos(as)
mesmos(as). Vale ressaltar, que na maioria das vezes, sao convocados(as) a atuarem
com sujeitos que apresentam necessidades, 0s quais veem nas instituicdes de apoio,
em seus projetos e beneficios, respostas aos seus anseios imediatos. Identifica-se
sob esse aspecto, que no decorrer dos atendimentos das demandas os(as)
profissionais prendem-se a multiplicidade das atividades emergenciais cotidianas e,
consequentemente, acabam exercendo uma pratica com tracos imediatistas, que
apreende a realidade pela sua aparéncia.

Conforme Pontes (1995), para superar o imediatismo e a mera “demanda
institucional” que aprisionam o Servico Social, o(a) profissional deve se apropriar do

conjunto de mediac¢des do real, nas suas palavras:

Os sistemas de mediagdo articulam o ser da profissdo na dindmica social vao -
se estruturando histérica e processualmente. Ficam submersos na
imediaticidade da forma de aparecer da profissdo na sociedade, e
particularmente nas instituicbes. Em face disto, se deseja uma real
aproximacdo ao conhecimento do objeto de intervencdo da profisséo,
necesséario se faz empreender uma verdadeira caca as mediagfes que se
articulam na intimidade do tecido sécio-institucional. Sem apreensdo dos
sistemas de mediag¢Bes, torna-se impossivel uma melhor definicdo tedrico-
metodoldgica para o fazer profissional, que pode, neste caso, descambar
para acfOes que necessariamente se restringirdo aos limites da demanda
institucional (Pontes, 1995, p. 172).

Tendo em vista esse apontamento, faz-se necessario retornar a analise de
Mészaros (2002), no que concerne ao que ele chama de mediacbes de segunda
ordem, como maneira de compreender de forma mais clara a pratica profissional do(a)
assistente social nas Organizacdes da Sociedade Civil. De acordo com o autor, as
mediacdes estdo conformadas por expressdes da vida social mistificadas, que
ademais sao espaco concreto onde se efetua a reproducéo social da ordem
capitalista. As mediagfes, na perspectiva de andlise do autor, existem pelos sujeitos
e pelo conhecimento, mas também apesar deles e independentemente deles,

constituindo-se em formas histéricas que metamorfoseadas pelo movimento do
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capital, tornam-se base de sustentacdo do sistema capitalista, tanto na sua forma
ideolégica, quanto politica.

Nesse viés, compreende-se 0 Servigo Social como uma profissao instrumental
aos interesses do sistema capitalista, funcionando como objeto onde as mediagbes
realizadas contribuem para manter a ordem e a reproducdo do capital. Convém aqui
mencionar o papel dos(as) assistentes sociais descrito por Harvey na conjuntura do
fordismo, onde os(as) profissionais contribuiram para a producao de valor, bem como
aqguelas relativas a moradia e subsisténcia nas cidades.

A respeito disso, Valéncia (2019) enfatiza que a captura tedrica da realidade
onde a profissao se insere, ndo elimina e nem muda de forma alguma as “mediagdes
de segunda ordem”, também nao torna as “mediagbes primarias” parte de seu
entendimento da realidade social visando a ter em vista tendéncias e contra -
tendéncias. E nesse sentido que se torna fundamental conhecer as mediacbes para
entender criticamente tanto a realidade que o(a) profissional enfrenta, quanto a prética
profissional e sua insercédo funcional na reproducéo das relacdes sociais e no controle
ideologico e legitimagcdo da ordem, assim como sua instrumentalidade, seja para a
reproducao social ou seja para a garantia de direitos.

Assim, espera-se do(a) assistente social, a compreensao da rotina institucional
para que, a partir da realidade profissional, tendéncias possam ser identificadas, bem
como possiveis encaminhamentos que atendam as necessidades dos(as)
usuarios(as). Sob esse viés, torna-se imprescindivel a ultrapassagem das préticas
imediatistas, conforme assinalado por Coelho (2008) a superacao da imediaticidade
ocorre no plano do pensamento, por meio da apropriacdo de um instrumental tedrico-
metodologico capaz de desvelar a realidade em sua esséncia, de apreender o
movimento do real em suas multiplas mediac¢des. Coelho (2008) revela ainda que:

As possibilidades de superacdo dessa légica encontram-se na
capacidade tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa
dos assistentes sociais em descortinarem as mediagbes e as
contradigbes constitutivas do real. Para tanto, faz-se necessario
cultivar, permanentemente, a atitude critica e vigilante que jamais deve
perder de vista as condicdes reais de vida da classe trabalhadora
(Coelho, 2008, p. 328).

Compreender a realidade nem sempre € facil, conforme os apontamentos de

lamamoto (2000), um dos maiores desafios que o(a) assistente social vive no presente
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€ 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 no cotidiano. Enfim, ser um(a) profissional propositivo(a) e ndo soé
executivo(a). Exige fundamentacdo tedrica coerente e apropriacdo das habilidades
investigativas

Além disso, ser um(a) profissional interventivo(a) e investigativo(a), ja que para
intervir € necessario investigar, neste viés, as dimensdes investigativa e interventiva
devem ser estabelecidas de acordo com o assinalado pela Abepss (1996): “como prin -
cipios formativos e condicdo central da formacao profissional e da relacao teoria e
realidade” (Abepss, 1996, p. 6), defendendo, portanto, a unidade entre o pensar e o
agir.

Nesse sentido, a dimensé&o investigativa ndo se constitui somente como uma
postura profissional, mas também integra as competéncias e as atribuicbes

profissionais do(a) assistente social. Segundo Guerra (2009):

A investigacdo é inerente a natureza de grande parte das
competéncias profissionais: compreender o significado social da
profisséo e de seu desenvolvimento historico, identificar as demandas
presentes na sociedade, realizar pesquisas que subsidiem a
formulacéo de politicas e agfes profissionais, realizar visitas, pericias
técnicas, laudos, informacgdes e pareceres sobre a matéria de Servico
Social, identificar recursos. Essas competéncias referem-se
diretamente ao ato de investigar, de modo que, de postura a ser
construida pela via da formacdo e capacitagdo profissional
permanente (cuja importancia é inquestionavel), a investigacdo para o
Servigo Social ganha o estatuto de elemento constitutivo da propria
intervencao profissional (Guerra, 2009, p. 172).

Isso significa dizer que ao investigar, sistematizar e produzir dados compro-
metidos com a realidade e com o projeto ético-politico profissional, o(a) assistente
social traz objetividade para a sua pratica profissional. Isto €, ele(a) passa a construir,
junto a instituicdo de modo geral, estratégias de aproximac¢do do conhecimento e da
realidade, questionando, refletindo e problematizando, obtendo poder para viabilizar
os direitos dos(as) usuarios(as).

Lukacs (1978) enfatiza a importancia da investigacdo como elemento
imprescindivel para apreenséo do ser social. Assim, “é preciso observar desde o inicio
gue Marx separa dois complexos: 0 ser social, que existe independentemente do fato
de ser mais ou menos corretamente conhecido, e 0 método de sua apreensao ideal

mais adequada possivel” (Luk&cs, 1978, p. 121). Dessa forma, no método dialético, a
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singularidade, a universalidade e a particularidade sdo categorias que constituem as
dimensdes do real, sendo fundamentais para a apreensao das determinacbes da
realidade que se apresenta cotidianamente no trabalho profissional.

A respeito da triade singular-universal-particular, Pontes (2002) infere que:

A universalidade que é o plano em que residem as grandes
determinacdes e leis de uma dada formacgéao social, mas que no plano
da imediaticidade o que se nos aparece sao 0s aspectos singulares da
vida cotidiana [...] na singularidade as mediagbes estdo ocultas ao
sujeito cognoscente e tanto a génese histérica, quanto sua estrutura
social estdo submersas na facticidade; as coisas parecem ndo se
conectar e tém um sentido em si proprias. A dialética entre o universal
e singular processa-se através da particularidade, que no dizer de
Lukéacs é um campo de mediagdes. E neste campo de mediacdes que
os fatos singulares se vitalizam com as grandes leis da universalidade,
e a universalidade se embebe da realidade do singular (Pontes, 2002,
p. 10).

Sob essa perspectiva, a particularidade configura-se como a mediagdo** entre
a universalidade e singularidade, visto que esta Ultima possui em sua esséncia a
universalidade que sO6 pode ser apreendida através da apreensdo das

particularidades. Conforme a observacdo de Pontes (1995):

No plano da realidade, o particular representa a mediacédo concreta
entre os homens singulares e a sociedade: a particularidade da vida
humana esta eivada da singularidade dos ‘fatos irrepetiveis’ e
saturada de universalidade, que é a legalidade que articula e
impulsiona a totalidade social. [...] A particularidade €, em ultima
analise, como bem exprime a plastica figura usada por Lukacs -, um
campo de mediacdes. E um espaco onde a legalidade universal se
singulariza e a imediaticidade do singular se universaliza (Pontes,
1995, p. 86).

O(a) assistente social se defronta com inUmeras realidades, que se apresentam
na singularidade da realidade daquele(a) usuario(a), na forma de problematicas
isoladas. No entanto, nas intervencdes profissionais o(a) profissional realiza o
atendimento das demandas institucionais que se apresentam nas formas de

aparéncia, de forma imediata, se abstendo da apreensdo da singularidade da

44 A categoria mediacdo tanto possui a dimensdo ontoldgica quanto reflexiva. E ontoldgica porque esta
presente em qualquer realidade independentemente do conhecimento do sujeito; é reflexiva porque a
razdo para ultrapassar o plano da imediaticidade (aparéncia) em busca da esséncia, necessita construir
intelectualmente mediagdes para reconstruir o proprio movimento do objeto (Pontes, 2000, p.41).
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realidade apresentada, como forma de ultrapassagem#® da imediaticidade, para
atender as requisi¢oes profissionais.

De acordo com Pontes (1997, p.168) a demanda institucional aparece no
intelecto do(a) profissional despida de mediagfes, parametrada por objetivos técnico-
operativos, metas e uma dada forma de inser¢cdo espacial (bairro, municipio etc),
programatica (divisdo por projetos ou areas de acdo) ou populacional (criancas,
idosos, migrantes etc). Numa palavra, a demanda institucional aparece peiada a
imediaticidade, com um “fim em si mesmo”.

Nas intervencdes profissionais torna-se imprescindivel a utlizagdo da
singularidade como referéncia, respaldada nos dados apresentados na
individualidade e subjetividade da demanda apresentada pelo(a) usuario(a). Isso
implica para o(a) profissional compreender a correlagao de forgas e as determinagdes
gue estdo imbricadas na realidade que foi dada, entendendo que na resolugéo das
demandas, bem como para a ultrapassagem da imediaticidade, cada caso é um caso,
nao podendo ser absorvidos pela imediaticidade das demandas institucionais.

Pontes (1997) revela que € na superficie da singularidade que se expressa a
préatica profissional. No plano da imediaticidade, as determinacfes e as mediacdes
que dao sentido e concretude ao campo de intervencbes profissionais, esta
subsumida a positividade dos fatos. Tomando, para efeito de configurar teoricamente
a emergéncia das demandas socioprofissionais, o traco predominante nos campos
requisitantes da acao profissional do(a) assistente social, a subalternidade técnica e
politica, ficando as determinacdes ocultas por relacdes tipicas das relacdes cotidianas
da burocracia institucional.

No que concerne a particularidade nas mediacdes das demandas profissionais,
ela propicia ao(a) assistente social o desvelamento da universalidade, esta que se
apresenta como uma realidade comum dos segmentos sociais, de forma
generalizada. Em outras palavras, uma demanda configurada no plano da
particularidade, como um problema individual, mediatiza-se pelas determinagbes
societarias e historicas, e a apreensao dessa complexidade da realidade possibilita a
superacao da imediaticidade, além de propiciar ao(a) profissional uma visédo ampla

45 De acordo com Pontes (1997, p.168) a ultrapassagem da demanda aparente para re-construgéo das
legitimas demandas sdcio-profissionais implica um necessario trabalho negativo da razdo que, em face
das “certezas” da imediaticidade do projeto institucional, passa a impor um movimento de mediatizacao
das evidéncias empiricas postas na superficie das relagbes sociais presentes no campo de trabalho
do(a) assistente social.
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sobre a realidade social, a qual incide a intervengao profissional.

Em consonancia com Pontes (1997, p. 179), a particularidade constitui-se na
forma de superacdo da heterogeneidade. E a particularidade € um campo de
mediacdes. Ora, se o(a) assistente social atua junto ao cotidiano dos grupos excluidos
da participacao social nos bens e servigos produzidos na sociedade, e a suspensao
do mesmo sé se torna possivel através da sua mediatizacdo pelos processos
homogeneizantes, este(a) profissional ndo € um(a) mero(a) “mediador(a)”’, mas um(a)
agente que trabalha com e nas mediagoes.

No que diz respeito a universalidade, o(a) assistente social necessita de uma
intervencdo que ultrapasse o nivel abstrato da singularidade e se aproxime da
particularidade, para que se aproxime das determinacdes que influenciam no ser
social, tais como as relacbes sociais, relacdo capital-trabalho, relacdo estado-
sociedade, politicas sociais, entre outras. Isto €, absorver no cotidiano das
intervencdes as interferéncias e determinacdes que estdo postas na universalidade
das demandas trazidas pelos(as) usuarios(as), utilizando para isso, a singularidade e
particularidade para apreenséao da totalidade complexa de cada caso.

Em concordancia com os apontamentos de Pontes (1997):

a intervencgao nesse sentido dar-se-& buscando criar desdobramentos
gue ndo permitam a acdo mesma esgotar-se num “sim” ou “nao”
institucionalizado para o “cliente”. O trabalho com as media¢des e nas
mediacdes, conduz a compreensdo de que este movimento de
desingularizacdo, universalizador, deve caminhar no sentido da
particularizagdo  daquelas  situacbes problematicas. Esta
particularizagdo garante a dimensao insuprimivel da singularidade e a
necessaria visao da totalidade social (universalidade), possibilitando
ao agente garantir, em tese, tanto as respostas tecnicamente
necessarias no plano do imediato (garantindo 0 acesso aos servi¢os
sociais) quanto desdobramentos mais mediatos no plano da
conscientizagdo muatua (profissional e usuario-cidaddo) e da
organizacao dos segmentos excluidos (Pontes, 1997, p. 181).

Em vista da analise ora apresentada, evidencia-se o desafio para o(a)
assistente social de ultrapassar a imediaticidade no cotidiano profissional,
aprofundando o conhecimento da realidade onde a profissdo esta inserida e onde as
mediagcbes faz-se necessarias. Dessa forma, € indiscutivel a necessidade de
debrucar-se sobre a realidade que se apresentam cotidianamente, com a finalidade
de apreendé-la como totalidade através das mediagfes, possibilitando a passagem

do imediato para o mediato.
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A apreensdo das dimensdes, a partir das mediacdes, compreendendo a triade
singularidade-particularidade-universalidade, possibilita aos(as) profissionais de
Servico Social uma intervencéo critica e reflexiva, bem como evita uma atuacao
conservadora. Outrossim, destaca-se a necessidade de formacdo continuada
enquanto maneira de obter acumulo teérico para o processo de mediacdo, o qual
contribui para a superacdo da imediaticidade, bem como o rompimento com praticas
conservadoras (politicamente funcionalista e moralmente conservadoras: sexistas,
racistas, classistas, homofobicas nos ambitos das relagces sociais, dos homens entre
si).

Somam-se a esses fatores, as condi¢cdes concretas de trabalho as quais o(a)
assistente social se defronta, bem como as possibilidades de enfrentamento da
precarizacdo do trabalho e desmonte das politicas sociais, para que o carater da
profissdo ndo seja meramente instrumental e, para tanto, ainda demanda fiscalizacéo
e acbes de enfrentamento por parte dos 0Orgdos representativos da categoria
profissional, mais especificamente, o Conjunto CFESS-CRESS.

Assim, a pratica do trabalho do(a) assistente social nas Organizacdes da
Sociedade Civil para a organizacdo politica dos segmentos excluidos, deve ser
direcionada para a articulacdo coletiva, ultrapassando as demandas pontuais e
emergenciais (estas que acabam sendo inevitaveis no cotidiano), pautado pelo projeto
da profissdo, que preconiza o compromisso do Servico Social no fortalecimento das
lutas das classes subalternas.

Foi possivel constatar nessa pesquisa, que a superacédo dos problemas sociais
decorrentes da dominacéo e exploracdo, somente € alcancavel a partir da superacao
do sistema vigente. Além disso, a exclusédo social expressa na dificuldade de acesso
a saude, a educacgéo, a alimentacdo, a moradia digna e aos demais direitos sociais, é
compreendida como se n&o existisse caminhos para supera-la.

N&o obstante, contatou-se também que a dimensdo pedagdgica ou de
formacéao politica, para acdo dos sujeitos em coletividade € ofertada apenas para a
resolutividade do problema pontual do(a) usuario(a), na forma de orientacdes. Isto €,
ocorre no sentido do aparente, os(as) profissionais destas instituicbes nao
ultrapassam as demandas institucionais, evidenciando-se a falta de articulagdo e
ampliacdo da luta pelas melhorias do sistema de saude e, sobretudo, pelo acesso a
um tratamento de qualidade junto ao segmento dos grupos excluidos, bem como com

a sociedade.



149

4.2 Diferentes respostas as expressdes da questdo social: interesses de grupos
médicos em torno da questao do cancer no Brasil

E notavel a existéncia de trés logicas no trato a questéo social: aquela que é
direito do(a) cidadéo(a) e dever do Estado em garanti-la; a logica mercantilista, que
se configura com a venda de produtos e servigcos pelo setor empresarial; e a logica da
filantropia, ofertada pelas instituicbes do terceiro setor com uma pluralidade de
discursos atrelados a solidariedade e a cidadania, através de pautas pontuais e na
humanizagéo dos atendimentos e necessidades sociais.

A politica de cooperacao praticada pelo terceiro setor, este que esta inserido
no neoliberalismo (e com isso esta atrelado aos pressupostos do Estado), se baseia
na premissa de que a sociedade é harmonica, e a partir da integracdo entre os setores
econdbmico, politico e Organizacbes da Sociedade Civil torna-se possivel criar
condicbes para a superacdo dos problemas sociais que atingem a sociedade,
sobretudo, os(as) mais vulneraveis.

Salamon (1997) diferencia a concepc¢do de terceiro setor como ideia, como
realidade e como ideologia. O autor sublinha que embora o terceiro setor represente
uma area de maior alcance interdisciplinar e que se encontre em um momento téao
“favoravel” para reflexbes e proposi¢cdes, nada do que se refere a ele pode ser
considerado como definitivo e acabado. A partir destas trés concepg¢des Salamon

(1997) aponta que:

I O terceiro setor como ideia. Esta concepcdo coloca a importancia do
terceiro setor como depositdrio de valores tdo caros a teoria social
contemporanea como o valor da solidariedade, da responsabilidade e da
ética, que, embora também se manifestem em outros dominios, alcangam no
terceiro setor sua plenitude.

Il O terceiro setor como realidade. Para além do dominio dos valores e
ideias, o terceiro setor encarna uma rede de instituicbes sociais concretas
qgue, representam uma forca econOmica significativa, que contribui na
provisdo de importantes servicos humanos, mas que, curiosamente tem se
mantido do anonimato, sem muita visibilidade.

Il O terceiro setor como ideologia. Esta face do “terceiro setor” é aquela
mais resistente as abordagens criticas, uma vez que esta, ha muito tempo,
se “materializou” na mente de muitas pessoas, substituindo as outras duas
concepgdes. Alguns mitos criados em torno do “terceiro setor” contribuiram
no processo de ideologizacdo, entre eles o mito da insignificancia ou
incompeténcia, o mito do voluntarismo, 0 mito da virtude pura e o mito da
Imaculada Conceicdo. Em torno destes € que tem se desenvolvido os
principais estudos sobre o terceiro setor (Salamon, 1997, p. 91).
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Levando em consideracdo as analises acima mencionadas, destaca-se que na
contemporaneidade as entidades do terceiro setor surgem com a perspectiva de
promover a oferta de servicos de modo complementar aos servicos publicos que
deveriam ser realizados pelo Estado, se este cumprisse o dever de garantir os direitos
sociais previstos na constituicdo, dentre eles o direito a vida e, a dignidade da pessoa
humana. Surgindo, nesse contexto, a necessidade das parcerias publico-privada,
onde nado se deve demonizar o trabalho das OrganizacGes da Sociedade Civil, visto
gue estas atendem os grupos excluidos.

No caso especifico das instituicdes que foram campo empirico desta pesquisa,
elas alcangam as pessoas que ndo tem o direito de um tratamento de qualidade
atendido, que por morarem distantes da capital, somada a falta de condicdes
socioecondmicas, necessitam de apoio para a continuidade do tratamento. Sendo
este apoio ofertado pelas instituicbes que atuam em parceria com o Estado, porém,
deve-se ressaltar que esta ndo deveria ser a regra.

De acordo com lamamoto (2001), o enfrentamento da questéo social tem sido
tensionado por distintos projetos societarios na definicdo da estruturacdo e
implantacdo das politicas publicas, que convivem em lutas no seu interior. A autora
enfatiza trés projetos em disputa:

a) O projeto de carater universal e democratico, orientado pela Constituicdo de
1988, fundado nos principios da participacéo social e controle social.

b) O projeto de inspiracéo neoliberal, que visa subordinar os direitos sociais a
l6gica do orcamento, alegando “crise fiscal”, subvertendo o preceito constitucional a
disponibilidade dos recursos.

c) O projeto vinculado ao terceiro setor, um desdobramento da proposta
neoliberal, que expressa uma dupla via: transferéncia de responsabilidade
governamental para ONGs e mercantilizacdo do atendimento as necessidades

sociais, evidente no campo da saude, da educagéo, entre muitos outros.

Embora a salde e assisténcia social tenham sido reconhecidas como direitos
sociais e dever do Estado em garanti-las, a oferta de servigos nessas areas tem ido
de encontro com o que preconiza as legislagdes. Embora no ambito das Organizaces
da Sociedade Civil a oferta de servigos ocorra em parceria com o Estado, observa-se
um carater filantrépico, permeado pelo discurso da solidariedade e benevoléncia, e

nao na perspectiva de direito.
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Conforme ressalta Yazbek (2001), atualmente vivemos um movimento de
refilantropizacéo, que visa a substituicdo da légica da cidadania, tendo como base o
nao reconhecimento dos direitos sociais historicamente conquistados, pois esta
alicercada numdiscurso humanitario da solidariedade e da filantropia, alavancado por
uma moralidade de ajuda aos(as) necessitados(as).

Em complementariedade com as ideias acima, Montafio (1999) reflete que o
trato da questdo social contido no projeto neoliberal significa a coexisténcia de

diferentes tipos de respostas. O autor aponta que:

Por um lado a precarizacdo da seguridade e das politicas sociais estatais.
Significa a manutencdo destas politicas sociais e assistenciais, fornecidas
gratuitamente pelo Estado, num nivel marginal. Por outro lado, a privatizacado
da seguridade e das politicas sociais e assistenciais, seguindo dois caminhos:
a remercantilizacdo dos servigos sociais. Estes [...] sdo transformados em
servigos mercantis, em mercadorias, sendo transpassados para o mercado e
vendidos ao consumidor como uma nova forma de apropriacdo da mais valia
do trabalhador e a refilantropizagdo das respostas a “q uestdo social’. Na
medida em que amplos setores da populacdo f icardo descobertos pela
assisténcia estatal (precaria e focalizada) e também nao terdo condigbes de
acesso aos servigos privados (caros) transfere-se para a Orbita da sociedade
civil a iniciativa de assisti-la mediante praticas f ilantrdpicas e caritativas. E
neste espaco associativista que surge o chamado “terceiro setor” atendendo
a populacdo excluida ou parcialmente integrada (Montafio, 1999, p. 65-66)

E nesse contexto de minimizacdo do Estado frente a questio social que as
Organizacdes da Sociedade Civil passam a intervir, constituindo-se também como um
espaco socio-ocupacional para o(a) assistente social. Desse modo, demandas,
atribuicbes e desafios se reapresentam para o Servigco Social numa perspectiva de
refilantropizacdo, o qual esta totalmente imerso nessa dindmica de acumulacdo
capitalista, frente a desresponsabilizacéo do Estado para o social.

Sob essa 6tica, ao mesmo tempo em que a refilantropizacdo das expressdes
da questédo social coloca espacos de trabalho para assistentes sociais no terceiro
setor, também se torna um cenério desafiador*®, visto que atua na minimizacdo das
expressdes da questao social através de intervencdes fragmentadas e focalizadas.

Conforme apontado por Carneiro (2008, p. 66), considerando-se serem as

politicas sociais a base de sustentagdo funcional do Servigo Social, suporte material

4 Carneiro (2008, p.70) aponta que sdo novas relages constituidas e determinadas por uma nova
cultura de trabalho e pelo redesenho de um Estado neoliberal que afetam diretamente a vida do
trabalhador, como também a implementacdo das politicas sociais, e reconstituem mediagbes que se
traduzem nas condig8es (objetivas e subjetivas) e nas relagdes de trabalho do exercicio profissional
dos assistentes sociais, determinando efetivamente suas respostas profissionais quando inseridos em
diferentes processos de trabalho nas instituicdes que conformam o denominado terceiro setor.
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privilegiado da acdo profissional, se estas sdo modificadas, no atual contexto
socioeconémico e politico pode-se concluir que a profissdo tende a sofrer
transformacdes relevantes no que se refere a sua demanda, campo de atuacao,
vinculo empregaticio, tempo de trabalho, salario e outros, tendo em vista que esse
mercado aberto no terceiro setor ndo tem compensado a retragdo do mercado na
orbita do Estado.

Conforme descrito na secdo 3, somam-se a esses aspectos a polivaléncia
profissional, que desconfigura as funcfes exercidas pelo(a) profissional. Além disso,
enfatiza-se que a pratica profissional desenvolvida nos espagos socio-ocupacionais
tem se concretizado numa perspectiva doutrinadora e mediadora, através de praticas
administrativas de beneficios sociais, orientacdes, coordenacdo de projetos pontuais,
0S quais alteram as atribuicfes e papéis dos(as) assistentes sociais inseridos nesses
espacos.

A politica social enquanto mecanismo de intervencdo do Estado, constitui-se
de um espaco privilegiado para a intervencgao profissional e, consequentemente, como
mercado de trabalho para o(a) assistente social, atribuindo-lhe legitimidade. Todavia,

a destituicao de direitos sociais como respaldo dos recortes das politicas sociais e a
politica reformista do Estado, com transferéncias dos servi¢os para o terceiro setor,
traz como implicacdes para o trabalho profissional. Posto que, nesses espagos sécio-
ocupacionais a politica da assisténcia social*’ vem sendo substituida pela filantropia.

Em consonancia com a afirmacdo de Montafio (2002), a descentralizacéo
administrativa, a privatizacao e a transferéncia das respostas as sequelas da questao
social para o terceiro setor, tem repercutido negativamente na profissao, contribuindo

para o aumento tendencial do nivel de desemprego profissional, para uma maior
precarizacdo das condi¢cbes de trabalho e para o agravamento das condi¢Ges de
emprego/subemprego.

Para o trabalho do(a) assistente social a refilantropizacéo?® reflete de forma

4 Convém ressaltar que as OrganizacGes da Sociedade Civil que foram campo empirico desta
pesquisa, ainda que ofertem servigos, projetos e programas na area da saude, sdo inscritas também
no Conselho Estadual de Assisténcia Social. Isso porque, os servigos of ertados também buscam
garantir a assisténcia social para os(as) usuarios atendidos, com a finalidade de amenizar os impactos
da desprotecdo social que € intensificada no processo de tratamento do cancer.

% A ideia de refilantropizacdo faz referéncia a um movimento que sugere retrocesso na configuracéo
politica do campo assistencial — ja que anula o direito, reeditando a ideia de servicos prestados por
agentes altruistas - embora também pudesse ser interpretada simplesmente como a hegemonia de um
padrdao assistencial que ndo se ausentou por completo do modelo em uso no Brasil (Garcia, 2004, p.
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negativa, em conflitos, visto que sdo impostas a légica do favor as intervencgdes,
confrontando o carater universal e igualitrio dos direitos sociais garantidos
constitucionalmente.

Podemos identificar que as Organiza¢Bes da Sociedade Civil no campo da
saude mesclam discursos conservadores (reestruturacdo da familia, higiene,
moralidade de condutas) e progressistas (cidadania, situacéo social na producéo e no
aprofundamento da doenca). As intervencdes aparecem atravessadas por antigas
praticas de voluntariado*?, pautadas na cultura do favor, centralizadas na familia em
interface com a saude, orientadas por uma gestao na logica empresarial (eficiéncia e
eficicia) no trato da questdo social no processo de saude-doenca, mensurados por
indicadores de saude, sob um verniz do discurso da cidadania.

N&o obstante, a intervencédo do(a) assistente social nas expressées da questao
social, mediante a prestacdo de servigos socioassistenciais, corrobora para a criacao
de condi¢Bes de superacdo das demandas apresentadas pelos(as) usuéarios(as), as
quais incidem também nas condic¢des de vida, como educacéo, habitacdo, seguranca
alimentar, entre outras. Estas que repercutem na reproducao da sua forca de trabalho,
haja vista a0 mesmo tempo em que viabiliza direitos sociais através das mediacoes,
contribui para o exercicio da cidadania, esta que se constitui como pressuposto para
a parceria entre o Estado e sociedade civil.

Em virtude disso, as Organizacdes da Sociedade Civil se apresentam como
possibilidades de atuacdo do(a) assistente social, embora algumas mediacGes
atravessem esse campo de trabalho, como as condi¢cdes sbécio-historicas,
interferéncias dos(as) empregadores(as) e, sobretudo, a condicdo de trabalhador(a)
assalariado(a), que o impde parametros institucionais. Concomitante a estes fatores,
apresentam-se também os desafios na consolidacdo do Projeto Etico-Politico do
Servico Social, visto que, a pratica profissional sob a perspectiva de solidariedade e
cooperacao contribui para o projeto societario hegemoénico conservador.

Diante do exposto, percebe-se que, o Servico Social enquanto profissao

16-17).

49 (Carneiro, 2008, p. 108) diante da conjuntura de crise, a solidariedade individual e a ajuda mitua se
tornam terreno fértil para a expansado da atividade voluntaria como resposta aos “problemas sociais”. A
perspectiva universalizadora, o carater profissional e a interveng ao especializada, componentes
fundamentais das politicas de prote¢do social viabilizadas pelo Estado, se veem questionadas, sendo
valorizada a colaboragéo entre solidariedade e profissionalidade.
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inserida na divisdo social, técnica e sexual do trabalho, constituindo-se de uma
especializagcédo do trabalho coletivo, € requisitado a responder as necessidades da
sociedade em uma dada realidade, ainda na perspectiva da filantropia, do
assistencialismo e do cuidado.

Em vista disso, evidencia-se a partir do que foi exposto na pesquisa ora
apresentada a relevancia dos(as) profissionais pautarem em suas intervencdes a
garantia e efetivacdo dos direitos sociais mediante as dimensdes constitutivas da
profissdo, para que ndo recaiam em uma pratica assistencialista. Constituindo-se
como um dos principais desafios para o(a) assistente social nessa conjuntura,
qualificar-se, ser propositivo(a), ter visdo critica no sentido de ultrapassar préaticas
imediatistas, além de concretizar acfes para organizacdo de grupos histérico e
socialmente excluidos, com base nos principios éticos da profisséo.

Sabe-se que, o desenvolvimento das praticas sociais no Brasil € marcado por
uma conjuntura que envolve o dever do Estado, articulado a iniciativa privada e grupos
religiosos que se inseriram através da filantropia e voluntariado, para dedicacédo ao
ambito “social”.

No que diz respeito as organizacdes em torno da causa do cancer no Brasil,
esta teve seu inicio no século XX, em uma conjuntura que considera a questdo do
cancer como um problema de saude publica, e como interesse da classe médica
brasileira em aplicar métodos de paises centrais no pais, preocupados com as

recorrentes epidemias que se alastrava em todo o territério. Segundo Sousa (2010):

No Brasil, as primeiras instituicdes de combate ao céancer datam da década
de 20, criadas por profissionais da area médica e que seguindo modelos
similares aos utilizados em paises como a Franga — a exemplo da Liga
Francesa contra o Cancer — buscaram arrecadar fundos para a criacao de um
instituto de radioterapia, na época um dos recursos mais utilizados no
tratamento do cancer. A acdo conjunta de pessoas ligada ao campo médico,
juntamente com o apoio de personalidades conhecidas por sua posi¢do social
e engajamento f ilantrépico, gerou os primeiros passos para a fundagdo do
“primeiro instituto para o tratamento dos cancerosos” na cidade de Sao Paulo,
este anexado ao hospital da Santa Casa de Misericordia, no intuito de prestar
servicos médicos para os doentes. Tal iniciativa que envolve interesse de

saude publica e a filantropia (Sousa, 2010, p. 39).

No entanto, na medida em que se tornava urgente a realizacdo de estudos
sobre a prevencdo e combate da doenca, também se ampliava a busca por
reconhecimento profissional, com a finalidade de criar credibilidade, logo que os

conhecimentos sobre a doenca ainda eram escassos. Diante desse contexto, na



155

década de 30 foi criado o primeiro centro para o atendimento de pacientes
oncoldgicos, com a reorientacéo da politica nacional de saude, proposta pelo governo
de Getulio Vargas, dado o crescimento de doencas cronicas degenerativas e da
mortalidade causada pelo cancer.

Dessa forma, nas décadas de 30 e 40 foi perceptivel a ampliacédo das acdes do
Estado no ambito da saude em parceria com a filantropia, entre estas atuacfes
convém evidenciar a institucionalizacdo do importante 6rgdo Instituto Nacional do
Cancer (INCA), em 1937, no Rio de Janeiro. Segundo Barreto (2005, p. 268), “a
criacdo da instituicao prestigiou os servicos médicos dispensados aos cancerosos, a
formacéao de recursos para o setor e também a area de pesquisa basica”.

O INCA foi criado com o objetivo de prestar assessoria para o Ministério da
Salde no combate ao cancer no Brasil, mediante a prestacdo de atendimento médico
para pacientes oncologicos. Acrescenta-se aos atendimentos, campanhas educativas
para a promocédo de uma politica nacional de prevencéo e combate ao cancer. Nesse
viés, “observa-se que as primeiras mobilizacdes da causa do cancer no Brasil eram
desempenhados por liderancas, cuja atuacdo era conscientizar a populacdo na
prevencao a doenca, sendo uma acdo mais voltada para educac¢do do que apoio
assistencial e psicolégico”. (Sousa, 2010, p. 40).

Sob esse aspecto, nota-se que durante um longo periodo as mobilizacGes em
torno da causa do cancer eram restritas a um pequeno grupo, interessados néo
somente no atendimento para pacientes oncoldgicos e realizar campanhas de
conscientizacdo, mas também na ampliacdo de estudos na area e no surgimento de
novas especialidades na area médica.

Segundo Sousa (2010), a necessidade de expandir acdes na luta contra o
cancer resultou na criacdo do Servico Nacional de Cancer - SNC e de iniciativas de
pequenos grupos visando aprimorar modelos de tratamentos junto a comunidade
meédica brasileira e prestar assisténcia aos(as) pacientes com a moléstia. Muitos
destes grupos foram impulsionados por interesses privados atraves das Ligas ou
Associacbes de Combate ao Cancer que foram criadas por meio da mobilizagdo de
pessoas ligadas a area médica e personalidades da sociedade civil que buscavam
arrecadar fundos — por meio de empreendimentos filantropicos — para ajudar o INCA
no desenvolvimento de acdes de prevencéo e tratamento do cancer. De acordo com
a autora, dentre estas instituicbes, encontram-se a Liga Bahiana Contra o Cancer,

Associagdo Paulista de combate ao Cancer, Liga Paranaense Contra o Cancer e
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Sociedade Pernambucana de Combate ao Céancer.

Ressalta-se que, o surgimento das ligas se deu com o objetivo de criar politicas
publicas de saude direcionadas para o cancer, associado a isso também prestariam
apoio a populagdo sem condicdo econémica e contribuiram para o conhecimento
cientificos dos médicos brasileiros por meio de viagens para o exterior. Concomitante
ao surgimento das ligas, também foram construidas inimeras clinicas para atuacéo
no combate e diagndsticos do cancer, além da promoc¢do de congressos, féruns e
campanhas para ampliagcdo do conhecimento no pais.

Constata-se assim, que as iniciativas filantrépicas e governamentais foram
cruciais para o desenvolvimento das politicas de salde em prol do cancer, haja vista
também foram importantes para o atendimento de tipos especificos de cancer, como
a Fundacéo das Pioneiras Sociais, na década de 50, a qual direcionou a oferta de
servicos para o cancer da mulher nas areas ginecolégicas e mamarias. Criada como
uma iniciativa privada, de carater filantropico, a organizacao foi criada pela primeira
dama Sarah Kubitschek em Minas Gerais, e ofertava servicos de assisténcia social
para a populacdo. Foi a partir desse periodo que organizacdes da area do servico
social iniciaram sua inser¢cdo no atendimento de pessoas com cancer, visto que
anteriormente era somente desenvolvida por profissionais da saude.

Em conformidade com Sousa (2010, p. 42), similar ao trabalho iniciado pelas
Pioneiras Sociais, encontram-se no Estado de Sergipe, na década de 60, os servicos
desenvolvidos pela Legido Feminina de Educacdo e Combate ao Cancer - LFECC?®9,
grupo considerado pioneiro no estado em prol da mobilizagdo do cancer, sobretudo,
nos trabalhos de prevencao do cancer ginecolégico e mamario. A autora aponta ainda
que, a instituicdo era de carater filantropico, sem fins lucrativos, que prestava
assisténcia as mulheres carentes da capital e do interior de Sergipe, realizando

prestacdes de servicos no combate ao cancer ginecoldgico nos niveis preventivo,

%0 A LFECC foi fundada em 1964 a partir da iniciativa do Dr. Jorge Marsilac, médico especializado na
area de Oncologia que se transferiu do Rio de janeiro para Aracaju com o objetivo de mobilizar médicos
e pessoas da sociedade sergipana para acdes e campanhas de prevencdo e combate ao cancer.
Visando desenvolver projetos e programas de controle do cancer em Sergipe, Dr. Marsilac juntamente
com o Dr. Benjamim Carvalho, mobilizou alguns médicos e senhoras da alta sociedade "mulheres de
médicos parentes ou amigas proximas — que ja desenvolvia trabalho voluntario no Centro de Estudos
do Hospital de Cirurgia. A partir dai, Dr. Benjamim Carvalho que era diretor do Hospital, tomou a
iniciativa de reunir um grupo de senhoras e fundar a LFECC, tendo como membros as senhoras
Cecinha Melo Costa (presidente da liga), Horténcia Fonseca Carvalho (esposa de Dr. Benjamim),
Marilda Leite, Bernadete Diniz Gongalvez e Maria Amélia Franco. O grupo buscou arrecadar fundos
para criar e prestar um trabalho de conscientizacdo e prestagdo de servicos ambulatorial de prevencgéo
do céncer para mulheres carentes (Sousa, 2010, p. 42-43).
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curativo e educacional.

Sob essa Otica, fica perceptivel que de igual modo ao resto do pais, no estado
de Sergipe as acOes voltadas em prol da causa do cancer também surgiram de
pessoas ligadas a area médica e na extensdo familiar, propiciando iniciativas
direcionadas para os cuidados de mulheres com cancer.

No que diz respeito ao cancer infantojuvenil, a mobilizacdo em torno da causa
se deu em virtude de o INCA ter fundado uma ala pediatrica, em 1957. Isso nao
apenas porque 0 cancer passou a ser considerado como uma questdo de saude
publica, mas também pelo numero crescente de mortalidade infantii no pais.
Constituindo-se como preocupacdo para os(as) médicos(as) o aumento da sobrevida
das criancas através do diagnostico precoce.

O aumento da mortalidade infantil em decorréncia de cancer ocorria por causa
da precariedade da oferta de servi¢cos, o diagnostico tardio e falta de medicamentos,
visto que as unidades de saude nédo tinham remédios suficientes para atender as
demandas. No caso especifico de Sergipe, 0os programas e servigos sdo oferecidos
pelo Hospital de Urgéncias de Sergipe - HUSE, o qual constitui de uma Ala Oncoldgica
Pediatrica que recebe demandas de todo o Estado, possuindo caréncias como falta
de médicos(as) especialistas em tipos de neoplasias especificas, falta de
equipamentos médicos que garantam a continuidade do tratamento, falta de
medicamentos, entre outros aspectos que acarretam tanto no diagndstico tardio,
quanto no tratamento eficaz.

De acordo com Hora (2016), a preocupagcdo com a questdo do diagndstico
tardio € uma questado relevante, em especial nos casos de cancer infantil, uma vez
gue sdo muitos os casos de criancas e adolescentes que chegam com suas familias
aos centros especializados de tratamento com a doenca em estdgio avancado por
diversos fatores: dificuldade de acesso a rede publica de saude, diagnostico
equivocado por parte dos(as) médicos(as) que nédo conseguem diferir o cancer infantil
de outras doencas comuns na infancia, desinformacéo dos pais, medo do diagndstico
de céancer, entre outros.

Tendo em vista esses fatores, no decorrer dos anos foram surgindo diversas

Organizacdes da Sociedade Civil com iniciativas® cuja finalidade consiste na

%1 Sousa (2010, p. 45) ressalta que a emergéncia de novas modalidades de grupos mobilizados na
causa do cancer comeca a surgir a partir da segunda metade do século XX, sobretudo, objetivando
fornecer bens e servicos para a populagdo carente a partir de trabalhos voluntarios nos diferentes
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prestacdo de assisténcia a pessoas com cancer, pautadas pela humanizacdo da
saude, objetivando transformar a realidade dos(as) pacientes oncolégicos(as) no pais.
No entanto, Sousa (2010) enfatiza que se deve deixar claro que as primeiras acdes
voltadas para a causa do cancer foram iniciadas pelo campo da medicina brasileira
em conjunto com os poderes publicos e privados, percebe-se em meios aos contextos
vivenciados pela sociedade brasileira, modificacées nas formas de ades6es devido ao
aparecimento de diferentes grupos de individuos objetivando transformar a realidade
social.

Nesse intento, a partir da pesquisa ora apresentada constatou -se que as
Organizacdes da Sociedade Civil que ofertam servicos de apoio as pessoas com
cancer no Estado de Sergipe, se originaram das motivacdes dos seus agentes em
somar-se a causa do cancer de forma voluntéria, através do desenvolvimento de
projetos, servicos e programas, objetivando propiciar para os(as) pacientes
oncoldgicos(as) subsidios para um tratamento eficaz, bem como o aumento da
incidéncia de cura.

Diante disso, a partir do surgimento de cada instituicao ficou perceptivel que
seus aspectos®? fundantes possuem como caracteristicas os valores que norteiam a
consciéncia dos seus agentes, prevalecendo em todas os principios para o surgimento
o altruismo, a benevoléncia, o viés religioso®3, a perspectiva do voluntariado e as
redes sociais. Sousa (2010) sublinha que, as ac¢des das Organizacfes da Sociedade
Civil parte da concepcéo de que a sua participagao gira em torno do “ajudar”, “agir”,
“ter compromisso” e “dedicacdo” com a causa, a fim de derrubar o mito que esta
associado a doenca e modificar a realidade social dos(as) pacientes com cancer.

Para além disso, observa-se que outro aspecto que influencia a transicdo do

campos de acao na luta contra o cancer. Para a autora, as novas formas de politizacdo da vida cotidiana
diferem dos tipos tradicionais de se fazer politica, pois ndo se trata somente de defender os interesses
ligados a uma categoria ou grupo ao qual pertencem.

%2 vao desde uma perspectiva altruista, de ajudar ao préximo, aos mais necessitados, a possibilidade
de ocupar o tempo disponivel integrando-se em algum grupo ou a oportunidade de trabalhar com
pessoas com cancer. Por outro lado, tém-se agueles que tiveram em algum momento de sua vida, a
perda de um ente querido ou até mesmo alguém da familia que faleceu de cancer. De uma forma ou
de outra, sdo fatos que contribuem para direcionarem 0s agentes para a participagdo em tal causa
(Sousa, 2010, p. 94).

% A relacdo entre orientacdo doméstica e orientacdo religiosa leva a incorporacdo de valores
direcionados a “cooperagao”, “ajuda”, “caridade”, “devogado” e “compromisso pessoal”’ contribuindo,
assim, para a elaboracdo de projetos individuais que implicam a alg um tipo de engajamento (Seidl,
20009, p. 04).
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caso individual para a organizacao coletiva € a identificacdo com a causa, a qual esta
ligada tanto as experiéncias vividas nos diferentes espagos sociais, como aos
acontecimentos que marcam a trajetéria em algum momento, na vontade de querer
fazer mais do que pdde ser feito no momento vivenciado por um(a) familiar, por
exemplo; aqueles(as) que o engajamento se dar para atender a caridade moralista,
atendendo aos preceitos religiosos que segue.

Sob esse enfoque, Sousa (2010) aponta que as redes informais e formais®*, e
as redes religiosas, aparecem como uma espécie de mediacdo entre esses valores
gue séao internalizados a conversao do potencial de mobilizacdo do(a) agente. Além
disso, verifica-se a presenca daqueles(as) que foram direcionados para o
engajamento na causa do cancer, por meio do contato com familiares que apresentam
a doenca.

Um grupo legitima-se a partir da identificacdo das pessoas que se somam,
passando a ser visibilizada também por pessoas externas ao movimento que se
sensibilizam pela causa. A identificacdo traz o sentimento de comunhao a respeito
dos objetivos para o qual a organizacdo se mobiliza, compartilhando dos mesmos
interesses. Nao sendo essa identificagdo restrita apenas ao grupo atendido, mas
também as pessoas que solidarizam pelo fato de se identificarem com a causa.

Silva (2018) destaca que a construcdo da identidade em torno da reivindicacéo
do grupo € outro fator importante, uma vez que ninguém se dispde a lutar por uma
causa se nao se identifica com esta. Esta identidade ndo ocorre apenas por um
aspecto de conscién cia de justica, portanto, de um aspecto racional, mas também
numa perspectiva emocional, dos sentimentos de pertencimento a um determinado
grupo ou até mesmo de solidariedade a esse grupo, sendo que a causa do grupo, em
particular, conseguiu se expandir para uma causa social mais geral.

Embora as motivacées do surgimento das instituicbes de atendimento as

pessoas com cancer tenham em seu bojo o enfoque altruista®®, torna-se relevante

% Segundo Silva (2018), os meios de comunicacdo também sdo um forte elemento envolvido na
disputa, como também se constituem com um forte potencial de inovagdo da agéo coletiva. A cobertura
midiatica de uma acéo coletiva € um forte elemento de divulgacdo das ideias dos manifestantes e as
inovagbes metodologicas visam também chamar atencdo da midia e de sua cobertura, fazendo com
gue ela ndo tenha meios de recusar a noticiar as manifestacdes.

% Sousa (2010) apud (Rozier, 2002, p. 136) ressalta que o sentimento altruista vem as vezes a ser
totalmente naturalizado, descrito como uma disposicdo incorporada que os fazem imediatamente
agirem em dire¢do aquele que é portador de um sofrimento singular.
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destacar que, existem interesses camuflados por tras da aparéncia de solidariedade
da adesdo a causa. Isto €, mesmo que a associagdo a causa nao tenha sido calculada
de maneira intencional a fim de obter proveitos econdmicos, o seu investimento, ainda
gue tenha se constituido de maneira ndo planejada, dado a incidéncia de trabalhos
voluntarios, gera alguma recompensa. Além disso, “mesmo que ndo seja gerado
nenhum lucro financeiro para 0os que estdo engajados na causa, suas acdes podem
sim gerar outro tipo de beneficio que ndo o econémico. Essas vantagens implicam
também em uma diferenciacdo na posicao dos agentes dentro do campo em que atua”
(Sousa, 2010, p. 94).

Assim, os interesses da classe médica com a causa do cancer se diferenciam
dos interesses de grupos religiosos no sentido de que, a classe médica buscava
compreender os aspectos da doenca, confirmando o interesse que 0O assunto
suscitava na sociedade, ganhando com isso prestigio no cenario nacional, porém néo
ultrapassavam para o ambito da luta politica. JA os grupos religiosos adentraram
nesse espagco mediante o interesse de constituir parceria com o Estado, onde
constatava-se 0 repasse de recursos financeiros para este fim e, em troca as
organizacfes se comprometiam com a oferta de servicos para a resolutividade pontual
das demandas.

Diante do que foi exposto, ficou perceptivel que o surgimento das iniciativas
das Organizacdes da Sociedade Civil em torno da causa do cancer nao se deu apenas
pelo ato da benevoléncia, mas como uma forma de criar estratégias para minimizar
os sofrimentos causados pela doenca, através da parceira com o Estado, mediante a
relacao publico-privada com a transferéncia de recursos, para ser utilizado em acdes
que contribuiam para transformar a realidade dos(as) pacientes oncologicos(as),
permeado pelo discurso da promocao da cidadania, ainda que de forma focalizada.

Portanto, verifica-se que mobilizar-se € necessario a propria dinamica do
processo de tratamento da doenca, dada as incertezas presentes nesse contexto.
Tornando-se imprescindivel ainda, nessa perspectiva, a articulacdo com 0s sujeitos
excluidos no ambito da luta politica, para a manutencdo dos direitos sociais, que
garantam o acesso de um tratamento de qualidade e a integralidade do cuidado,

constituindo-se como meio de acesso as politicas sociais.
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CONSIDERACES FINAIS

Esta dissertacdo de mestrado tomou para parametro o objetivo geral da
pesquisa de analisar as determinacdes que recaem sobre o trabalho do(a) assistente
social em Organizacdes da Sociedade Civil, no tocante as dimensdes constitutivas,
na particularidade do atendimento as pessoas com cancer em contradi¢cdo a defesa
da politica publica de satude enquanto um direito social, numa conjuntura neoliberal.
Em sintese, para esta andlise utiliza-se as reflexdes de Carlos Montafio que
trata sobre a ideologia do terceiro setor, o qual a conceitua como “canto da sereia”.
Segundo o autor, em pleno século XXI, as sereias continuam a cantar e encantar,
seduzindo e atraindo ainda ao abismo a quem escutar indefeso seus canticos. Essas
vozes ecoam nos ouvidos, porém ndo sao musicas, nem melodias. Sao palavras e
projetos que seduzem e atraem 0s marinheiros de hoje, direcionando-0s em um rumo
ja marcado.

Montafio (2014, p. 22) retrata que essas palavras e esses projetos, que hoje
envolvem e atraem as pessoas, aos milhares, como verdadeiros “cantos de sereia”,
se valem de valores oriundos ou aceitos pelos setores subalternos, incluso por
tendéncias progressistas, derivando nas promessas da chamada “economia
solidaria”, os cantos do “empoderamento”, a ideologia do “empreendedorismo”, da
“responsabilidade social empresarial”, 0s projetos das politicas de “combate a pobreza
(extrema)”, das politicas de “geragcdo de emprego e renda”, sdo as artimanhas da
ideologia e os projetos do “Terceiro Setor”, que ecoam desde o conservadorismo
neoliberal até a esquerda p6s-moderna.

Orientado pelos padrdes neoliberais, o terceiro setor tem buscado responder
as necessidades da populagéo através de uso de termos que, ideologicamente, levam
a sociedade a compreender a realidade de uma forma fetichizada e fragmentada,
ocultando o verdadeiro significado das reformas (que sao para atender o capital),
mostrando-as como uma vontade popular, ja que as Organizacdes da Sociedade Civil

tém um discurso pautado na solidariedade e fraternidade. “Efetivamente, a (nova)
nomenclatura, o (novo) linguajar, deve camuflar o verdadeiro contetdo regressivo e
antipopular dessas reformas e mostra-las como adequagfes, melhoramentos,
modernizagdes, como respostas as necessidades populares” (Montafio, 2014, p. 27).

Dessa forma, observa-se que o terceiro setor utiliza como estratégia adocéo de
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termos apoliticos, que aparentam ser antagbnicos ao sistema capitalista como
“‘democratizagao, popular, solidario, empoderamento, igualdade, participativo, mas
esvaziando e refuncionalizando seus conteudos, quanto dos termos ‘politicamente
corretos’; ambos de uso cotidiano da intelectualidade e militdncia” (Montafio, 2014, p.
29). Sob esse aspecto, a classe subalterna ndo questiona o pano de fundo destas
instituicoes, visto que estao ocultadas por palavras politicamente corretas.

Sob esses aspectos, o terceiro setor desdobra-se em varias propostas
utilizando a comunicacdo como centro das ac¢bes, fundadas frente a
desresponsabilizacdo do Estado, materializada nos projetos do terceiro setor atraves
da ideologia neoliberal, e que considera os individuos como protagonistas e ao mesmo
tempo responsaveis pelas suas condi¢des de vida, apresentando-os como solu¢ao e,
consequentemente, como produto da oferta de servicos, a emancipacdo humana.
Haja vista, “a realidade deixa de ser objetiva para se tornar o produto subjetivo do
sentido (significado) que lhe é dado pelos individuos; perde seu carater universal para
se tornar meramente singular, fenoménica” (Montafio, 2014, p. 40).

Nesse interim, respaldadas do projeto neoliberal trazem novos desafios para
o(a) trabalhador(a) que vende sua forca de trabalho, e os(as) assistentes sociais
enquanto trabalhadores(as) assalariados(as) ndo fogem desta realidade,
encontrando-se diante de um complexo de determinacfes que, por sua vez, exigem
novas mediacdes. Ja que o trabalho do(a) assistente social situa-se no ambito politico-
ideolégico, sendo requisitado para exercer fun¢des de manutencao da reproducédo do
capital e da ideologia dominante junto aos segmentos subalternos, sendo seu campo
de trabalho enviesado por tensdes e interesse de classes antagbnicas.

Conforme apontado por lamamoto (2004), o Servico Social sempre foichamado
pelas empresas para eliminar focos de tensdes sociais, criar um comportamento
produtivo da forca de trabalho, contribuindo para reduzir o absenteismo, viabilizar
beneficios sociais, atuar em relacées humanas na esfera do trabalho. Embora essas
demandas fundamentais se mantenham, elas ocorrem hoje sob novas condi¢des
sociais e, portanto, com novas mediagoes.

Sob essa perspectiva, no centro das preocupacoes das dissertacdes e teses
analisadas, encontra-se o desafio do exercicio profissional que vai de encontro com a
realidade e exigéncias desse projeto filantropico, posto que existe o perigo de vir a
tornar-se apenas uma operacionalizacao dos servi¢cos a populagcéo, sem ultrapassar

0 aparente da pratica institu cionalizada. Destaforma, para o(a) profissional apresenta-
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se o0 desafio de ndo restringir a pratica ao aparente, tornando-se necessario a
compreensao das mudancas politicas e historicas, bem como aprofundar a formacao
tedrico-metodolégica em uma perspectiva critica.

Nesse contexto, somente através de uma direcdo profissional € que os(as)
profissionais conseguem atender as novas exigéncias, ultrapassando a rotina
institucional e identificando tendéncias através da apreensdo do movimento da
realidade.

O(a) assistente social enquanto trabalhador(a) assalariado(a) esta sujeito(a)
aos mesmos determinantes do processo de trabalho que os(as) demais
trabalhadores(as), a polivaléncia, contratos de trabalho temporérios, terceirizagcéo, o
desemprego estrutural, baixos salarios, entre outros. Dessa forma, em uma conjuntura
de transformacfes sociais e de grandes impactos ao(a) trabalhador(a) e as politicas
sociais, seu exercicio profissional fica condicionado aos determinantes de ordem
politica e econdmica, cabendo ao(a) profissional decifra-los.

Na concepcdo de lamamoto (2004), decifrar os determinantes e as mdltiplas
expressdes da questdo social, eixo fundante da profissdo, € um requisito basico para
avancar na direcdo indicada. A génese da questao social encontra-se enraizada na
contradicdo fundamental que demarca esta sociedade, assumindo roupagens
distintas em cada época: a producao cada vez social, que se contrapde a apropriacao
privada do trabalho, de suas condicdes e seus frutos.

Sendo as multiplas expressfes da questao social o objeto sobre o qual incide
o trabalho profissional, o desafio que se coloca para o(a) profissional concentra-se em
tracar estratégias para a formulacdo de propostas que subsidiem as respostas
profissionais, como uma forma de apresentar alternativas e possibilidades as
demandas apresentadas no cotidiano.

Segundo lamamoto (2004, p. 80), dimensionar o novo trabalho profissional
significa captar as inéditas mediacdes historicas que moldam o0s processos sociais e
suas expressOes nos varios campos em que opera o Servico Social. Ao(a) profissional
€ exigida uma bagagem tedrico-metodolégica que |he permita elaborar uma
interpretagédo critica do seu contexto de trabalho, um atento acompanhamento
conjuntural, que potencie o0 seu espaco ocupacional, o estabelecimento de estratégias
de acdo viaveis, negociando propostas de trabalho com a populacédo e entidades
empregadoras.

Nesse viés, os desafios exigem ainda do(a) assistente social, uma qualificacéo
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profissional que amplie a sua direcdo critica, para que na sua pratica decifre a
realidade e analise os processos sociais, ultrapassando a aparéncia dos fatos,
construindo propostas de trabalho capazes de efetivar direitos, a partir de demandas
emergentes no cotidiano, e que seja, sobretudo, “um(a) profissional criativo e
inventivo(a), capaz de entender o ‘tempo presente, os homens presentes, a vida
presente’ e nela atuar, contribuindo, também, para moldar os rumos de sua histéria
(lamamoto, 2004, p. 49).

Para isso, é preciso que o(a) mesmo(a) detenha ndo s6 o dominio das
dimensbes constitutivas da profissdo, tedrico-metodoldgico, técnico-operativo,
investigativa e pedagdgica, para conhecer a realidade e desempenhar as fungfes
determinadas institucionalmente, como também ter o compromisso ético-politico com
0 projeto da profissdo e coloca-lo como norteador da sua atuacdo no processo de
trabalho.

O compromisso com a dimens&o ético-politica contribui para o rompimento
tanto com o teoricismo, quanto com o0 pragmatismo, imbricados nas praticas
imediatizadas do cotidiano. Outrossim, esta dimensédo possibilita uma direcdo critica
capaz de decifrar a essén cia das demandas institucionais, evidenciando as
desigualdades sociais, as relagdes sociais, sem perder de vista o enraizamento no
processo sécio-histérico.

Em consonancia com lamamoto (2004), orientar o trabalho profissional nos
rumos aludidos requisita um(a) profissional culto e atento as possibilidades
descortinadas pelo mundo contemporaneo, capaz de formular, avaliar e recriar
propostas ao nivel das politicas sociais e da organizacdo das forcas da sociedade
civil. Para a autora, enfrentar os desafios contemporaneos requer um(a) profissional
informado(a), critico(a) e propositivo(a), que aposte no protagonismo dos sujeitos
sociais. Mas também um(a) profissional versado(a) no instrumental técnico-operativo,
capaz de realizar as ac¢des profissionais, aos niveis de assessoria, planejamento,
negociacdo, pesquisa e acdo direta, estimuladoras da participacdo dos(as)
usuarios(as) na formulacéo, gestdo e avaliacdo de programas e servi¢cos sociais de
qualidade.

Conforme enfocado por lamamoto (2004), a afirmacgao de um perfil profissional
propositivo requer um(a) profissional de novo tipo, comprometido(a) com sua
atualizacdo permanente, capaz de sintonizar-se com o ritmo das mudancas que

presidem o cenario social contemporaneo em que “tudo que é sélido, desmancha do
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ar”. Profissional que também seja um(a) pesquisador(a), que invista em sua formacao
intelectual e cultural e no acompanhamento histérico-conjuntural dos processos
sociais para deles extrair potenciais propostas de trabalho — ali presentes como
possibilidades — transformando-as em alternativas profissionais.

Diante do exposto, é perceptivel que o terceiro setor tem absorvido cada vez
mais assistentes sociais, estes(as) que dispdem de uma relativa autonomia para o
acesso dos(as) usuarios(as) aos servigos prestados pelas organizacdes. Para além
disso, novas possibilidades de trabalho se apresentam diante das transformacfes
sociais e necessitam ser apropriadas através das mediacfes, sendo exigido do(a)
profissional conhecimento das dimensdes constitutivas da profissdo e formacgao
continuada, estas que séo indispensaveis para que possa dar respostas qualificadas
as demandas, para a viabilizacéo de direitos e a qualidade dos servicos prestados a
populacdo, como forma de enfrentar os desafios que se apresentam a profissao diante
das transformacoes sociais.

Na concretude deste estudo investigativo, constatou -se que o trabalho do(a)
assistente social configura-se em dois cenarios: o primeiro ocorre na conjuntura
marcada pelo avanco do neoliberalismo aprofundado pelo avanco da extrema direita
no pais e, 0 outro no contexto de privatizacdo, com o afastamento do Estado na
intervencado das expressdes da questado social, transferindo a responsabilidade para
0 ambito do terceiro setor, com rebatimentos nas condi¢des objetivas e subjetivas do
trabalho profissional do(a) assistente social, diante da perda da centralidade do trato
a questao social.

Ficou perceptivel também, que as organizacdes da sociedade civil que foram
campo empirico desta pesquisa, atendem um quantitativo significativo de
usuarios(as), com uma variedade de projetos, servicos e programas para estes(as) e
seus familiares. Entretanto, as acdes ofertadas pelas instituicdes sao fragmentadas e
pontuais, haja vista o Estado é o Unico organismo que pode garantir a universalidade
no atendimento dos direitos previsto na Constituicdo, uma vez que, detém a
capacidade de planejar e implementar as politicas sociais, estas que se constituem
como respostas para as expressoes da questao social.

Dessa forma, constatou -se que o trabalho do(a) assistente social nas
Organizacdes da Sociedade Civil, considerando a conjuntura neoliberal, as reformas
na politica de saude publica e os desafios enfrentados diante da omisséo do Estado

gue nédo tem efetivado o direito a saude por meio das politicas publicas eficientes, se



166

concretiza mediante praticas conservadoras, que vao de encontro ao que é
preconizado pelo projeto politico da categoria profissional e as dimensdes
constitutivas da profissao.

Torna-se relevante repetir, que quando o direito a saude € negligenciado,
implica dizer que o direito a vida e a dignidade da pessoa humana estédo
comprometidos. Nesse viés, o(a) assistente social orienta suas acdes no
compromisso de fortalecer o cuidado integral aos(as) usuarios(as), que buscam nas
instituicbes de apoio as pessoas com cancer a promoc¢ao e oferta da assisténcia
psicossocial, médica e financeira, por conta dos impactos do ideario neoliberal
engajado no modo de producdo capitalista. E, mesmo no cenario conservador, €
através das dimensfes tedrico-metodologica, ético-politica, técnico-operativa,
pedagdgica e investigativa que o(a) assistente social encontra respaldo para que a
intervencdo possa ser realizada com eficacia, responsabilidade, competéncia
profissional e com compromisso ético-politico para a constru¢do de uma sociedade
mais justa.

Ficou perceptivel também, que as possibilidades para ultrapassar o
atendimento de demandas imediatas, bem como o sentido utilitario da prética
profissional, considerando que cada caso € um caso, constituem-se a partir das
mediacdes com o enfoque no desvelamento da realidade que se apresenta
cotidianamente, para apreenséo da totalidade, possibilitando a passagem do imediato
para o mediato.

Outrossim, o(a) assistente social necessita de uma intervencao que ultrapasse
o nivel abstrato da singularidade, para que se aproxime da particularidade e das
determinacdes que influenciam nas demandas apresentadas, tais como as relacées
sociais, relacdo capital-trabalho, relacdo estado-sociedade, politicas sociais, entre
outras. Isto é, absorver no cotidiano das intervencbes as interferéncias e
determinacdes que estdo postas na universalidade das demandas trazidas pelos(as)
usuarios(as), utilizando para isso, a singularidade e particularidade para apreensao
da totalidade complexa de cada caso.

Além disso, destaca-se a necessidade de formacdo continuada enquanto
maneira de obter acumulo tedrico para o processo de mediacao, o qual contribui para
a superacao da imediaticidade, bem como o rompimento com praticas politicamente
funcionalistas e moralmente conservadoras. Nessa perspectiva, exige-se do(a)

profissional o compromisso com a formacdo continuada e o senso critico para
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responder as demandas institucionais de forma que ultrapasse as aparéncias e a
imediaticidade.

Observou-se também, que para ultrapassar o atendimento as requisicfes
institucionais através do trabalho profissional, torna-se necessaria uma pratica voltada
para a organizagao politica dos segmentos excluidos, direcionada para a articulacéo
coletiva, ultrapassando as demandas pontuais e emergenciais, pautado pelo projeto
da profissdo, que preconiza o compromisso do Servico Social no fortalecimento das
lutas das classes subalternas.

Ressalta-se também, a importancia de seguir o direcionamento do Projeto
Etico-politico Profissional, bem como as analises das determinac¢des de raca, género
e classe, as quais sdo imprescindiveis para provocar transformacdes culturais de
enfrentamento do projeto conservador, para ultrapassar as abordagens imediatistas e
individualistas.

Foi possivel perceber que os(as) assistentes sociais, enquanto profissionais
inseridos(as) na divisdo sociotécnica do trabalho, se defrontam com os rebatimentos
da viséo filantropica no cotidiano, implicando nas condi¢des objetivas e subjetivas do
trabalho profissional. Somada a tendéncia de requisicdo de perfis profissionais que
confrontam o Projeto Etico-politico Profissional, direcionados para o gerenciamento
das expressdes da questdo social por meio da oferta de servicos cada vez mais
restritivos e distanciados da perspectiva de direito social.

Constatou-se na particularidade das instituicbes do terceiro setor de
atendimento as pessoas com cancer no estado de Sergipe, no cenario do
neoliberalismo articulado ao fundamentalismo conservador e neofascista, que no
trabalho do(a) assistente social emergem novas dinamicas e aprofundam-se questdes
ja existentes, verificando como condi¢des objetivas: a precariedade das insercdes
empregaticias salarios reduzidos, requisitos de produtividade e o sucateamento do
aparato institucional, como a falta de equipamentos. E subjetivas: o crescente
desemprego, trabalhos precarizados, insatisfacdo, subalternidade, destituicdo de
direitos, a sobrecarga de trabalho, desmonte de politicas publicas, terceirizagéo, a
falta de autonomia profissional, doencgas provenientes do desgaste fisico e mental.

As condicfes de trabalho dos(as) profissionais estdo intrinsecas aos interesses
antagoOnicos presentes na sociedade de classes, e que acabam por condicionar o
fazer profissional do(a) assistente social nas instituicdes. E, enquanto trabalhador(a)

assalariado(a), ao mesmo tempo em que possui direcionamento das suas acgdes para
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atender as demandas dos(as) usuarios(as) das instituicées, também € pressionado(a)
a seqguir as requisicbes institucionais, estas que podem possuir direcionamentos
contrarios aos propostos pelo projeto profissional.

Portanto, a partir destas analises foi possivel constatar que o trabalho do(a)
assistente social nas Organizacdes da Sociedade Civil de atendimento as pessoas
com céancer, no cendrio do neoliberalismo, enfrentam desafios para a efetivacdo do
Projeto Etico-Politico profissional, onde o(a) profissional se depara com a
precarizacdo do trabalho e, consequentemente a falta de condicbes objetivas e
subjetivas. Ressalta-se também as dificuldades dos(as) profissionais fornecerem
respostas comprometidas com o projeto da profisséo, visto que estes espacos sOcio-
ocupacionais ofertam servicos fragmentados, com respostas imediatas, indo de
encontro com o0s direitos sociais e, contribuindo para a refilantropizacdo e
despolitizacdo da questao social.

Reforca-se também, a importancia das fiscaliza¢des por parte do conjunto
CFSS/CRESS, em razéo da precarizacdo das relacdes trabalhistas que afeta os(as)
assistentes sociais enquanto integrantes da classe trabalhadora. Bem como atender
as demandas provenien tes do cotidiano dos(as) assistentes sociais, o fortalecimento
do compromisso ético-politico com os(as) usudrios(as) dos servicos e aliando-se as
lutas da classe trabalhadora em defesa da efetivacdo de direitos, conforme o projeto
da categoria profissional.

Em vista do que foi constatado, conclui-se que as hipéteses que nortearam o
objeto do presente estudo se confirmaram. Visto que, as dimensdes constitutivas da
profissdo utilizadas de modo articulado e embasadas pelo Projeto Etico-Politico
profissional possibilitam ao(a) profissional a aproximagdo com a realidade dos(as)
usuarios(as). Além disso, as dimensfes permitem ao(a) profissional as mediacdes
necessarias para a ultrapassagem da imediaticidade, ao mesmo tempo em que
permite uma intervencgao critica, e reflexiva nas instituigoes.

Do mesmo modo, também se constatou que o trabalho nas Organizacdes da
Sociedade Civil é permeado por desafios. Haja vista que, no cenario do
neoliberalismo, had o aprofundamento de praticas conservadoras mediante a
refilantropizacdo das expressdes da questdo social, orientada por uma viséo
funcionalista, colocando para o(a) profissional o desafio de lidar com a destituicdo de
direitos, o fundamentalismo religioso, o desfinanciamento das politicas publicas e a

precarizacéo do trabalho.
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Por fim, mas ndo menos importante, convém mencionar que a producéo desta
dissertacao teve inumeras e evidentes limitagBes, as quais justificam-se pelo proprio
objeto de estudo. Primeiramente, destaco que se tratou de um tema extenso e pouco
estudado na perspectiva de situar o terceiro setor e o Estado na relacdo publico-
privada, dada a sua heterogeneidade, exigindo a abordagem de varias tematicas, para
gue conseguissemos situa-la na contemporaneidade. Além disso, houveram
mudancas no percurso da pesquisa, onde inicialmente o tema era voltado apenas para
uma instituicdo, sendo delineado por um viés totalmente contrario a verdadeira pratica
das Organizacfes da Sociedade Civil, sendo necessaria uma desconstrucdo desse
entendimento e, posteriormente, foram incluidas as outras duas.

Mesmo apontando as limitacdes e necessidades de aprofundamento de alguns
pontos deste trabalho, evidencia-se os impactos positivos para a area do Terceiro
Setor e do Servigo Social. Outrossim, o conhecimento aqui produzido ndo se esgota,
indicando a necessidade de que outras pesquisas possam continuar contribuindo para
novas perspectivas acerca do tema.

Nesse intento, esta pesquisa interessa a todos(as) os(as) assistentes sociais
inseridos(as) nas Organizacbes da Sociedade Civi, a fim de embasar o
direcionamento critico e a compreensao dos rebatimentos para o trabalho profissional
diante da conjuntura neoliberal, para a manutencdo das politicas sociais e para as

condi¢cBes de vida da classe trabalhadora.
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