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RESUMO

O presente trabalho vai tratar de uma discussdo acerca da descriminalizagdo do aborto no Brasil,
trazendo elementos que permita problematizar a questdo, frente aos problemas sociais da realidade
brasileira inerentes ao desenvolvimento capitalista. Faz uma analise a partir da crise estrutural do
capital na década de 1970 até os dias atuais, mostrando os seus rebatimentos na politica de saude e na
questdo dos direitos reprodutivos da mulher, bem como mostra o protagonismo dos sujeitos politicos
na luta pela consolidacdo desses direitos no Brasil, a exemplo do Movimento de Reforma Sanitéria
brasileiro, que teve grande importancia na implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil; O Movimento Feminista e de Mulheres que foram responsaveis pelas grandes conquistas das
mulheres no que concerne aos direitos reprodutivos e também aos demais direitos sociais. Diante do
exposto, este trabalho objetivou analisar como a tematica da descriminalizacdo do aborto vem sendo
problematizada pelo Servigo Social brasileiro. Para tanto, buscou também discutir os direitos
reprodutivos da mulher no Brasil; analisar o processo de insercao dos (as) assistentes sociais nas lutas
pelo direito a saude e desvelar como a temética vem sendo apropriada pelos assistentes sociais no pais.
Trata-se de uma pesquisa documental realizada através de um levantamento bibliografico de natureza
qualitativa do tipo exploratério, cujos documentos utilizados foram os produzidos pelo conjunto
CFESS/CRESS acerca da descriminalizacdo do aborto. Esse estudo mostrou que o Servico Social e
seus representantes legais (conjunto CFESS/CRESS) também estdo na luta frente a descriminalizagédo
do aborto no Brasil, sendo esta uma bandeira de luta do Servico Social brasileiro.

Palavras chaves: Descriminalizagdo do Aborto. Direitos Reprodutivos. Politica de Satde. Autonomia
da Mulher. Clandestinidade. Servico Social.

ABSTRACT

The present work will deal with a discussion about the decriminalization of abortion in Brazil,
bringing elements enabling discuss the issue, compared to the social problems of the Brazilian reality
inherent to capitalist development. Analyzes from the structural crisis of capital in the 1970s to the
present day, showing its repercussions in health policy and the issue of women's reproductive rights,
and shows the role of political actors in the struggle for consolidation of these rights in Brazil, as the
Brazilian Health Reform Movement, which had great importance in the implementation of the Unified
Health System (SUS) in Brazil; The feminist movement and women were responsible for the great
achievements of women in relation to reproductive rights and also to other social rights. Given the
above, this study aimed to analyze the issue of decriminalization of abortion has been problematized
by the Brazilian Social Service. To this end, also sought to discuss the reproductive rights of women in
Brazil; analyze the process of integration of (the) social workers in the struggle for the right to health
and reveal how the theme has been appropriated by social workers in the country. This is a
documentary research conducted through a literature qualitative exploratory, whose documents used
were produced by CFESS set / CRESS about the decriminalization of abortion. This study showed that
social work and their legal representatives (set CFESS / CRESS) are also ahead fight the
decriminalization of abortion in Brazil, which is one of the Brazilian Social Service battle flag.

Key words: Decriminalization of Abortion. Reproductive Rights. Health Policy. Autonomy of
Women. Underground. Social Service.
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1. INTRODUCAO

Os avangos dos direitos reprodutivos da mulher no Brasil, pauta do Movimento
Feminista, bem como do Movimento de Reforma Sanitaria no Brasil, colocam-se para o
Servico Social como pauta das discussdes no ambito dos debates da profissdo, chamando a
atencdo para uma demanda urgente que se apresenta ao Servigo Social cotidianamente, no que
concerne a descriminalizagdo/legalizac&o do aborto no Brasil.

Nessa perspectiva abordaremos como o Servigo Social, bem como seus respectivos
representantes legais (0 conjunto CFESS/CRESS!) vém abordando essa temética na
atualidade.

Esse trabalho se justifica por ser de fundamental importancia para o fortalecimento da
luta pela descriminalizacdo do aborto no Brasil, tendo em vista sua contribuicdo com o debate
tanto da questdo do aborto quanto a apreensdo do Servico Social brasileiro sobre a referida
temética. Além disso, vai despertar no leitor uma reflex&o critica sobre a urgéncia dessa
temaética enquanto uma questdo de saude publica e de responsabilidade do Estado, bem como
vai abrir possibilidades para novos estudos que possa enriguecer a discussao.

Assim, o referido trabalho tem como objetivo geral analisar como a temaética da
descriminalizacdo do aborto vem sendo problematizada pelo Servigo Social brasileiro e, como
objetivos especificos, este trabalho propde: discutir os direitos reprodutivos da mulher no
Brasil; analisar o processo de inser¢do dos (as) assistentes sociais nas lutas pelo direito a
salde e desvelar como a tematica vem sendo apropriada pelos assistentes sociais no pais.

Trata-se de uma pesquisa documental realizada através de levantamentos
bibliogréaficos de natureza qualitativa, de tipo exploratério, cujos instrumentos de coleta de
dados sdo os documentos do conjunto CFESS/CRESS (2011), produzidos no periodo de
08/10 a 20/12, quais sejam: CFESS Manifesta: legalizacdo do aborto. (CFESS/CRESS, 2011)

O método de andlise foi o materialismo historico, uma vez que este € um método
critico dialético criado por Karl Marx, cujas teorias sdo hegeménicas no Servico Social. Para
Marx a producdo material da vida engendra todas as formas de relagdes humanas e assim
sendo, a categoria ontoldgica do trabalho torna-se imprescindivel em qualquer estudo que se
anuncie na perspectiva da totalidade histérica.

Assim o método de Marx nos permite analisar as relagcdes sociais na sua dimensao
contraditdria, que responde tanto aos interesses do capital quanto do trabalho, como também

do movimento geral da luta de classes.

! Conselho Federal de Servigo Social e Conselho Regional de Servico Social.



O Método Marxista procura sair do imediatismo para uma compreensdao mediada da
realidade, buscando uma apreensdo do “real”, do simples ao complexo, da parte ao todo,
singular ao universal, do abstrato ao concreto e da aparéncia a esséncia das coisas.

Para Marx, a grande funcéo da ciéncia ndo era “apenas a descoberta da
esséncia de relagdes obscurecidas por suas aparéncias superficiais,
mas também a explicagdo dessas aparéncias em outras palavras, a
descoberta dos elos intermediarios, ou media¢des, que permitem que a
esséncia e aparéncia se reintegrem novamente numa unidade.”
(MANDEL, 1985, p. 8).

A estrutura do trabalho estd organizada da seguinte forma: no segundo capitulo é
realizado um panorama historico acerca da crise estrutural do capital e seus rebatimentos para
a politica de satde no Brasil, mostrando como o Sistema Unico de Satde (SUS) se consolidou
no pais através da luta do Movimento de Reforma Sanitaria brasileiro, como configuragdo da
politica em destaque nos governos do Partido dos Trabalhadores (PT).

No terceiro capitulo sdo desenvolvidas reflexdes sobre os direitos reprodutivos no
Brasil no que concerne a trajetoria historica do aborto e a luta do Movimento Feminista
brasileiro pela sua legalizacdo, assim como os debates e discussfes dos sujeitos politicos
coletivos? da atualidade pela luta da descriminalizacéo/legalizaco do aborto no Brasil.

Ja o quarto capitulo traz uma discussdo sobre o Servico Social brasileiro
contemporaneo, para que seja possivel entender as bases do desenvolvimento da profissao
inserida na divisdo social e técnica do trabalho, seguido dos tdpicos 4.1 e 4.2 que vao trazer a
contribuicdo da referida profissdo na politica de salde e o seu posicionamento politico acerca
da temética em questdo, bem como dos seus representantes legais o conjunto CFESS/CRESS

frente a luta pela descriminalizacdo do aborto no Brasil.

2 Os sujeitos politicos coletivos sdo organismos culturais e ético-politicos, que contribuem para a construcéo do
consenso a uma determinada concepg¢éo de mundo e projetos.



2. CRISE ESTRUTURAL DO CAPITAL E SEUS REBATIMENTOS NA SAUDE

Os chamados trinta anos gloriosos de capitalismo democratico, durante os quais a
combinacdo Estado de Bem-Estar Social (modelo econémico adotado no pds-guerra) e modo
de producdo fordista garantiram a recuperacdo e manutencdo da taxa de lucro do capital e
trouxeram ganhos aos padrdes materiais de vida dos trabalhadores. Entretanto, este quadro
comecou a ruir com o fim da fase expansionista do capital, quando este ingressou em mais
uma de suas crises ciclicas, colocando a economia mundial em uma enorme recessao
econbmica, potencializada pelo choque do petrdleo e pela onda inflacionaria, a qual pés em
xeque a eficacia da estratégia anticiclica do pacto fordista/keynesiano que se exauria no inicio
da década de 1970.

A ideia de crise global ou societal, aqui adotada, diz respeito ao
conjunto de transformacBes econdmicas, politicas, sociais,
institucionais e culturais que interferem no processo de reproducéo
social, seja no sentido de incorporar potencialmente elementos
ameacadores da reproducao, seja no sentido de catalisar mudangas que
permitam a reestruturagdo da producdo. (MOTA, 2005, p. 88).

Com o advento da crise estrutural do capital® houve queda na taxa de lucro, variacoes
na produtividade e as despesas continuaram altas, fato este que levou os paises ao
endividamento e consequentemente a impossibilidade de desenvolver politicas e orientacGes
econdmicas com a autonomia de outrora.

Diante desse fenbmeno o capital precisava desenvolver estratégias para superacdo da
crise, de modo que entrou em cena a triade combinada da ofensiva neoliberal: reestruturacéo
produtiva, globalizacdo ou (liberdade de mercado) e reforma do Estado, que vem sendo
utilizadas nas ultimas trés décadas como estratégia do neoliberalismo, tanto no plano
material/objetivo, quanto no plano ideoldgico/subjetivo.

Nesse sentido, a reestruturacdo produtiva se apresenta como uma nova forma de
organizacdo da producdo capitalista que busca constituir uma captura da subjetividade da
forca de trabalho, um novo tipo de envolvimento estimulado, adequada a nova base técnica da
producdo de mercadorias. Como consequéncia desse processo, a consciéncia dos operarios e
empregados tende a caracterizar-se pelo consentimento e acomodacdo diante das novas
condicdes de exploracdo da forca de trabalho instituidas pelo capital.

Vale destacar que a reestruturacdo produtiva ndo deve ser entendida apenas como um
processo de reestruturacdo econdmica e tecnoldgica do capital. Nestes termos, ndo seria

possivel apreender o verdadeiro sentido da acumulagédo capitalista, que é a reproducdo da

3 Cf: Mészaros (2011).



totalidade da vida social: € um processo que tem uma dimensdo politica, social e cultural,
visto que o capital diante de um quadro de crise se vé desafiado a engendrar uma nova
correlacéo de forcas para a sua sobrevivéncia e reproducdo. (MOTA, 2005).

Neste caminho, a reestruturacdo produtiva marca o desenvolvimento de um novo
padrdo de acumulagdo. Tal padrdo tem conjugado altos indices de exploracdo do trabalhador,
ganhos modestos de salarios e a desestruturacdo do poder sindical. Esse processo se
caracterizou pela introducdo de novas tecnologias microeletrénicas na producdo, pelo
desenvolvimento de novas formas de organizacdo da producdo capitalista como a
flexibilizac&o, a terceirizacdo e a precarizacdo da forca de trabalho, ndo se limitando apenas
ao desemprego de massas e a inatividade, mas pela degradacdo de estatutos salariais e
proliferacdo de trabalhos temporarios e etc.

Estas mudancas no mundo do trabalho sdo acompanhadas pela globalizacdo, uma nova
configuracdo de acumulagdo financeira do capitalismo mundial e dos mecanismos que
comandam seu desempenho e sua regulacdo. Dentre os efeitos maléficos do processo de
globalizacdo deu-se a destruicdo das condicBes que tornariam possivel o regime democrético,
tendo em vista que este processo conferiu ampla liberdade para o capital em escala planetéaria,
mas restringiu a liberdade do trabalho e submeteu os trabalhadores a uma larga desprotecéo
social, impondo, em especial aos paises periféricos, a retracdo dos direitos sociais e
trabalhistas.

De acordo com Davi, Martiniano e Patriota (2011), a ofensiva neoliberal sob o
comando das principais agéncias internacionais de crédito, como o Banco Mundial (BM) e
Fundo Monetério Internacional (FMI) e referendada pelo Consenso de Washington, alastrou-
se impositivamente sobre as economias periféricas, através de acordos e tratados, tomados
como requisitos para a concessdo de empréstimos, a negociacdo de dividas e/ou a reducéo de
embargos econdmicos e politicos, de modo que tais reformas consolidaram os pressupostos
privatistas do capital.

O Brasil foi apresentado as politicas neoliberais a partir do governo Collor, mas
somente com eleicdo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) em 1995, quando a administracédo
publica tornou-se alvo das politicas neoliberais de desmonte do Estado de forma mais
incisiva: com o corte dramatico de investimento em custeio e contratagdo, buscando atingir
um superavit primario a fim de satisfazer organismos internacionais como o FMI destarte,
prejudicou a qualidade do servico publico no pais e degradou salérios e condigdes de trabalho

dos trabalhadores do setor publico e, em relagdo as politicas neoliberais, o Estado brasileiro
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deixou de ser indutor de politicas publicas e de investimentos sociais, cabendo apenas as
atividades de regulador e fiscalizador da iniciativa privada.

Davi, Martiniano e Patriota (2011) enfatizam que a ofensiva neoliberal ndo encontrou
no Brasil uma cultura do direito, pois as conquistas limitaram-se a formalidade, ndo sendo
substancialmente vivenciadas pelas massas trabalhadoras, o que inibiu resisténcias a perda
dos direitos conquistados na Constituicdo Federal de 1988 (CF88). Estes ndo foram
experimentados de forma efetiva, pois a agenda universalista pactuada na Carta Magna
esgotou-se antes mesmo de ser implementada anunciando a brevidade e fragilidade da
reforma democratica, em especial no que diz respeito ao acesso dos trabalhadores a uma fatia
da riqueza socialmente produzida, pela via da universalizacdo das politicas sociais.

De acordo com Paim (2008) houve um processo de desconstitucionalizacdo e de
desmonte do conceito de seguridade social, fundamentado nos principios dos direitos sociais e
universais que rege a protecdo social. Esse processo significou um retrocesso para a saude,
uma vez que fragmentou o carater universal das propostas contidas no Projeto de Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB)*.

O Projeto de RSB se caracterizou como um processo de defesa da
salde como bem publico e da legitimacdo desta como um direito
universal dos cidaddos e dever do Estado, cujas acOes e 0S servigos
foram destinados para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde.
(PAIM, 2008, p.170).

O supracitado Movimento surgiu durante o processo de redemocratizacdo do pais, no
qual varios segmentos sociais organizados insatisfeitos com as iniciativas governamentais
pressionaram o Estado a assumir um papel ativo na busca da melhoria das condi¢des de
salide, enquanto uma conquista de direito gratuito e universal.

De acordo com Silva (2013, apud PAIM, 2008), esse movimento tornou-se um projeto
a partir da formagdo de um grupo de intelectuais, médicos e liderangas politicas do setor
salde e contou com a participacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Satude (CEBES) como
veiculo de difusdo e ampliacdo do debate em torno da salde e da democracia; contou também
com a participacdo dos partidos politicos de oposi¢cdo, que comecaram a colocar nos seus
programas as tematicas e viabilizaram debates no Congresso Nacional para discussdo da
politica do setor, além dos movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em

articulacdo com outras entidades da sociedade civil.

4 Projeto de Reforma Sanitaria, respaldado pela Constituicdo Federal e pelas leis em vigor, baseado nos
principios da universalidade.
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Segundo Paim (2008), a concepcdo de RSB pode ser compreendida a partir de cinco
aspectos: Ideia no sentido de uma percepgdo inicial tedrica e politica para o enfretamento da
transformacdo da saude; proposta no sentido de transformacdo da ideia num conjunto de
proposicdes e principios; projeto enquanto conjunto de politicas a partir de uma totalidade de
mudancas; movimento enquanto conjunto de praticas ideoldgicas, politicas e culturais que
tomam a salde como referencial fundamental; processo enquanto um conjunto de atos, em
distintos momentos e espacos que Se expressam em praticas sociais, politicas econémicas,
ideolodgicas e simbdlicas numa perspectiva de totalidade.

A RSB estd centrada nos seguintes elementos constituintes:
democratizacdo da salde, o que implica a elevacdo da consciéncia
sanitaria sobre saude e seus determinantes e o reconhecimento do
direito & saude, inerente a cidadania, garantindo o acesso universal e
igualitario a0 SUS e participacdo social no estabelecimento de
politicas e na gestdo; democratizacdo do Estado e seus aparelhos,
respeitando o pacto federativo, assegurando a descentralizacdo do
processo decisdrio e o controle social, bem como fomentando a ética e
a transparéncia nos governos; democratizacdo da sociedade
alcancando os espacos da organizacdo econdmica e da cultura seja na
producdo e distribuicdo justa da riqueza e do saber, seja na adocao de
uma totalidade de mudangas, em torno de um conjunto de politicas
publicas e praticas de salde, seja mediante uma reforma intelectual e
moral. (PAIM, 2008, p. 173).

A 8? Conferéncia Nacional de Salde e a criacdo da Lei Organica de Saude (composta
pelas leis 8080/90 e 8142/90) foram as bases responsaveis pela elaboracdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) inscrito na CF88, de modo que esse marco significou um redirecionamento
da atencdo a saude no Brasil, ao implantar uma politica de salde que tem como principios
fundamentais a universalizacdo do atendimento, a equidade, a integralidade nas acdes, a
regionalizacdo, a hierarquizacdo, a participacdo da comunidade e a complementaridade do
setor privado. Além disso, adotou como diretriz organizacional a descentralizacdo politico-
administrativa, representando naquele momento, um avanco em termos de democratizacao do
sistema.

A concepcdo de salde de acordo com as proposicdes do projeto de
RSB, ndo se restringe apenas a assisténcia médica, mas esta
relacionada a todos os condicionantes e determinantes, a saber:
(trabalho, salario, alimentagdo, habitacdo, transporte, meio ambiente
entre outros). Enfim precisa-se levar em consideragdo a realidade
social e as condigbes de vida a que a populacdo esta submetida.
(PAIM, 2008, p. 171).

Conforme Paim (2008) analisa, a reforma democréatica no que se refere a satde ndo se
efetivou na perspectiva dos principios do SUS que defende a promocédo, a protecdo e a

reabilitagdo da saude, pois o que se viu foi o desrespeito ao principio da equidade na alocacéo
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dos recursos publicos, pela ndo unificacdo dos orgamentos federal, estadual e municipal e
também ao principio da integralidade, que se expressa na indissolubidade entre prevencéo e
atencdo curativa, com prioridade para a assisténcia medico-hospitalar.

Diante disso, permanecem grandes desafios para o0 SUS universal, humanizado e de
qualidade, pois o usuario ndo é visto como o destinatrio das politicas e a¢fes de saude; 0s
cargos publicos de salde sdo usados como moeda de troca entre partidos; a saude ficou
vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a
mesma para assumir 0s custos da crise, através da utilizacdo de agentes comunitarios e
cuidadores para realizarem atividades profissionais, com o objetivo de reduzir 0s custos.
(PAIM, 2008).

Outro aspecto que vale destacar é a questdo da desregulamentacdo do trabalho nos
servigos publicos de salde, que se legitima através da flexibilizacdo e da precarizacdo das
relacbes, dos processos e da organizacdo do trabalho. O que se evidencia também nesse
processo é a desestruturacdo no planejamento dos servicos, a descontinuidade dos programas
assistenciais, a intensificacdo da jornada de trabalho, pela ado¢do dos maultiplos vinculos, as
baixas remuneracdes, a rotatividade e/ou inadequacdo de pessoal e as precarias condi¢bes de
trabalho que comprometem uma intervencao qualificada e p6em em risco a vida dos usuarios.

Esta situacdo se expressa quando impde fragilidade nas modalidades de contratacéo,
alta rotatividade da forca de trabalho, insatisfagdo profissional, condi¢es de trabalho
degradantes, desmobilizacdo sindical auséncia de concurso publico. Sem esquecer-se das
condicdes de vulnerabilidade e desprotecdo do trabalho peculiares ao trabalho no setor saude.

Isso mostra que as promessas da RSB ndo foram cumpridas em sua totalidade, pois
permanecem o0s problemas de agravamento das doencas pela auséncia de intervengdes
oportunas, causando mortes evitaveis, exames e diagnosticos desnecessarios e de baixa
qualidade, dificuldade na relagdo com o setor privado suplementar e na democratizacdo do
acesso a medicamentos. Enfim, pouco se avangou na efetivacdo da integralidade e da
igualdade no que diz respeito a participacdo da sociedade civil na formulacdo das politicas e
de estratégias do SUS.

Nesse sentido, as conquistas inscritas na CF88, sofreram um golpe com o projeto de
Reforma do Estado incorporado pelo governo FHC e posto em préatica no Brasil na década de
1990. Essa reforma na verdade foi uma contrarreforma do Estado, cujo objetivo era destruir a
reforma democrética da década de 1980.

O termo Reforma do Estado foi usado largamente na década de 1990,
para designar o projeto em curso, mas fica claro que estivemos diante
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de uma apropriacdo indébita e fortemente ideol6gica da ideia
reformista, a qual é destituida de seu contedo redistributivo de viés
social democrata, sendo submetido ao uso pragmatico, como se
qgualquer mudanca significasse uma reforma, ndo importando seu
sentido suas consequéncias sociais e sua direcdo histdrica.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.149).

Essa contrarreforma do Estado se configurou num projeto macroecondmico criado
para promover reformas constitucionais, cujo objetivo é desenvolver modelos gerenciais
eficazes em substituicdo a administracao burocratica do Estado, julgada incapaz de solucionar
0s problemas e imperfei¢des historicos do Estado brasileiro.

(...) “Argumentava-se que o problema estaria localizado no Estado, e
por isso seria necessario reformuld-lo para novas requisicoes,
corrigindo distor¢des e reduzindo custos, enquanto a politica
econbmica corroia aceleradamente os meios de financiamento do
Estado Brasileiro através de uma inser¢do na ordem internacional que
deixou o pais a mercé dos especuladores do mercado financeiro, de
forma que todo o esforgo de reducdo de custos preconizado escoou
pelo ralo do crescimento galopante das dividas interna e externa”.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.152).

Nesse processo a ideia de reformar o Estado ganhou forca. A Reforma proposta tinha
como objetivos, em curto prazo, promover o ajuste fiscal, principalmente nos estados
federados e nos municipios, descentralizar a gestdo, reduzir o papel do Estado transferindo
suas atribuicdes para a sociedade e para o terceiro setor, reduzir o déficit pablico e promover a
privatizacdo dos bens publicos.

Portanto, a Contrarreforma pode ser entendida como um conjunto de alteracdes
regressivas nos direitos do mundo do trabalho. As Contrarreformas, em geral, alteram 0s
marcos legais ja alcancados em determinado momento pela luta de classe em um dado pais.

O projeto de reforma do governo de FHC ganhou corpo institucional com as
formulacBes de Bresser Pereira, dirigente do Ministério da Administracdo de Reforma do
Estado (MARE), a partir da elaboragdo do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(1995), o qual significou um conjunto de esforgos constitucionais para a Reforma do Estado.

De acordo com as ideais do Plano Diretor (BRASIL, 1995), “a carta constitucional era
vista como perduléria e atrasada, estaria aberto o caminho para a modernidade”. Assim, o
Plano Diretor foi o principal documento da formulacdo desse projeto de Reforma do Estado.
Nesse processo em tela a Seguridade Social sofreu profundas modificagdes, anteriormente
discutidas.

Em 2003 o Brasil se encheu de esperanca com a vitéria do governo Lula, tendo em

vista que este representava para boa parte da populacédo e dos intelectuais a possibilidade de
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mudancas nos rumos da politica econémica e das politicas sociais, uma vez que 0 governo
eleito era um representante da classe operaria brasileira com forte experiéncia de organizacao
politica.

A consagracdo eleitoral foi resultado da reacdo da populacdo brasileira contra o
projeto neoliberal implantado nos anos 1990. Isto é, pela primeira vez venceu o projeto que
n&o representa, em sua origem, os interesses hegemonicos das classes dominantes. Entretanto,
pode-se afirmar que as propostas e reformas defendidas pelo governo Lula deu sequéncia a
contrarreforma do Estado iniciada na gestdo de FHC, uma vez que encolheu o espaco publico
democrético dos direitos sociais e ampliou 0 espaco privado ndo s6 nas atividades ligadas a
producdo econdmica, mas também no campo dos direitos sociais conquistados.

Lula que ja vinha de trés elei¢bes fracassadas, sela um compromisso
com o mercado de cumprimento de todas as metas e obrigagdes do
governo anterior, além de aliar-se a setores e partidos que outrora
combatia. (BRAVO; MENEZES, 2012, p. 177).

Na politica de satde, mais precisamente, a expectativa era de uma retomada do Projeto
de RSB e a efetivacdo do SUS. Entretanto, ndo foi possivel dar continuidade ao projeto na
perspectiva da Seguridade Social, efetivamente pablico, universal e de qualidade diante da
decisdo do governo de priorizar os interesses do grande capital. Esperavam-se, assim,
mudancas acentuadas nas configurac@es desse Estado historicamente autoritério e distante dos
interesses dos trabalhadores. Mas, infelizmente, o PT ja ndo representava mais 0s interesses e
projetos da classe trabalhadora brasileira, como historicamente fora.

A concluséo que pode se tirar desse processo de adesdo do PT aos interesses da classe
dominante é que houve um refluxo das lutas, adaptacdo das liderancas e dos projetos a ordem
vigente, integracdo ao governo e subordinacdo a ldgica do capital. O PT tomou como
ideologia de referéncia o neoliberalismo, apesar de ja ter representado um partido de
resisténcia e combatividade no periodo da ditadura militar, mas atualmente tornou-se um
partido de defesa dos interesses da ordem burguesa.

Houve um retrocesso na luta construida na década de 1980, pois 0s
rumos tomados pelo PT acabaram por fragilizar a luta dos
trabalhadores, que tinham no partido um de seus representantes. Dessa
forma o PT atualmente se posiciona na defesa do projeto privatista e
se omite diante dos ataques ao SUS e aos principios constitucionais.
(BRAVO; MENEZES, 2012, p.179).

De acordo com Soares (2010), na primeira etapa do seu mandato foram realizadas as
contrarreformas da previdéncia e da educacdo, concomitantemente ao aumento das taxas de

juros; enquanto no mesmo periodo era expandida a assisténcia social, o crédito ao
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consumidor, os empréstimos populares e os aumentos do salario minimo. Através da
mediagdo do mercado e do crescimento econémico induzido pelo Estado, a rigor, ao aliar o
combate a pobreza a defesa do crescimento econdmico, a burguesia e seu Estado
protagonizam uma sociabilidade baseada na ideologia do consenso: a possibilidade de
compatibilizar crescimento econdmico com desenvolvimento social.

Um exemplo disso é o Programa Bolsa Familia® (PBF), implementado durante a
gestdo do Presidente Lula. Este programa apresenta como objetivo beneficiar e incluir a
camada da populacdo em situacdo de extrema miserabilidade, Embora muitos estudos
apontem que os Programas de Transferéncia Continuada de Renda (PTCR) reduzem os niveis
de pobreza e melhorem indicadores de salde e educacao, ha efervescentes debates em torno
de sua efetividade e arranjo juridico-institucional.

Diante do exposto, percebemos que o governo Lula se caracterizou pela politica
desenvolvimentista cujo objetivo é uma estratégia de consenso entre o grande capital e a
classe trabalhadora, através do atendimento de algumas das reivindicacdes das classes
subalternas, a0 mesmo tempo em que assegurou as exigéncias das classes dominantes.

Com base nas concepc¢des de Soares (2010), no segundo mandato do governo Lula,
inaugurou-se uma nova fase do Estado, denominada de terceira via. Tal proposta se
apresentou como alternativa aos modelos vigentes na luta pela hegemonia ideopolitica, que,
além de dar continuidade a fase implementada por FHC, recupera parcialmente o papel do
Estado como garantidor/financiador da acumulacdo capitalista no Brasil. Apesar de se
apresentar como politica de governo que objetiva o desenvolvimento do pais sob o
protagonismo do Estado, o reordenamento vem configurando-se como um processo de
renovacdo do neoliberalismo mais precisamente denominado de neodesenvolvimentismo®.

Tal conjuntura trouxe como consequéncia um processo de repolitizacdo regressiva da
politica que se faz com os argumentos anti-neoliberais, anti-imperialistas, porém em defesa do
nacional-capitalismo, na perspectiva do desenvolvimento do pais, cuja principal mediacdo ndo
consiste em reformas sociais com impacto na redistribuicdo de renda, mas sim o crescimento

exponencial da lucratividade do capital a partir das garantias do Estado.

°o Programa Bolsa Familia, criado em 2003, teve como acdo principal a unificacdo de outros beneficios
existentes, entre os quais destacam-se, Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Cartdo Alimentagdo e Auxilio Gas.
Para mais informacgdes consultar o site do Ministério Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

6 E uma estratégia ideopolitica que surgiu no século XXI apds o neoliberalismo experimentar sinais de
esgotamento, e logo se apresentou como uma terceira via, tanto ao projeto liberal quanto do socialismo. Essa
ideologia se apresenta como uma terceira via, mas na verdade, esta vem reforcar o conservadorismo, tendo em
vista seu carater de complementariedade ao neoliberalismo.
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De acordo com Soares (2010), esse processo se verificou através do aumento das taxas
de crescimento econémico e na area social, houve uma timida melhora de alguns indicadores
sociais. Neste sentido, esse projeto de desenvolvimento social consiste em conciliar os
interesses do neoliberalismo que se refere ao compromisso incondicional com a estabilidade
da moeda, incentivo fiscal, busca de competitividade internacional, auséncia de qualquer tipo
de discriminagdo contra o capital internacional, comprometimento com o0 crescimento
econémico, industrializacéo, papel regulador do Estado com a sensibilidade social.

Conforme Brasil (2007), o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) é uma
expressdo desse processo. Criado em 2007, no segundo mandato do governo Lula, sendo
anunciado como proposta de retomada de investimento publico, aliado a amplas medidas
econbmicas, tendo como acao norteadora modernizar a infraestrutura e possibilitar a expansédo
dos investimentos privados, o PAC é um plano de crescimento e ndo de desenvolvimento.
N&o contém por isto uma selecdo criteriosa dos investimentos nem analise de alternativas.
Esse programa é coordenado em ambito nacional pelo Ministério das Cidades e tem na Caixa
Econdmica Federal a gestora de recursos.

O governo Federal ja no documento de langamento do programa
colocava como defini¢do para carteira de investimentos critérios que
se baseavam na busca de resultados mais rapidos, tendo optado o
governo por recuperar a infraestrutura existente, concluir projetos em
andamento e buscar novos projetos com forte potencial para gerar
retorno econdmico e social. (BRASIL, 2007, p.16).

Outra expressdo desse processo € a criacdo do Pacto pela Saude, na gestdo do ministro
Saraiva Felipe, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em 09 de fevereiro de
2006. O referido Pacto pela Satide agrega em um sé conjunto o Pacto pela Vida’, o Pacto em

Defesa do SUS® e 0 Pacto de Gestao®.

Uma das principais ideias que norteiam o documento é a da gestdo
como pactuacdo ou da necessidade da pactuacdo para uma gestdo de
qualidade. A pactuacéo é relacionada & adesdo solidaria e cooperativa
gue, por sua vez, é caracterizada pelo comprometimento dos gestores
sob a forma de contratualizagdo da gestdo. (SILVA, 2013, p. 43).

0 Pacto pela Vida se refere as aliancas estabelecidas entre os gestores em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de salde da populacdo e tem como diretrizes, metas e acdes especificas a atencdo a
sadde. (SILVA, 2013).

8 O Pacto em defesa do SUS se refere aos compromissos para consolidagdo da Reforma Sanitaria, em suas
diretrizes faz um chamamento aos gestores das trés esferas de governo e outros sujeitos que devem expressar
seus compromissos com a consolidagdo da RSB, explicitada na defesa dos principios do SUS estabelecidos na
CF88; e desenvolver e articular acdes, no seu &mbito de competéncia e em conjunto com os demais gestores, que
visem qualificar e assegurar 0 SUS como politica pablica. (SILVA, 2013).

® O Pacto de Gestdo estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizagéo;
Regionalizagdo; Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), Regulagdo,
Participacéo e Controle Social; Gestao do Trabalho e Educagdo na Sadde. (SILVA, 2013).
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Esse Pacto se expressa em acOes focalizadas que sdo considerados os principais
programas dos governos Lula para o setor em destaque, a saber:

v A criacdo do Sistema de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
que é um programa composto por uma equipe de profissionais, ambulancias e
uma central de regulacdo médica. Pode ser de abrangéncia regional ou
municipal.

v A criacdo do programa Brasil Sorridente que é uma politica de ampliacdo da
atencdo em saude bucal em todos os niveis, inclusive no atendimento de maior
complexidade. Prevé a expansdo de equipes de saude bucal junto a satde da
familia, define a implantacdo de centros de especialidades odontoldgicas de
referéncia.

v" O programa Farmécia Popular que objetiva 0 aumento do acesso das pessoas a
medicamentos de baixos precos para as familias com subsidios do governo

federal, sendo uma estratégia de co-pagamento entre 0s usuarios e o Estado.

A saude nesse novo modelo desenvolvimentista tornou-se um campo estratégico de
integracdo do pais ao novo patamar de desenvolvimento, seja estimulando o financiamento da
indUstria nacional (produtores publicos e privados), seja criando as condi¢fes para a expansdo
da saude suplementar, seja possibilitando que na prépria expansdo do SUS esteja garantida
também a ampliacdo do mercado privado, através das diversas modalidades de Parceria
Publico-Privado (PPP), tdo caracteristicas do PAC. Estas

Se constituem numa estratégia mundial de maximizacdo do capital
implementada por diversos Estados, em meio as tendéncias de
supercapitalizagdo. Além disso, se traduzem na exploracao de servigos
por entidades privadas com o objetivo de obter lucros, garantindo o
Estado o pagamento certo da totalidade desses servi¢os, ou de uma
parcela significativa do preco desses servigos, que incorpora o lucro
dos privados, através do Orgamento do Estado. (SOARES, 2010,
p.85).
Um exemplo disso € a criacdo das Fundagbes Estaduais de Direito Privado (FEDP):
sdo entidades que fortalecem a relagdo entre o publico e o privado, mais especificamente a
institucionalizacdo da ldégica privada no ambito da saude através de uma racionalidade de
gestdo, ou seja, uma nova forma de organizacdo e de gestdo do SUS que se efetiva por meio
de um pacto entre o Estado e o setor privado.
Bravo e Menezes (2012) afirmam que essa estratégia esvaziou a funcdo do Estado e

provocou a desvalorizacdo da gestdo publica; provocou também perda dos conselhos
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deliberativos de saude que sdo espacos de participacdo social e permitiu que as Fundages
Estatais de Direito Privado acessassem diretamente aos recursos da salde, atravées da venda de
medicamentos e equipamentos tecnoldgicos garantindo dessa forma a lucratividade para o
mercado, além de causar impactos no SUS com o subfinanciamento dos recursos publicos da
salde, cada vez mais limitados para atender as demandas que sdo ainda maiores.

As acbes das FEDP sdo precarizadas e fragmentadas, de carater
curativo com contetdos emergenciais e atendimento focalizado no
individuo, nos grupos e segmentos pauperizados da classe
trabalhadora, tem como principais caracteristicas a privatizagdo e a
mercantilizacdo da saude publica através dos convénios firmados por
meio da adesdo solidaria do Estado em troca de resultados e metas
guantitativas. (BRAVO; MENEZES, 2012, p. 82).

Essa logica privatista se justifica através do argumento de que o aparelho estatal é
burocratico e tecnicista e que seu modelo tradicional oferece muita rigidez no funcionamento
dos servicos e ndo atende mais as demandas atuais, por isso defendem que as Fundacdes de
Direito Privado tem mais agilidade, mais flexibilidade, mais autonomia e seus resultados séo
mais eficientes e eficazes.

Nesse sentido, tem havido uma forte adesdo por parte dos sujeitos politicos coletivos
do Movimento Sanitario da década de 1980 na aceitacdo e até na defesa do SUS possivel que
se expressa numa perspectiva médico-hospitalar, assistencial, individualista e curativa
focalizado na pobreza, fortemente perpassados pelos interesses privados, numa concepgao
restrita de seguridade social, distanciando-se assim das trés grandes func¢des da politica de
salde publica: promocdo da saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo.

Desse modo, segundo Soares (2010), o Movimento Sanitario ndo teve a tatica e
estratégia na perspectiva de continuar a luta pela RSB e passou a priorizar a implementacao
do SUS institucionalmente. N&o significa, entretanto, que o SUS ndo fosse uma conquista
importante enquanto politica publica, mas o esvaziamento da mobilizacdo e organizacdo da
luta pelo direito a salde trouxe consequéncias para 0 projeto e processo de RSB em toda
década de 90 e no inicio do século XXI.

Essa nova modalidade de gestdo do SUS se apresenta como a continuidade do Projeto
de RSB e como locus de defesa do SUS. No entanto tem se concretizado de forma bem

diversa do SUS historico perdendo seu real sentido de politica universal e passando a disputar
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espaco com o projeto privatistal® que se fortalece e se destaca na atualidade e o projeto
reforma da reforma®! que se refere ao SUS possivel.

De fato, a concretiza¢do do SUS, conforme seu marco legal original,
para grande parte do Movimento Sanitario, deixa de ser espaco
politico estratégico de atendimento dos interesses da classe
trabalhadora e de sua organizacdo em torno de um projeto societario
alternativo e passa a ser concebida no interior do campo das

“possibilidades”, isto €, o SUS possivel diante do ajuste neoliberal.
(SOARES, 2010, p.47).

Soares (2010) enfatiza ainda que, apesar da fragmentacdo do projeto de RSB, algumas
das suas propostas foram inseridas no planejamento do Ministério da Saude no governo Lula
como, por exemplo, a criacdo das Secretarias de Gestdo do Trabalho em Salde, de Atencdo a
Salde e de Gestdo Participativa, entre outras. Entretanto, as acdes estdo sempre focadas na
lucratividade do projeto privatista como se expressa nos desvios de recursos via
Desvinculacdo de Recursos da Unido (DRU) e na continuidade de uma politica que se efetiva
de forma focalizada, precarizada, com énfase na assisténcia emergencial, bem como na
fragmentacdo da concepcdo e do sistema de seguridade social.

A supracitada autora (SOARES, 2010) também analisa que a Estratégia Salde da
Familia (ESF) € relevante expressao desse processo, pois mesmo com sua ampliacéo e alguns
resultados positivos nos indicadores de saude da populacdo coberta, concentra hoje boa parte
dos recursos disponibilizados fundo a fundo para os municipios. Além disso, mesmo
constituindo-se prioridade da politica de satde publica, a ESF ndo atende a universalidade de
sua demanda, caracterizando-se também como programa bésico e focalizado, centralizado
numa equipe reduzida (médicos, enfermeiros, odontélogos, técnicos de enfermagem), sem
condicdes de uma efetiva promocao da salde.

A partir do exposto, no que concerne a situacdo de desmonte que o SUS vem sofrendo
na contemporaneidade, diante das novas modalidades de gestdo do SUS que tem se
apresentado como uma ameaca ao projeto defendido pela RSB e aos principios do SUS
historico.

Como resposta a este processo, surgiram novos sujeitos politicos coletivos na luta pelo
Projeto de RSB, entre eles destacamos: a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude

(FNCPS), criada em 2010 que tem como objetivo defender o SUS universal, pablico, estatal,

10 Projeto privatista que trata a satde e a doenca como mercadorias na dependéncia do poder de compra do
consumidor e orienta 0s servigos publicos para os pobres, por intermédio de um pacote basico de assisténcia
médico-hospitalar.

1 Projeto reforma da reforma que se refere ao SUS dentro das possibilidades diante das novas modalidades de
gestdo da saude.
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sob a administracdo direta do Estado, e lutar contra a privatizacdo da saude, principalmente no
que se refere a relagdo publico/privado, na luta contra 0s novos modelos de gestdo que estdo
sendo implementados na saude.

Silva (2013) aponta que “a criacdo da FNCPS aparece como uma nova forma de
mobilizacdo e organizacdo dos sujeitos politicos coletivos por uma agenda da RSB que
defende principios politico-emancipatdrios”. Destarte,

A FNCPS foi criada durante seminario realizado no Rio de Janeiro,
intitulado 20 anos de SUS: Lutas Sociais Contra a Privatizacdo e em
defesa da Salde Publica Estatal. Esse seminario foi organizado pelo
Férum de Saude do Rio de Janeiro, pelo Conselho Regional de
Servigo Social da 72 Regido, e pelos projetos Salde, Democracia e
Servigo Social: Lutas Sociais e Gestdo Democrética, Salde, Servico
Social e Movimentos Sociais e Politicas Publicas de Saude
financiados pela UERJ, CNPqg e FAPERJ. (SILVA, 2013, p. 165).

Silva (2013) enfatiza que os principais sujeitos politicos coletivos da Frente tém sido
0s Foruns de Saude. Parte deles as grandes mobilizacGes e organizacbes e as defesas das
bandeiras de lutas da Frente, a partir das diferentes realidades estaduais e municipais.
Observa-se que nos anos de 2010 e 2011, as lutas se concentraram nas Organizacfes Sociais e
em 2012 na Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

A organizacdo e mobilizacdo da Frente durante a 142 Conferéncia
Nacional de Saude foi muito significativa tanto nas defesas das
propostas contra a privatizacdo na salde quanto para dar visibilidade
das propostas e aces da Frente junto aos delegados da conferéncia,
representantes dos governos das trés esferas, sindicatos, movimentos
populares etc. Essa mobilizagdo foi muito importante, haja vista que
todas as propostas que expressavam alguma forma de privatizagdo na
salde foram rejeitadas. (SILVA, 2013, p. 226).

A Frente langou a Agenda para a Salde durante a realizacdo da 14% Conferéncia
Nacional de Saude no periodo de 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011. A mesma
resgata nas suas proposicdes os principais elementos defendidos no relatério da 82
Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, que expressa a condensacdo de uma
proposta de RSB com os principios da universalidade, integralidade e participacdo social.

De acordo com Silva (2013) o governo Dilma Roussef deu continuidade a ideologia
neodesenvolvimentista do governo Lula e acirrou o processo de privatizacdes e de focalizacdo
das politicas sociais. Em seu discurso de posse ja deixava claro esta tendéncia, uma vez que,
pretendia estabelecer parcerias com o setor privado.

Segundo Silva (2013), Dilma Rousseff tomou posse no dia 01 de janeiro de 2011,

periodo em que se iniciou um quadro de crise mundial de extrema vulnerabilidade econémica
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externa, que se tornou ainda mais ameacgador com 0 seu acirramento, cujos impactos afetou
diretamente a economia brasileira.

Diante desse quadro de crise, 0 governo Dilma recorreu ao receituario neoliberal mais
duro, evidenciando seu compromisso organico com os interesses do grande capital,
particularmente do capital financeiro, em detrimento das classes trabalhadoras, reagiu
cortando gastos e despesas (a maioria delas de carater social subindo juros), privatizando e
aprofundando ainda mais a juncdo entre acumulacdo privada e recursos publicos. Esses
problemas econémicos provocaram o aumento automatico na divida pablica, o aumento da
inflagdo e a redugéo do crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) e da produgdo industrial.

Diante do exposto, o governo Dilma se caracterizou pela insercdo de politicas
meramente indutivas baseadas na renuncia fiscal e no financiamento publico e voltadas para
fortalecer a insercdo internacional das empresas imperialistas do pais, brasileiras ou néo, e
para atender a administracdo cotidiana da crise. Nada que assemelhe a um projeto de médio e
longo prazo, baseado na forca regulatéria do Estado, na participacdo popular e orientado por
uma perspectiva de desenvolvimento nacional, distribuidor de renda e socialmente inclusivo.
(SILVA, 2013).

Como parte dessa estratégia 0 governo manteve os gastos com 0s programas das
politicas sociais compensatdrias, como Bolsa Familia (BF) e Brasil Sem Miséria (BSM), faz
parte da estratégia de conquista do apoio passivo das massas trabalhadoras desorganizadas,
manifesto no indice recorde de aprovacdo no primeiro ano de mandato obtido pela presidente
em 2011, o que mostra gque esse governo continua dando apoio a politica neoliberal.

O planejamento politico desse governo € fundamentado no social-liberalismo que
investe simultaneamente nas politicas econdmicas e sociais. Um exemplo disso é o lema de
Dilma: “Brasil, pais rico é pais sem pobreza” ao langar em junho de 2011 o Plano Brasil Sem
Miséria, com o qual em seu discurso pretende erradicar a pobreza que atinge 16 milhdes de
brasileiros.

Para compreender de modo mais abrangente os contornos e a dire¢do do Plano Brasil
Sem Miséria, destaca-se o Plano Plurianual (PPA) 2012/2015, denominado Plano Brasil Mais
possui sua estrutura influenciada pelo PAC e demais programas que compde o Plano BSM,
entre eles, Minha Casa Minha Vida, Bolsa Familia, etc. O Plano Brasil Mais corresponde a
dimensdo estratégica do governo Dilma Roussef, sendo organizado a partir dos cenarios
econbmico, social, ambiental e regional atuais. Nesta légica, foram concebidos os Programas,

0s quais norteiam a dimensao tatica do PPA.
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Vianna (2009) argumenta que a superagdo da pobreza, nesse sentido, estaria
determinada pelo acesso a educagdo e, sobretudo ao emprego. Com base nos relatos das
experiéncias dos pobres sobre a pobreza apontados pelo Banco Mundial, o governo vem
adotando um modelo de desenvolvimento atraves do BSM, baseado na inclusdo produtiva,
cuja chave é a geracdo de emprego e renda, construindo no plano simbdlico a ideia de que o
governo esta atento as necessidades dos mais pobres, que por sua vez acredita que sem apoio
estatal ndo conseguira “resolver sua condi¢do de pobreza”.

No entanto, percebe-se que as estratégias dos programas que compdem o BSM
reforcam uma préatica conservadora do capitalismo cuja acdo é exercer o controle sobre os
pobres através da forca de trabalho. Esta légica posiciona a pobreza como um problema de
foro individual, retomando a ideia de que o fracasso econdmico e social é resultado da
“inércia” ou “falta de iniciativa” dos individuos.

De acordo com essa perspectiva 0s possiveis conflitos sociais ndo séo
concebidos como provenientes das desigualdades que impedem a
emancipacdo humana, mas dos impecilios para se construir a liberdade
associada a individualidade para se movimentar e ser responsavel no
mundo produtivo e se tornar efetivamente consumidor. Inclusdo
produtiva, transferéncia de renda e acesso a servigos publicos, eixos
previstos pelo BSM, visam “resgatar a possibilidade de conciliagdo
entre justica social e liberdade individual sem descartar a possibilidade
de conciliagdo entre justica social e igualdade, ou seja, reiterando
como meta a realizagdo da individualidade.” (VIANNA, 2009, p. 27).

Estas sdo politicas voltadas para os pobres e ndo para erradicacdo da pobreza, pois a
partir delas sdo lancadas estratégias cujo objetivo é promover a individualidade através do
alivio aos efeitos que a expansdo do mercado e a flexibilizacdo da regulamentacéo trabalhista
tem colocado face a intensificacdo da desigualdade social.

O BSM, neste contexto, vem sinalizando que as estratégias estatais focardo a incluséo
produtiva como um campo privilegiado de ofertas de oportunidades concretas de acordo com
0 mercado e potencial produtivo das diferentes regides brasileiras. Nesse sentido cria-se um
discurso em torno das possibilidades de formagdo de “uma nova classe média”, ou seja, um
segmento que potencialmente conseguira ascender socialmente devido a abertura de um leque
de possibilidades de trabalho, cursos de qualificagcdo, microcréditos, incentivos ao
empreendedorismo individual, etc.

Com relacéo a politica de saude Silva (2013) destaca que em seu primeiro mandato
Dilma indicou para o Ministério da saude Alexandre Padilha um dos lideres do PT e que

posteriormente tornou-se presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estava sendo
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representado pelos trabalhadores, isso implicou num retrocesso no entendimento da
democracia participativa.

Dentre as principais a¢des do governo Dilma na area da saude, Silva (2013) cita a
implementacao efetiva do Cartdo Nacional de Saude, conhecido como Cartdo SUS; a Rede
Cegonha, programa voltado para acompanhamento das mulheres e criancas; a criacdo da Lei
12.732, publicada em 23/11/2012 que fixa prazo até 60 dias para o inicio do tratamento dos
usuarios acometidos por cancer, a partir do diagndstico; o Programa Aqui Tem Farmacia
Popular, que oferece medicamentos para hipertensdo e diabetes e a implantacdo das Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS).

Ainda de acordo com a autora também foram lancados o programa S.O.S.
Emergéncias que consiste numa acao estratégica e gradativa para qualificar a gestdo e o
atendimento nas urgéncias do SUS; o Melhor em Casa: programa que amplia o atendimento
domiciliar aos brasileiros no SUS; o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero e o Programa Nacional de Controle do Céncer de Mama tém como objetivos oferecer
subsidios para o avan¢o do planejamento das acdes de controle desses tipos de cancer, no
contexto da Atencdo Integral a Saude da Mulher no Brasil entre outros.

Dentre as acOes criadas mais recentes destaca-se o Programa Mais Médico, que
consiste na contratacdo de Médicos estrangeiros, mais especificamente cubanos. Essa
estratégia do governo acirrou ainda mais a precarizacao do trabalho, tendo em vista os baixos
salarios pagos para esses médicos, em relacdo aos pagos aos médicos brasileiros. 1sso mostra
gue essa estratégia € mais comoda e de baixo custo para o governo, visto que investir nos
cursos de medicina e na ampliacdo das vagas nas universidades exige mais custos aos cofres
pablicos. Pois ndo falta médico, falta hospital e infraestrutura.

Segundo Carvalho (2014), em junho de 2013 eclodiram véarias manifestacfes em todo
0 pais, dentre as varias reivindicacdes levantadas, constavam-se os pedidos por melhorias na
area da saude. Questionavam os altos investimentos realizados no pais para a realizacdo de
trés grandes eventos esportivos (a saber: Copa das Confederagfes 2013, Copa do Mundo de
Futebol 2014 e Olimpiadas 2016), de modo que muitos manifestantes questionaram a falta de
recursos humanos e financeiros na saude publica.

A resposta do Governo veio no pronunciamento da presidente. Em
relacio a saude, Dilma Rousseff anunciou que iria “trazer, de
imediato, milhares de médicos do exterior para ampliar o atendimento
do Sistema Unico de Saude, o SUS”. Também afirmou que os
investimentos em estadios sdo frutos de financiamento “que sera
devidamente pago pelas empresas e 0s governos que estdo explorando
estes estadios”, € que “jamais permitiria que esses recursos saissem do
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orcamento publico federal, prejudicando setores prioritarios como a
Satde”. (CARVALHO, 2014, p. 3).

Ainda segundo Carvalho (2014), a carta aberta, divulgada na péagina do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), classifica as propostas do
programa como “medidas irresponsaveis” e aponta atividades que devem ser assumidas e
defendidas pelas entidades, a fim de “intensificar a luta em defesa do Sistema Unico de Saade
(SUS) e pelas condigdes para o pleno exercicio da Medicina”.

O governo logo instituiu o programa e encaminhou para o Poder Legislativo para que
se tornasse lei, enquanto iniciavam os trabalhos propostos. Ja as entidades médicas, contrarias
a iniciativa, entraram com uma agdo no Supremo Tribunal Federal (STF), alegando
inconstitucionalidade do programa, reforcando a ilegalidade da pratica médica de
profissionais formados fora do Brasil sem a submissédo ao Exame Nacional de Revalidagéo de
Diplomas (Revalida).

O programa tem como objetivos, reduzir a caréncia de médicos nas regides
prioritérias; fortalecer a prestacdo de servigos na Atencdo Basica e aprimorar a formacédo
médica. Para que se alcancem 0s objetivos propostos, as principais mudancgas deverdo ser
realizadas na formacdo dos medicos no Brasil. Para isso, a lei propde ac¢bes conjuntas do
Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo.

Recentemente, a presidente Dilma Rousseff venceu as elei¢cbes do segundo turno
disputada com o ex-governador de Minas Gerais Aécio Neves, tendo 52% dos votos. Como
plano de governo para 2015/2018, Dilma reafirmou as propostas do seu governo anterior e
enfatizou que vai dar mais atencdo a educacdo como forma de ascensdo social, como ja foi
discutido anteriormente e sinaliza que tera mais rigidez na punicdo e no combate a corrupcao,
prometeu também mais di&logo nas decisfes desse proximo governo.

Com relacdo a salde, prometeu construir a estrutura definitiva do SUS, e disse que
para isso é preciso financiamento compativel com as necessidades. Afirmou também que vai
apoiar a regulamentacdo da Emenda Constitucional n°® 29 para fixar novos patamares de
vinculacdo da receita e definir o que sdo acdes e servicos publicos de saude. Prometeu maior
equidade na distribuicdo dos recursos federais e estaduais para a salde utilizando critérios
epidemioldgicos, de rede instalada, renda per capita, IDH e outros para corrigir as
desigualdades.

No que se refere aos direitos reprodutivos disse que vai agir no combate ao machismo
através da aprovacdo da legislagdo que garanta o pleno acesso aos direitos sexuais e

reprodutivos das mulheres; prometeu implementar politicas de promocdo da igualdade de
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género e autonomia das mulheres; e criagdo de mecanismos que possibilitem o
aprofundamento do combate a violéncia contra mulher, garantindo a efetividade da aplicacdo
da Lei Maria da Penha?,

Quanto a descriminalizacdo do aborto, tema que defende desde as eleicBes de
2010, Dilma Rousseff assinou uma carta na qual se comprometia, a ndo avancar na legislacéo
ja existente sobre o aborto e conclamava os correligionarios a ajudar na tarefa de deter o que
classificou de "sordida campanha de callnias". E justamente sobre questdes concernentes aos
direitos reprodutivos, em especial, a descriminalizacdo do aborto, que versaremos no capitulo

a sequir.

12 A denominada Lei Maria da Penha de n°. 11.340, foi aprovada em agosto de 2006. Trata-se de uma lei que tem
por objetivo combater a violéncia doméstica, pela qual se configura violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial.
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3. DIREITOS REPRODUTIVOS NO BRASIL: A TRAJETORIA HISTORICA DO
ABORTO E A LUTA DO MOVIMENTO FEMINISTA BRASILEIRO PELA SUA
LEGALIZACAO

A partir das discussbes de Matos (2010) a questdo do aborto no Brasil é antiga,
existindo antes mesmo do periodo colonial. O Padre Anchieta em 1560 j& tratava do assunto
a0 escrever uma carta criticando as mulheres indigenas por essa pratica.

Ainda nesse periodo a proibicdo do aborto ja visava interesse de poder, bem menos
que expressava preocupacdo moral sobre a possivel ilicitude desse ato. O objetivo principal
era cercear a reproducdo de mesticos e enquadrar o papel da mulher como simples
reprodutora.

Conforme sinaliza o supracitado autor, no Brasil Col6nia, o aborto era julgado
moralmente como negativo pela Igreja Catdlica: seus praticantes eram perseguidos pelos
representantes da coroa e pelos profissionais da medicina.

Nesse periodo historico ainda ndo existiam conhecimentos cientificos sobre a salde da
mulher e poucos eram os profissionais com melhor qualificacdo e a medicina exercia poder de
controle sobre o corpo das pessoas e definia regras morais de comportamentos para homens e
mulheres, pois funcionava como uma estrutura racional de conduta.

Matos (2010) afirma que a primeira lei de repressdao ao aborto foi o Cédigo Criminal
do Império de 1830. Esse cddigo punia apenas quem praticava o aborto, ndo havia, portanto,
punicdo nenhuma para a mulher. Somente em 1890 ja com o Cddigo Penal da Republica
passa a penalizar também a mulher. Contudo, a pena poderia ser reduzida em caso de auto
aborto, com vista a ocultar a prépria desonra. Essa lei vigorou até 1940, quando houve a
promulgacdo do Cédigo Penal em vigéncia até hoje.

Apesar de tentativas de sua revisdo, a questdo do aborto permaneceu praticamente
inalterada até os anos de 1980, legalmente considerada como um crime, salvo nos dois casos
previstos em lei (gravidez proveniente de estupro ou aquela que coloca em risco a vida da
mulher). Contudo, isso ndo quer dizer que ndo houve movimentos na tentativa de mudanca da
lei.

O Movimento Feminista e de Mulheres foram e sdo grandes expressdes na luta pela
descriminalizacéo e legalizacéo do aborto no Brasil, pois s&o os principais interlocutores com
0 Estado e a sociedade na defesa dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres brasileiras.
Nessa perspectiva, cabe destacar que o aborto estd inserido na discussdo do Movimento
Feminista desde o inicio de sua atuacdo na sociedade brasileira na década de 1970 e, desde

entdo, aparece como tema central na agenda das mulheres dos movimentos em destaque.
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Nessa perspectiva, Marques e Carrier (1997) afirmam que as questdes reprodutivas
(especialmente o direito ao aborto e a contracepcdo segura) comecaram a ser discutidas
timidamente no Brasil no final dos anos 1970 e comeco dos anos 1980, no contexto de uma
luta mais ampla pela retomada de direitos politicos basicos, os quais haviam sido asfixiados
pela ditadura militar.

Cabe lembrar que a relacdo da luta pelos direitos gerais com a luta pelos especificos
foi uma marca do Movimento Feminista latino-americano, cujas reivindica¢@es vinculam-se a
um projeto de sociedade democratico e igualitario e, como expressdo disso, os direitos
reprodutivos

[...] nasceram da luta do Movimento Feminista Internacional para
obter o direito a livre escolha da maternidade, ao aborto, a
contracepgdo e puderam ser considerados, do ponto de vista dos
direitos humanos, como uma ampliacdo dos mesmos. Todavia, do
ponto de vista feminista, a nocdo dos direitos reprodutivos questionou
as relagdes de género tanto no interior da familia como na orientagdo
das politicas de planejamento familiar em vigor. N&ao se tratava sé de
politizar as questdes privadas e trazé-las para o debate publico, mas,
sobretudo, mediante essa luta, alcancar a equidade de género.
(CORREA; AVILA, 2003, p. 22).

A adocdo desse conceito de direitos reprodutivos s6 passou a ser utilizado a partir de
meados dos anos 1980, com uma publicacdo sobre o aborto da Frente Feminista de Mulheres
de Sao Paulo, que ja o tratava como um direito de autonomia e ressaltava 0s perigos a saude
das mulheres, os quais decorriam de sua clandestinidade, principalmente, nas camadas
populares.

Neste caminho, propagou-se no feminismo brasileiro a partir da sessdo do Tribunal
Internacional de Saude e Direitos Reprodutivos, no | Encontro Internacional de Saude da
Mulher, em Amsterdd, em 1984 e foi acatado pelo grupo de brasileiras que ali estiveram
presentes e em seguida, incorporado as bandeiras de lutas feministas.

A utilizacdo do conceito de direitos reprodutivos no contexto da redemocratizacdo do
pais teve um éxito consideravel por se tratar de um novo modo de abordar os problemas de
salde das mulheres, até entdo considerados como circunscritos a natureza, ao pecado, a
vontade divina ou ao poder dos médicos e dos legisladores. Considerar esse direito na
perspectiva da expansdo dos direitos humanos como é tido pela corrente feminista brasileira
dos direitos, foi aceitar sua ascendéncia nos direitos individuais'®, que nos remete a

apropriacéo do proprio corpo.

13 0 aborto como questdo de direito individual remete a um dos fundamentos do feminismo contemporaneo: o
principio democratico liberal do direito aplicado ao corpo.
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Esse argumento € utilizado até hoje pelo Movimento Feminista brasileiro para discutir
a legalizacdo do aborto, bem como a questdo dos direitos sociais!* e para sensibilizar os
setores da esquerda que ndo consideravam prioritaria a luta pelo aborto. Portanto, ao constatar
que varios segmentos da sociedade ndo apoiavam a criminalizacdo do aborto, mesmo que eles
0 condenassem moralmente, o0 Movimento Feminista brasileiro considerou que essa seria a
melhor tética politica para sensibilizar setores progressistas da sociedade, antes silenciosos
sobre a questao.

De acordo com Corréa e Avila (2003), além da l6gica argumentativa com poder de
convencimento ser apoiada no principio genérico do direito individual, era reforcada pelos
impactos politicos das conferéncias internacionais. A partir de entdo, o Movimento ja ndo
estava tdo solitario nessa luta, contou com a adesdo crescente de novos segmentos sociais:
profissionais de salde, juristas e parlamentares, com os quais 0 Movimento estabeleceu amplo
didlogo. Foi o periodo em que houve maior numero de projetos de lei relacionados ao aborto
no Congresso Nacional com posicdes favordveis, desfavoraveis e intermediérias,
evidenciando o crescimento democréatico do debate.

Conforme sinalizam Marques e Carrier (1997), nesse processo a luta do Movimento
Feminista e de Mulheres, a produgdo académica (por vezes associada a militancia feminista) e
0 cenario de mobilizacbes que marcou a sociedade brasileira da época, foram condicGes
objetivas essenciais a implantacdo de um lastro para a edificacdo de politicas publicas para as

mulheres no Brasil.

Pode se destacar como exemplo a implementag@o do Programa de Assisténcia Integral
a Satde da Mulher®® (PAISM), em 1986, com ela a politica de salide da mulher passou a
tomar por base novos pressupostos, como a organizacdo social e as relacbes de género,
homens e mulheres como sujeitos de suas decisdes quanto a vida reprodutiva e ao

planejamento familiar.

Nesse periodo a mobilizacdo feminista ja utiliza a no¢do de direitos reprodutivos,
centrando-se nos temas da contracepcao, da legalizacdo do aborto e da assisténcia a saude. A

luta pela obtencédo desses direitos foi levada aos canais democraticos que entdo se instalavam

14 Tratar o aborto como direito social significa questionar as condigdes precarias em que ele é realizado no Pais,
ao arriscar a satde e a vida das mulheres.

15A criacdo do PAISM representou um marco das politicas publicas voltadas para as mulheres, pois, pela
primeira vez ampliou-se a visdo da integralidade presente nas formulagbes do movimento sanitario para
incorporar a nocdo de mulher como um sujeito, que ultrapassa a sua especificidade reprodutiva, para assumir
uma perspectiva autbnoma de satde.
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no pais, como a Assembleia Nacional Constituinte. O atendimento a salde reprodutiva
feminina nesse processo, tinha um carater inédito e progressista em face das politicas publicas

até entdo em vigor.

De acordo com Berqué (2003) o Movimento Feminista com seu carater politico de
luta pela superacdo das condicOes de opressdo em que vive a mulher e pela reconstrucdo das
desigualdades sociais e de género, organizou-se e realizou em 1989 encontros, seminarios e
assembleias em todo o pais, para levar a constituinte a defesa dos direitos das mulheres, quase
sempre sob a coordenacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM). Cabe
destacar o Encontro Nacional de Saide da Mulher realizado no Rio de Janeiro, no mesmo
ano, por intermédio do Projeto “Nos e a Constituinte”.

Esses trabalhos resultaram na Carta das Mulheres em defesa de seu direito a saude,
documento dirigido aos constituintes, contendo principios e reinvindicacdes, entre eles o
direito a interrupgéo da gravidez. No contexto do processo constituinte em que o aborto era
um dos temas polémicos, 0 movimento acabou acordando com os parlamentares progressistas
gue essa questdo nao deveria ser matéria constitucional, podendo ser regulamentada pela
legislacdo ordinaria.

Corréa e Avila (2003) reiteram que a Carta das Mulheres considera inicialmente o
aborto como um problema de saude da mulher e demanda a imediata revogacdo de todos 0s
artigos do Codigo Penal que definem o aborto como crime, lembrando que, na CF88, a saude
passou a ser considerada como um direto de todos e um dever do Estado.

Ao considerar que as mulheres tinham o direito de interromper a gravidez, essa carta
lembrava aos legisladores que um direito individual ndo podia ser tratado como crime. Mas
vale salientar que:

Na reputada Carta das Mulheres ndo houve referéncia direta a questdo
do aborto, que teria sido substituida por: serd garantido a mulher o
direito de conhecer e decidir sobre o seu préprio corpo. Considera-se
que a auséncia da demanda explicita do direito ao aborto nessa carta
foi um recuo tatico diante do avanco conservador que ameagava
modificar a legislacdo, que ja garantia o aborto previsto por lei.
(CORREA; AVILA, 2003, p. 33).

Apesar de todos os esforcos com a apresentacdo de varios projetos favoraveis a
descriminalizacdo sem éxito, a CF88 ndo incluiu a descriminalizagdo do aborto, excetuando-
se a aprovacao da Lei n.° 8.921/94, que garantiu o abono de faltas ao trabalho a mulher que

passa pela situacdo de abortamento.
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Mas, conforme afirmam Marques e Carrier (1997), na década de 1990 houve vérios
avancos nas discussOes, a luta se diversificou e a nocdo de direitos reprodutivos comecou,
cada vez mais, a ser assimilada pelos organismos internacionais. Esta foi também a década
das megaconferéncias, quando as OrganizacGes N&ao-Governamentais (ONG) feministas
estabeleceram um maior dialogo com tais organismos.

Segundo Rocha (1996), a nocdo de direitos reprodutivos e de salde reprodutiva
passaram, entdo, a circular amplamente nos diversos espacos da sociedade, dando visibilidade
social a diversas questdes estrita e indiretamente relacionadas a reproducdo. A formacao de
Redes Feministas no Brasil e nos demais paises da América Latina fortaleceu e acelerou o
debate, dando maior destaque a problemas urgentes da satde reprodutiva das mulheres neste
continente: a alta taxa de mortalidade materna em decorréncia de gravidez, partos ou abortos;
a legalizacdo do aborto; a disseminacdo feminina da epidemia da AIDS/HIV; as polémicas e
complexas também entraram na pauta das discussdes, como a regulamentacdo da esterilizacdo
feminina e o acesso as Novas Tecnologias Conceptivas (NTCs).

De um lado, observa-se o carater positivo dessa institucionalizacdo, que inclui uma
maior divulgacdo, conhecimento e visibilidade da problematica da salde reprodutiva; um
maior compromisso das organizag0es governamentais e internacionais em torno das metas
propostas nas conferéncias internacionais e o reconhecimento social do trabalho e das
reivindicagdes feministas nessa area.

Por outro lado, a utilizacdo da nocdo de direitos reprodutivos pelos organismos
internacionais contribuiu para descaracterizar a dimensdo politica feminista desses direitos,
cujos principios, baseados inicialmente na ideia de autonomia e liberdade, passaram a ser
utilizados como estratégia de divulgacdo e de manutencdo de métodos contraceptivos
pesados, tais quais a esterilizacdo feminina.

Do ponto de vista dos direitos reprodutivos, o debate sobre a
esterilizacdo feminina no Brasil levantou varios problemas.
Inicialmente teve um carater de denlncia contra o crescimento
inexoravel do fendmeno, ressaltando: sua aplicacdo como politica de
controle do crescimento das populacdes mais pobres no pais e/ ou da
raga negra; sua associacdo com partos cesareos; o desconhecimento de
suas consequéncias a saude das mulheres; seu carater definitivo e o
arrependimento que pode provocar; o distanciamento das mulheres
esterilizadas do funcionamento reprodutivo de seus corpos.
(RIBEIRO, 1996, p. 385).

Tanto a situacdo da esterilizagdo feminina quanto a da ilegalidade do aborto e do
incremento do uso das NTCs tem suscitado no Movimento Feminista e na sociedade brasileira

posicdes divergentes, que sdo discutidas frequentemente com base na nogdo de direitos
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reprodutivos. Criou-se um complexo debate que transita entre a reivindicacao pelo direito das
mulheres de utilizar os métodos contraceptivos e conceptivos oferecidos (e consagrados) no
mercado, a aquisicdo de novos direitos do aborto ou das NTC e a constatacdo de que as
mulheres brasileiras continuam sendo alvo de politicas demograficas de cunho controlista,
que as penalizam, transformando os direitos adquiridos em novas obrigacdes femininas e

ofuscando debates de fundo importantes como os relacionados a salde e a ética.

3.1 Debates dos sujeitos politicos da atualidade pela luta da

descriminalizacéo/legalizacao do aborto no Brasil

Dando continuidade a discussdo os graves problemas de salde publica e a luta pelo
direito ao aborto seguro e sem riscos no que concerne a questdo de fundo de sua
descriminalizacdo tem sido, nos Gltimos anos, uma das bandeiras do feminismo latino-
americano, exemplificando bem um dos aspectos legitimos da luta pelos direitos reprodutivos
neste continente.

Nesse processo a legalizacdo do aborto sempre foi para o feminismo uma questdo
prioritéria de direitos humanos das mulheres, pois o direito ao aborto, a escolha de ter ou ndo
filhos e o livre exercicio da sexualidade eram, e ainda séo, requisitos basicos e necessarios de
justica social e para a consolidacdo das democracias.

Neste sentido, no Brasil, as ONG feministas tém trabalhado para que o aborto seja
assegurado nos casos previstos por lei e também para que a legislacdo amplie este direito. Em
analise sobre a questdo da descriminaliza¢do do aborto, faz necessario chamar a atencéo para
a necessidade de o Movimento Feminista recuperar a radicalidade de suas lutas, viabilizando
propostas ja feitas na sua trajetdria, como por exemplo, o reconhecimento do aborto como um
problema de saide da mulher que ndo deveria ser tratado pelo Cédigo Penal.

Para se entender a complexidade dessa questdo, faz-se necessario mostrar as
estatisticas da situacdo dos abortos realizados no Brasil. Segundo Villela e Barbosa (2011),
sdo realizados, por ano, um milhdo de abortos clandestinos que causam: 602 internacGes
diérias por infeccdo; 25% dos casos de esterilidade; 9% dos dbitos maternos, sendo esta a
quinta causa da mortalidade materna no Brasil.

Villela e Barbosa (2011) ainda chamam a atencdo para o que os dados de internacdo
do SUS mostram, segundo estes a curetagem pos-parto € o segundo procedimento obstétrico
mais realizado nos hospitais publicos do pais, superado apenas pelos partos, tendéncia que

acompanha o resto do mundo.
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As complicacbes do aborto inseguro representam a quinta causa de internagao
obstétrica dos SUS (VILLELA e BARBOSA, 2011). Este dado mostra o elevado custo da
criminalizacdo do aborto para o sistema publico de atencdo a saude no Brasil, ja que tais
complicacdes estdo diretamente relacionadas as precarias condicdes em que o aborto €
realizado no pais, por ser considerado ilegal.

Por outro lado, cabe destacar que o custo médio do tratamento de uma complicacao de
aborto inseguro é aproximadamente nove vezes maior que o custo de realizacdo de um aborto
seguro e cinco vezes maior que um parto normal (VILLELA e BARBOSA, 2011). Ou seja,
além do sofrimento e do risco que trads para as mulheres, a criminalizagdo também onera
desnecessariamente 0s recursos e o sistema de salde.

Assim, para mostrar que o aborto € um problema real e cotidiano que acontece
independentemente da ilegalidade, nesse ano de 2014 mais duas mulheres entraram para essas
estatisticas e trouxeram o tema aborto para a pauta da midia brasileira. Jandira, de 27 anos,
dois filhos, desapareceu apds sair de casa para interromper uma gravidez indesejada. Ela
mandou uma mensagem ao companheiro dizendo que estava com medo. Seu corpo,

carbonizado, foi encontrado quase um més depois.

A outra mulher foi Elizangela, de 32 anos, mée de trés filhos, também foi vitima da
violéncia e da inseguranca do aborto clandestino. Seu corpo foi abandonado em frente a um
hospital. Ambos 0s casos ocorreram no Rio de Janeiro. A morte se tornou um destino comum
ndo sé para elas, mas para todas as mulheres pobres, principalmente as negras, que desejam

interromper a gravidez.

Essa questdo faz pensar que a criminalizacdo do aborto se apresenta sob 0s aspectos:
étnico, econémico, social e cultural, pois a criminalizacdo atinge mais as mulheres pobres e
negras uma vez que as de outros extratos sociais podem recorrer ao aborto em clinicas com
total garantia de qualidade no atendimento, enquanto as mulheres pobres estdo expostas ao
risco de enfrentar a clandestinidade, cuja qualidade se desconhece. Como se ja ndo bastasse
enfrentar o medo, a angustia e a inseguranca que vigora em um ambiente de criminalizag&o.

Mulheres das classes média e alta pagam entre 500 e 600 dolares (que
correspondem aproximadamente a R$ 1.000,00 ou 2.000,00) para
fazer um aborto em condicdes de perfeita higiene e seguranca, 0 que
contribui para que o aborto clandestino se constitua num dos negécios
mais lucrativos do Brasil. (CFESS, 2011, p. 111).

Portanto, conforme a Rede Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos

Reprodutivos (2005), a criminalizagdo da pratica do aborto tem sido muito eficiente para
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manter uma industria lucrativa de aborto ilegal, que hoje é mantida pelas mulheres que podem
realiz&-lo em condigdes seguras nas clinicas especializadas clandestinas e também por aquelas
que, mesmo nao dispondo dessas mesmas condicGes, o fazem segundo suas possibilidades,
expondo-se as sequelas e riscos de morte devido as condic¢des inseguras.

O contexto atual no Brasil, de fechamento de clinicas, a desinformacdo propagada
pelos setores conservadores, profissionais de salde denunciando mulheres em clinicas
publicas, todo esse contexto que alimenta a perseguicdo e a condenacdo das mulheres, tem
agravado a clandestinidade do aborto e deixando essas mulheres em situacdo de ainda maior
vulnerabilidade, buscando, sozinhas e sem apoio, pois cada vez menos se pode falar sobre
essa situacdo (clinicas clandestinas e inseguras diante de uma situacdo de gravidez
indesejada).

Diante do exposto, os casos de Jandira e Elizangela sé confirmam a necessidade
urgente de descriminalizar e legalizar o aborto no pais para garantir a vida e a autonomia das
mulheres. Mas somente descriminalizar ndo assegura que as mulheres tenham o atendimento
garantido pelo Estado. O que numa sociedade desigual como a nossa mantera a situacdo em
que as mulheres mais pobres, em sua maioria, negras, continuem sem ter 0S recursos
necessarios para interromper a gravidez em condicGes de seguranga e com seu direito a satde
resguardado. Para isso, € preciso legalizar o aborto e garantir nos servicos de salde o
atendimento as mulheres que, por sua livre decisdo, busquem o servi¢o para interromper a

gravidez.

Diante disso um grande esforco tem sido o de fortalecer a articulagdo entre
movimentos para enfrentar essa ofensiva conservadora, que tenta impor a politica de
maternidade obrigatdria a todas as mulheres. Desde 2008, os Movimentos Feministas e de
Mulheres estdo articulados e impulsionando uma Frente contra a Criminalizag&o das Mulheres
e pela Legalizacdo do Aborto no Brasil, e a partir dai varias iniciativas tém sido realizadas.

No dia 28 de setembro, que é lembrado o Dia Latino-americano e Caribenho de Luta
pela Descriminalizacio e Legalizacdo do Aborto'®, desde 1990, vérias mobilizagdes de rua
foram realizadas em varios estados, organizadas pela Frente ou pelos movimentos que a
integram, assim como a coleta de assinaturas para um manifesto publico, para ampla adeséo
de organizag0es e pessoas, em defesa da autonomia e da vida das mulheres.

Assim, o Informe CFESS (2011) “CFESS Manifesta”, destaca que, desde o inicio da
década de 1990, foram apresentados proposi¢fes de descriminalizacdo do aborto e aumento

16 Uma deliberagéo do 5° Encontro Feminista Latino-americano e do Caribe, realizado na Argentina desde 1990.
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dos permissivos legais no Congresso Nacional. Nos anos 2000, o debate aumentou e houve
algumas conquistas, com a edi¢do da Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Aborto em
2004 e com a | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres em 2005 que afirmou a
existéncia de um Estado laico e recomendou a revisdo da criminalizacdo do aborto,
reutilizando o argumento fundamentado nos direitos individuais.

Em 2006 a comissdo do Movimento Feminista enviou ao Congresso Nacional um
projeto preliminar de descriminalizacdo e legalizacdo do aborto e ainda aguarda votacdo. A
lenta tramitacdo de projetos polémicos no Congresso é usual, entretanto, a conjuntura politica
nacional da época em que ele foi enviado estava afetada pela mais grave crise politica do
governo Lula, o que retardou sua tramitacdo mesmo apds passada a crise.

No final de 2007, o governo lancou o Programa Especial de Planejamento Familiar,
buscando contornar o problema do aborto, e foi apoiado por um grupo de feministas.
Entretanto, esse grupo aproveitou a ocasido para manifestar os principios feministas do Estado
laico, dos direitos reprodutivos, da questdo do aborto inseguro e da afirmacdo do projeto de
descriminalizacéo.

Observa-se, entdo, que o0 Movimento Feminista insere habilmente a questdo do aborto
na discussdo mais abrangente dos direitos sexuais e reprodutivos e afirma ndo s6 os
compromissos do Pais nas convencgdes internacionais sobre o tema como o projeto de lei
enviado ao Congresso. Evidentemente, o alcance desse posicionamento é mais politico do que
social.

Vale ressaltar que, ainda em 2004, o Ministro do Supremo Tribunal Federal (STF),
Marco Aurélio de Melo, liberou o aborto nos casos de anencefalia, mas sua limiar foi
posteriormente cassada. Posteriormente, em 12 de abril de 2012 passou a ser incluido o direito
da mulher ao aborto nesses casos.

Cabe lembrar que, em marco deste ano (2014), o Conselho Federal de Medicina
(CFM) defendeu a liberacdo do aborto até a 122 semana de gestacao, divulgando amplamente
seu posicionamento. Além disso, enviou a comissdo do Senado responsavel pela reformulacao
do Cbdigo Penal um documento sugerindo que a interrupcdo da gravidez até o terceiro més
seja permitida em casos que vdo além daqueles envolvendo riscos a mae, anencefalia de fetos
ou estupro.

Para o Conselho, o aborto deve deixar de ser crime também se houver emprego nédo
consentido de técnica de reproducdo assistida, se o feto padecer de graves e incuraveis
anomalias que inviabilizem a vida independente, ou se for a vontade da gestante até a 122

semana de gravidez.
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Para se entender a ndo concretizagdo de uma lei de descriminalizacdo do aborto, faz-se
necessario apresentar cinco aspectos que inviabilizam essa quest&o:

v" O primeiro diz respeito a dificuldade em torno das votacdes dos projetos de lei
apresentados ao Congresso Nacional, os quais ndo vém obtendo éxito, fato em que
pesam argumentos morais e religiosos.

v 0O segundo esta relacionado ao papel da Igreja Catolica e sua reacdo a questdo, sendo
exemplo disso a Campanha da Fraternidade promovida em 2008 com o tema "Escolhe,
pois, a vida".

v O terceiro remete ao posicionamento do Supremo Tribunal Federal quanto a gestacéo
de fetos anencéfalos, o qual apresenta avangos e recuos, isso porque depende do
posicionamento do juiz que analisa a situacao.

v" O quarto esta vinculado a intolerancia em torno do debate sobre a descriminalizacdo
do aborto, assumindo uma postura de negacdo do didlogo, buscando a penalizacao
daqueles que defendem ou recorrem a prética.

v" O quinto aspecto levantado remete as contradi¢cGes na posicdo adotada pelo Governo
Federal, que ora apresenta posicionamento progressista, como a proposta de
descriminalizacdo do aborto posta no Programa Nacional de Direitos Humanos
(PNDH3) em 2009, ora regressista, como a revisao desse ponto do PNDH em virtude
de criticas por parte da ala conservadora, o qual, por decretos presidenciais, foi
alterado, ndo se tratando mais de descriminalizar o aborto, mas trata-lo como uma
questdo de saude publica, devendo ser garantido acesso ao servigo de salde as

mulheres que dele necessitar.

Nesse sentido, 0 embate nas discussdes e tentativas de aprovacdo de novos PL ou de
Propostas de Emenda a Constituicdo (PEC) tem sido fortemente acirrado devido a grande
resisténcia interposta por essas forcas conservadoras como é o caso dos lideres religiosos
(especialmente catolicos e evangélicos) presentes no Congresso Nacional.

Para o CFESS (2011) no Brasil, o fundamentalismo religioso é uma barreira para a
descriminalizacdo/legalizacéo, pois em 22/05/2014, o Ministério da Saude havia instituido a
portaria n° 415 que permite incluir o servico de abortamento previsto em lei em todos os
hospitais do SUS e garantir também o direito a uma pessoa como acompanhante, infelizmente
para a surpresa de muitos, depois de oito dias revogou a Portaria. O Ministério afirmou que a
revogacdo se deu por questdes técnicas de ordem financeira, mas o que houve, de fato, foi

uma grande pressao da bancada religiosa do Congresso Nacional.
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Essa revogacdo da portaria se caracterizou como um grande retrocesso na organizagao
dos servicos da saude. Tratou-se, mais uma vez, de uma capitulagdo do Governo frente as

ameacas dos setores fundamentalistas organizados no Congresso.

Esse é o primeiro grande prejuizo, pois significa que estes setores ganham forca
politica e cada recuo alimenta essa forca, em detrimento do atendimento as necessidades. E
um recuo que alimenta outros, na medida em que reforca o poder destes setores
conservadores, contrérios aos direitos e a autonomia das mulheres. Vale ressaltar que muitos
dos parlamentares conservadores e fundamentalistas que estdo nessa frente sdo contra o

préprio SUS!

Tendo em vista o posicionamento favoravel do Servigo Social no tocante a este
assunto, torna-se essencial a apresentacdo de um breve histérico do Servico Social
contemporaneo para que seja possivel entender as bases do desenvolvimento da profissao
inserida na divisdo social e técnica do trabalho. Tal conhecimento se faz imprescindivel para
demonstrar como se apresentou o desenvolvimento da profissdo em relacdo a um projeto
profissional marcado pelo envolvimento direto com as lutas sociais e o desenvolvimento das

politicas publicas.
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4. SERVICO SOCIAL NA CONTEMPORANEIDADE E A BUSCA DE RUPTURA
COM O CONSERVADORISMO

O Servico Social ¢ uma profissdo inserida na divisdo social e técnica do trabalho,
nascida no bojo das contradi¢Ges capitalistas para intervir nas variadas expressdes da questéo
social que se apresenta cotidianamente a pratica profissional.

O assistente social realiza sua agdo profissional no a&mbito das politicas sécio
assistenciais, na esfera publica e privada. Neste sentido, desenvolve atividades na abordagem
direta da populacdo que procura as instituicdes e o trabalho do profissional e por meio da
pesquisa, da administragdo, do planejamento, da supervisdo, da consultoria, da gestdo de
politicas, de programas e de servicos sociais.

Nesse sentido, para uma reflexdo do Servico Social na atualidade, com suas demandas
e perspectivas nesse momento histdrico, € necessario situa-lo em sua trajetdria historica e
revelar o legado desse momento com seus rebatimentos no contexto do século da
globalizagdo. Tempos em que a economia e 0 ideario neoliberal intensificaram as
desigualdades sociais com suas multiplas faces. Tempos em que crescem as massas
descartaveis, sobrantes e a margem dos direitos e sistemas de protecdo sociais. Contexto,
portanto, em que crescem as demandas por politicas sociais, de um modo geral e,
particularmente, por politicas de protecéao social.

O surgimento e desenvolvimento do Servi¢o Social como profissao é
resultado das demandas da sociedade capitalista e suas estratégias e
mecanismos de opressdo social e reproducdo da ideologia dominante.
Como profissdo que surge de uma demanda posta pelo capital,
institucionaliza-se e legitima-se como um dos recursos mobilizados
pelo Estado e pelo empresariado, mas com um suporte de uma pratica
cristd ligada a Igreja Catdlica, na perspectiva do enfrentamento e da
regulacdo da chamada questdo social que, a partir dos anos 30 (Séc.
XX), adquire expressdo politica pela intensidade das manifestacdes na
vida social cotidiana. (YAZBEK, 2008, p.22).

Assim, em plena vigéncia da Ditadura Militar, instaurada no pais desde os anos de
1964, é que o Servico Social vai passar por processo de renovacdo amplo que mudara de
forma significativa sua base tedrico-conceitual.

Nesse panorama a profissdo vai buscar uma concepgdo critica e um vinculo com a
classe trabalhadora, embasado em uma percepcédo do exercicio profissional para além da mera
razdo instrumental, ou seja, a busca de uma transformacao social critica comprometida com a

nova realidade social. Netto (1996) apresenta trés vertentes que se fizeram presentes nesse
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processo de renovacdo do Servico Social no Brasil: a tendéncia modernizadoral’, a
reatualizacdo do conservadorismo?®® e a intencéo de ruptura®®.

Conforme afirma Faleiros (1987), o processo de ruptura do Servigo Social tradicional
com o historico conservadorismo se inscreve na dindmica de rompimento das amarras
imperialistas, de luta pela libertagdo nacional e de transformacfes da estrutura capitalista
excludente, concentradora, exploradora. Nesse cenario o pais enfrentava as intensas e
crescentes manifestacOes de expressdes da questdo social, decorrentes das inimeras crises
econdmicas e politicas, que exigiram da profissdo sua adequacdo a essas demandas sociais.

A partir dos anos 1980, as mudancas ocorridas na profissdo foram pautadas na
necessidade de conhecer e acompanhar as transformagdes econdmicas, politicas e sociais do
mundo contemporaneo e da propria conjuntura do Estado e do Brasil.

Nessa conjuntura, 0 processo de ruptura com o conservadorismo colocou em cheque 0
modelo tradicional do Servi¢o Social de desqualificacdo no mundo cientifico académico, de
inadequagdo “metodologica” com a divisdo em Servico Social de caso, de grupo e
desenvolvimento de comunidade e da auséncia de uma teorizacdo articulada que ndo se
adequava mais as novas exigéncias da sociedade e passou a incorporar 0 pensamento de
Marx, cuja perspectiva dialética pode ir subsidiando uma anélise de realidade mais coerente,
possibilitando a apreensdo das mediacdes necessarias para uma analise em uma perspectiva de
totalidade.

Nesse contexto de transformacgdo a categoria dos assistentes sociais foi sendo questionada
pela pratica politica de diferentes segmentos da sociedade civil, no contexto do crescimento
dos movimentos sociais e das lutas em torno da elaboracdo e aprovacdo da Carta
Constitucional de 1988 e pela defesa do Estado Democréatico de Direito, ndo ficando como
mera expectadora dos acontecimentos: avangou com maturidade sendo protagonista na
construcdo desses momentos histdéricos e em sua participacdo efetiva em gerir politicas sociais
e viabilizar a construcéo dos direitos sociais das classes subalternizadas da sociedade.

7 A tendéncia modernizadora teve hegemonia até os anos 70, iniciando- se no Seminario de Araxa em 1967 e se
consolidando no Seminario de Teresopolis em 1970. Buscou modernizar o Servi¢o Social a partir da mesma
razdo instrumental vigente na profissdo (neopositivismo), com isso, faz a revisdo de métodos e técnicas para
adequar-se as novas exigéncias postas pelo contexto. (NETTO, 1996).

18A vertente da reatualizacdo do conservadorismo (ou fenomenolégica) buscou desenvolver procedimentos
diferenciados para a acdo profissional, a partir do que seus tedricos conceberam como referencial
fenomenoldégico. Esta vertente recupera o que ha de mais conservador na heranga profissional, com um enfoque
psicologizante das rela¢fes sociais e distante do verdadeiro legado fenomenolégico de Husserl. (NETTO, 1996).
19 por meio da intencdo de ruptura, o Servico Social brasileiro consolida a sua maturidade intelectual, alcanca o
reconhecimento e validagdo académica como area de producdo de conhecimento, determina o seu estatuto
profissional e o seu significado social, define a sua relagdo com as demais disciplinas da area das ciéncias sociais
e humanas, e, sobretudo, constroi e defende objetivos legitimados por um projeto de sociedade na defesa da
liberdade, da democracia, dos direitos sociais e das politicas sociais publicas. (NETTO, 1996).
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E no bojo deste debate que o Servigo Social conseguiu ao longo dos
Gltimos 30 anos, ir definindo uma concepcdo mais critica e politica,
mediante o reconhecimento de intensas contradi¢cBes ocorridas no
exercicio profissional, que se apoiava na corrente filosofica
positivista, de Augusto Comte, passando a questionar seu papel na
sociedade, enquanto profissdo, buscando romper com a alienacdo
ideoldgica a que se submetera anteriormente e passando a se apropriar
do referencial marxista que imprimiu direcdo ao pensamento e a acao
do Servico Social no Brasil. (NETTO, 1996, p.148).

As duas ultimas décadas do século XX foram determinantes nos novos rumos
académicos?, politicos e profissionais para o Servico Social. Pois trouxe um grande legado
para a legislacdo do Servico Social e foi extremamente importante nas definicdes de rumos
tedrico-metodoldgicos, técnico-académicos e politicos para o Servigo Social e tem como
marco fundamental o Congresso da Virada, em 1979%, a elaboracdo do novo curriculo
académico em 198222 e a construcdo do projeto ético-politico na década de 1990. Os

principios norteadores desse projeto desdobraram-se no Cadigo de Etica do Assistente Social,

20 A profissdo deu um salto qualitativo em sua formacéo académica e em sua presenca politica na sociedade.
Intensificou-se a producéo cientifica e 0 mercado editorial; os assistentes sociais constituiram-se uma categoria
pesquisadora, reconhecida nacional e internacionalmente. E ainda amadureceram em suas representacdes
politicas e corporativas, por meio de 6rgdos académicos e profissionais reconhecidos e legitimados. Travou-se
um amplo debate em torno das politicas sociais publicas, especialmente da seguridade social, contribuindo para a
reafirmagdo da identidade profissional. (NETTO, 1996).

220 m Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), em Séo Paulo, ficou conhecido como o
“congresso da virada”, quando a referida categoria profissional passa a se colocar numa outra perspectiva, como
demonstracdo de resisténcia a ditadura militar instaurada no Brasil pelo grande capital em 1964. (NETTO,
1996).

22 0 curriculo de 1982 (Parecer n° 412/82 e Resolucdo n°® 06 de 1982 do Conselho Federal de Educacgdo) é
fruto de um processo de revisdo curricular iniciado no final dos anos 1970 que buscou envolver as unidades da
elaboracdo do novo curriculo de 1982 teve como foco central a categoria trabalho, possibilitando ensino de todo
pais, sob a coordenacdo da ABESS. A concepcdo de formacdo presente nesse curriculo ampliou-se para além de
ensinar a fazer, trazendo uma nocdo de totalidade e de complexidade para a formagdo do assistente social,
situando-a historicamente, apontando a necessidade de uma pratica reflexiva pautada em bases teéricas e
investigativas. (CARDOSO, 2013, p. 192).
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de 1993,% na Lei de Regulamentacio da Profissdo de Servigco Social (Lei 8662/93)%* e na
nova Proposta de Diretrizes Gerais para o curso de Servico Social.?®

Tratou-se, portanto de um momento de importantes acontecimentos que demarcam sua
dimensdo politica, expressa na organizacdo da categoria, bem como na consolidacdo de sua
dimensdo tedrico-metodoldgica manifesta na producdo do conhecimento. Pode-se dizer que
nessa fase, o projeto de ruptura desenvolveu-se em duas grandes frentes: a universidade e as
entidades de organizacédo da categoria.

Diante do legado historico da profissdo, pode-se ressaltar o protagonismo crescente
dos assistentes sociais na prestacdo de servicos sociais, no campo do planejamento, da gestéo
e execucdo das politicas, dos programas, dos projetos e servigos sdcio assistenciais, no avanco
da area académica, na avaliacdo do processo de formacédo profissional, na area da pesquisa
ganhando espaco no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico de
Pesquisa (CNPq), na area de producdo de conhecimento e na propria organizacdo politica da

categoria.

Nesse processo 0 Servico Social se destacou como &rea do conhecimento, adensando a
sua intervencdo na realidade atraveés da construcdo de uma cultura intelectual, de cariz
tedrico-metodoldgico critico, redefinindo a sua representacdo intelectual e social até entdo
caracterizada, prioritariamente, pelo exercicio profissional, no qual a dimensédo interventiva

tinha primazia sobre o estatuto intelectual e tedrico da profissao.

Assim o Servigo Social passou a superar os imperativos imediatos da intervencéo,
ressaltando sua dimensdo intelectual e qualificando-a como uma particularidade nos ambitos

continental e mundial. Como evidéncia deste protagonismo, destaca-se a natureza das

22No) codigo de Etica de 1993, elaborado com as bases ontoldgicas da teoria social de Marx, se organiza em torno
de um conjunto de principios e deveres, direitos proibi¢des que oriente o comportamento ético profissional no
interior do projeto ético-politico e em sua relagdo com a sociedade e a histéria. (NETTO, 1996).

24P Lei da regulamentacgdo da profissdo de Servico Social no Brasil estabelece as competéncias e atribuicdes
privativas do assistente social, que expressam a capacidade de apreciar e dar resolutividade a determinados
assuntos: coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e projetos
na area de Servico Social; com a participacdo da sociedade civil; planejar, organizar e administrar programas e
projetos em unidades de Servigo Social; prestar assessoria e consultoria a drgdos da administracdo publica direta
e indireta, empresas privadas e outras entidades em matéria do Servigo Social; realizar visitas, pericias técnicas,
laudos periciais, informacGes e pareceres em matéria do Servico Social; encaminhar providéncias e prestar
orientacdo social a individuos, grupos e populacédo; realizar estudos socioeconémicos com os usuarios para fins
de beneficios e servigos sociais, junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, a empresas privadas e
outras entidades. (NETTO, 1996).

25 «p proposta das Diretrizes Curriculares para 0os cursos de Servico Social apresenta como eixo central a
questdo social compreendendo que a perspectiva é, entdo, aprofundar a compreensdo da ‘questio social como
elemento que da concretude a profissdo, ou seja, que € sua base de fundagdo historico-social na realidade, e que
nesta qualidade, portanto deve constituir o eixo ordenador do curriculo”. (ABESS, 1997, p.20-21).
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comunicag0es cientificas nos eventos latino-americanos e mundiais, a ampliacdo das citacdes
de autores do Servigco Social em producGes das ciéncias sociais e humanas e o crescimento da

demanda pelas pds-graduacfes em Servico Social de outras areas do conhecimento.

Essa realidade ganha visibilidade possibilitando um novo processo de recriacdo da
profissdo, em busca do avanco da produgdo de conhecimento, nos quais a tradigdo marxista
aparece hegemonicamente como uma das referéncias basicas.

Obviamente que esse percurso da profissdao ndo aconteceu sem dificuldades, limites e
desafios, pois inicialmente a apropriacdo equivocada do referencial tedrico fez com que o
Servigo Social negasse a dimenséo instrumental da profissdo e mesmo a atuagéo no ambito do
Estado. Mais tarde, com o retorno as fontes do pensamento de Marx, a perspectiva dialética
pode ir subsidiando uma analise de realidade mais coerente, possibilitando a apreensdo das
mediacOes necessarias para uma analise em uma perspectiva de totalidade.

Nesse cenario, inicio da década de 1990, percebe-se avanc¢os na constituicdo de uma
nova ética profissional e de seus aparatos juridico-politicos que acompanharam a busca de
ruptura com o tradicionalismo da profissdo. Nesse periodo surgiram as mobilizacbes
reivindicatorias da ética na politica e como tema privilegiado de cursos, encontros,
publicacGes, invadem os meios de comunicacdo de massa atingindo a vida cotidiana da
populacéo.

Com isso, o0 Servico Social foi construindo seu projeto ético-politico, que possibilitou
uma nova perspectiva em sua dimenséo interventiva comprometida com os interesses das
classes trabalhadoras, foi implantado, na década de 1990, fruto de uma organizacdo coletiva e
de uma busca de maturidade que possibilitou a profissdo formular respostas qualificadas
frente a questdo social. A construcdo desse projeto selou o compromisso da categoria com a
universalizacdo dos valores igualitarios e democraticos, configurando-se num processo de
continuos desdobramentos, flexivel, contudo sem descaracterizar seus eixos fundamentais.

Segundo lamamoto (2001) este projeto tem como objetivo orientar o exercicio
profissional através de valores e principios que tem como valor central o reconhecimento da
liberdade como possibilidade de escolher concretamente alternativas de vida, buscando o
compromisso com a autonomia, a emancipacao, a defesa da equidade, a socializacdo da
politica e da riqueza socialmente produzida e o pleno desenvolvimento de seus usuarios.

Este projeto profissional® reafirma o compromisso da categoria com
um projeto societario?” que propde a construgdo de uma nova ordem

% Os projetos profissionais apresentam a autoimagem de uma profissdo, elegem valores que a legitimam
socialmente, delimitam e priorizam o0s seus objetivos e fungdes, formulam os requisitos (tedricos, institucionais e
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societaria, sem dominacdo, exploracdo de classe, etnia e género. A
partir dos seus principios, o projeto ratifica a intransigente defesa dos
direitos humanos e contra qualquer forma de preconceito, o arbitrio, o
autoritarismo, culminando no exercicio do pluralismo na sociedade em
geral e no exercicio profissional. (NETTO, 1996, p.104-105).

Como analisa o autor (idem, p.105), a dimensdo politica do projeto ¢ evidenciada pela
equidade e pela justica social, por meio da busca universal do acesso aos bens e aos servicos
nos programas e nas politicas sociais. Com isso, tem-se a consolidacdo da cidadania por meio
da viabilizacdo de todo esse processo democratico, garantido a todas as classes trabalhadoras.

O compromisso ético-politico assumido pela categoria nas Ultimas décadas tem
revelado o desafio da competéncia profissional, que deve embasar-se no aprimoramento
intelectual do assistente social, com énfase em uma formacdo académica qualificada,
alicercada em concepgdes tedrico-metodoldgicas criticas e solidas, capazes de viabilizar uma
andlise concreta da realidade social e possibilitar um processo de formagdo permanente e
estimular uma constante postura investigativa.

Na contraméo da busca pela efetivacdo do projeto ético-politico do Servico Social,
existem duras ameacas de mudancas estruturais propostas pelo capital e obviamente opostas
aos principios do projeto profissional. O neoliberalismo instituiu uma politica de
desmantelamento do Estado, privatizacdo das instituicdes publicas, precarizacdo de direitos e
garantias sociais e a sobreposicdo do econémico em relacdo ao social ou as expressdes da
questdo social e consequente aviltamento da pessoa humana.

E importante considerar que o aprofundamento e a manutencdo do projeto ético-
politico do Servico Social na contemporaneidade, em tempos de tantas adversidades, depende
da vontade majoritaria da categoria profissional e, junto a ela, o revigoramento das lutas e
movimentos democraticos e populares, garantindo os direitos a programas e politicas sociais
estabelecidas pelas conquistas das classes trabalhadoras. Junto a isso, afirma Santana que:

Nesse sentido, surge um desafio historico aos assistentes sociais,
frente ao sistema vigente, em atingir a “consciéncia humano-genérica”
importante ao exercicio critico da profissdo, pois implica em “criar
condi¢bes para vencer a alienagdo em um mundo marcado pela
reificagdo social” (SANTANA, 2000, p. 90).

praticos) para o0 seu exercicio, prescrevem normas para 0 comportamento dos profissionais e estabelecem as
balizas da sua relacdo com os usuarios dos seus servigos, com as outras profisses e com as organizacfes e
institui¢des sociais privadas e publicas (CARDOSO, 2013 apud NETTO, 1996, p. 95).

21 E o mais abrangente projeto coletivo, pois tem uma dimensdo macroscopica, envolvendo propostas para o
conjunto da sociedade. Ou seja, é aquele que apresenta uma imagem de sociedade a ser construida, que
reclamam determinados valores para justifica-lo e que privilegiam certos meios (matérias e culturais) para
concretizd-la. (CARDOSO, 2013 apud NETTO, 1996, p. 93).
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Confirma Guerra (2007) que o cenario atual com a idolatria da moeda, o fetiche do
mercado e do consumo, o “culto” ao individualismo, a l6gica do mercado financeiro, reforca o
desafio dos assistentes sociais em manter seu caminho pautado pelos valores e principios
éticos e politicos que iluminaram suas a¢des durante as ultimas décadas. Percebe-se que o
profissional de hoje precisa se requalificar, ter visdo critica da realidade, por meio de uma
atitude reflexiva, analitica, investigativa e propositiva frente a realidade. Exige-se um
profissional ousado, atento e disposto a apropriar-se e a decifrar novas propostas de trabalho
apresentadas ao Servigo Social.

Assim, como afirma lamamoto (1998), ao profissional assistente social apresenta-se
um dos maiores desafios nos dias atuais:

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. O perfil
predominante do assistente social historicamente é o de um
profissional que implementa politicas sociais e atua na relagdo direta
com a populagdo usuéria. Hoje se exige um trabalhador qualificado na
esfera da execucgdo, mas também na formulagdo e gestdo de politicas
sociais, publicas e empresariais: um profissional propositivo, com a
solida formacdo ética, capaz de contribuir ao esclarecimento dos
direitos sociais e dos meios de exercé-los, dotado de uma ampla
bagagem de informacéo, permanentemente atualizada, para se situar
em um mundo globalizado. (IAMAMOTO, 1998, p.230).

A profissdo, como afirma Yazbek (2008), enfrenta o desafio de decifrar algumas
I6gicas do capitalismo contemporaneo, especialmente em relacdo as mudancas no mundo do
trabalho, os processos desestruturadores dos sistemas de protecdo social e da politica social
em geral e 0 aumento da pobreza e a excluséo social.

O Servico Social vé-se confrontado e desafiado a compreender e intervir nessa
sociedade de transformacBes configuradas nas novas expressdes da questdo social: a
precarizacdo do trabalho, a penalizacédo dos trabalhadores, o desemprego, a violéncia em suas
varias faces, a discriminacdo de género e etnia e tantas outras questdes relativas a excluséo.

Diante desses desafios o Servico Social se posiciona atualmente por um projeto
profissional (projeto ético-politico) vinculado ao processo de construcdo de uma nova ordem
societaria, sem dominacao-exploracéo de classe, etnia e género, articulando-se, portanto, com
movimentos sociais e de outras categorias. Esse projeto, por fim, é operacionalizado pelo
compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia profissional. Um conjunto de valores e principios
explicitam o projeto politico dos assistentes sociais, que depois segue com as disposi¢des

éticas que permeiam a estrutura social onde a categoria se insere e esta inserida.
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O compromisso do Servigco Social com a classe trabalhadora, ndo se esgota na sua
afirmacdo, ou seja, é preciso que esse seja mediado por estratégias concretas e articuladas a
capacidade de objetiva-lo por meio de estratégias de acdo, orientada por uma direcdo social,
que pressupde a transformacdo social. Nessa perspectiva, 0s sujeitos ndo podem ser
compreendidos tdo somente como sujeitos que lutam por melhores condi¢des de vida, mas
também como produtores da historia, resultante de suas a¢des transformadoras. Para situar
melhor o leitor faz-se necessario sinalizar o processo de intencao de ruptura do Servigo Social
com o conservadorismo.

No processo de intencdo de ruptura com o conservadorismo, o Servico Social passou a
tratar o campo das politicas sociais, ndo mais no campo relacional, demanda da populagéo
carente e oferta do sistema capitalista, mas acima de tudo como meio de acesso aos direitos
sociais e a defesa da democracia (IAMAMOTO, 2001). Dessa forma, ndo se trata apenas de
operacionalizar as politicas sociais (embora importante), mas faz-se necessario conhecer as
contradicOes da sociedade capitalista, da questdo social?® e suas expressdes que desafiam
cotidianamente os profissionais em destaque, pensar as politicas sociais como respostas a
situacbes desumanas de vida da maior parte da populacdo e, com isso, compreender a
mediacdo que as politicas sociais representam no processo de trabalho do profissional, ao
deparar-se com as demandas imediatas e mediatas da populagéo.

Como observa Barroco (2003), se na entrada dos anos 1990 do século passado €
evidente o amadurecimento de um “vetor de ruptura”, isso ndo significa que essa vertente
tenha alcancado uma “nova legitimidade” junto as classes subalternas. Além disso, nosso
projeto profissional nos possibilita uma clara intencdo de estabelecer uma direcdo social
progressista e democratica sobre as condi¢des histérico-sociais contemporaneas, as quais na
sociedade capitalista vigente sdo contraditorias, dada a l6gica de reproducdo das relacGes
sociais dominantes e a divisao social do trabalho a ela inerente.

O Servico Social enquanto profissdo e sua legitimagdo respondem as necessidades
sociais derivadas do modo de producdo vigente, tem um compromisso ético-politico com a
classe trabalhadora com o intuito de fortalecer a organizacdo e o0s processos de resisténcia
dessa classe para o enfrentamento da questdo social e a defesa de seus direitos e interesses,

objetivando novos padrfes de sociabilidade.

28 A questdo social é a manifestagdo, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a
burguesia, a qual passa exigir outros tipos de intervencdo, mais além da caridade e da repressdo. (IAMAMOTO,
2001, p. 77).
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As transformacdes nos padrdes de acumulacdo capitalista, seus rebatimentos e suas
implicagdes no reordenamento do Estado e no movimento de classes, o desemprego em
massa, a perda crescente de direitos sociais historicamente conquistados pelos trabalhadores,
o trabalho precarizado e a desqualificacdo profissional, sdo aspectos que afetam as condicdes
laborais do homem. Por consequéncia, esse quadro negativo, determinado pela reestruturagéo
produtiva, também imp&e aos profissionais de Servi¢o Social que atuam na area da salde, a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a realidade, bem como de criar novos meios
de intervencdo concomitantes as atuais mudancas da sociedade. Assim para que possamos
entender esse processo e seus desdobramentos, cabe situar o leitor na discussao do Servigo

Social na saude.

4.1 O Servico Social na politica de saude e o seu posicionamento acerca da
descriminalizacéo do aborto

Ao analisar a trajetdria do Servico Social na area da saude, faz-se necessério situa-la
na conjuntura da década de 1930 a 1990 que caracteriza 0 surgimento, a expansao e a
trajetéria do Servico Social no Brasil, relacionado com as exigéncias e necessidades do
aprofundamento do capitalismo no pais e as mudangas que ocorreram NnoO Cenario

internacional, em funcéo do término da 22 Guerra Mundial, como foi discutido anteriormente.

Nessa conjuntura ficaram notaveis muitos ganhos para a profissdo, tais como a
regulamentacdo da profissdo com a construcdo do projeto ético-politico; o Novo Codigo de
Etica Profissional de 1993; a nova Lei de Regulamentacio da Profissdo em 1993; as
Diretrizes Curriculares dos cursos de Servico Social em 1996; d) as legislagdes sociais que
referenciam o exercicio profissional e vinculam-se a garantia de direitos como: o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) de
1993, a Lei Organica da Saude (LOS) em 1990.

Nessas décadas, mas especificamente 1980 e 1990 o Servico Social alcangou um
grande avanco através da incorporacdo do legado marxista como referéncia hegemdnica,
tendo como marco o processo de ruptura com o conservadorismo iniciado na década de 1960
e a conquista da autonomia no seu exercicio profissional. Nessa conjuntura também houve
importantes encontros das entidades representativas e grandes organizacdes de congressos
nacionais da profissdo no pais.

Matos (2013) afirma que a inser¢do do Servico Social nos servicos de saude se deu por

volta de 1940, por meio de uma busca de construcdo do exercicio profissional a partir do
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modelo médico clinico, assim o assistente social foi se identificado como aquele que podia
contribuir para o aperfeicoamento do trabalho do médico, nesse momento o Servico Social
estava sendo construido no pais e ainda se pautava nos pressupostos positivistas.

A década de 1950 foi marcada pela conjuntura desenvolvimentista e nesse panorama a
pratica profissional, atuava por meio da adoc¢do do planejamento tecnocréatico. Ja as décadas
de 1960 e 1970 foram marcadas pela ditadura militar periodo em que o Servigo Social estava
passando pelo momento de reconceituacdo profissional, dando énfase ao processo de intencéo
de ruptura, que ja foi discutido anteriormente. Esse processo foi extremamente rico para o
Servigo Social porque deu origem ao projeto ético-politico da profissdo e a0 mesmo tempo
em que paralelo a ele, surgia o projeto de RSB.

Tanto o projeto de RSB quanto o projeto profissional de Servi¢o Social estdo pautados
na defesa dos direitos, ambos priorizam uma nova relacdo com 0s usuarios dos servicos de
salde, pautados no compromisso com a qualidade dos servigcos prestados a populagdo,
sobretudo na abertura a participacdo dos usuarios nas decisfes institucionais. Ao passo que
ha na sociedade brasileira o Projeto Neoliberal, contrario aos primeiros citados, por seguir a
I6gica econbmica, orcamentaria e, sobretudo, mercantilista que reforcam a desigualdade
social, bem como, a reducdo das responsabilidades do Estado sobre os direitos sociais da
populacgéo e todas essas implicagdes e/ou determinacOes rebatem sensivelmente, nos espacos
ocupacionais e no fazer profissional do Servigo Social.

O projeto neoliberal na saude reforca e fortalece o projeto privatista ja mencionado
neste trabalho, obstaculizando o trabalho do assistente social na saide. Uma expressdo desse
processo € o modelo médico-hegemdnico, posto na atualidade que ao centrar suas acdes nas
atividades da clinica médica curativa individual, secundariza e desqualifica as acdes e
atividades profissionais que ndo se constituem objeto de préaticas privilegiadas por esse
modelo assistencial, como é o caso das acGes de educacdo, informacdo e comunicacdo em
salde, além de, subordinar a profissdo em funcdo desse modelo que trata com indiferenca a
realidade de desigualdades sociais a que estd submetida a maioria da populagdo usuaria do
SUS.

Outra questdo que é reforgada pelo projeto neoliberal na sadde é a tentativa de
obscurecer a funcdo social da profissdo na divisdo social e técnica do trabalho, pois o
problema nédo esta no dominio de teorias que abordam o campo das doencas, mas sim quando
0 assistente social se distancia, no cotidiano de seu trabalho profissional, do objetivo da
profissdo, que na area da salde passa pela compreensdo dos aspectos sociais, econdémicos,

culturais que interferem no processo saude-doenca e a busca de estratégias para o
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enfrentamento destas questdes, passando a ndo mais se identificar como assistentes sociais,
recuperando uma auto representacao de sanitaristas.

O exercicio profissional do assistente social ndo se reduz a agdo exclusiva sobre as
questdes subjetivas vividas pelo usuario e nem pela defesa de uma suposta particularidade
entre o trabalho desenvolvido por eles nas diferentes especialidades da medicina. Esta
perspectiva fragmenta a acdo desse profissional na saude e reforca a concepgdo de
especializacdo nas diversas patologias médicas, situacdo que tem sido colocada pelas demais
profissfes de saude como necessaria de superacao.

lamamoto (2002) afirma que o pensamento liberal estimula um vasto
empreendimento de “refilantropiza¢do do social” e ndo admite as conquistas sociais dentro de
uma perspectiva dos direitos sociais. Dessa forma, na maioria das vezes, as prestacdes dos
servigcos de salde no interior das Instituicdes e o fazer profissional se perpassam em uma
relacdo de ajuda ou favor aos usuérios, criando uma situacdo subalterna.

Neste entendimento, as politicas publicas e os direitos sociais estdo
reduzidos e impulsionados por motivagdes solidarias e beneméritas,
submetidas ao arbitrio do individuo isolado, e ndo como
responsabilidade publica do Estado. As politicas sociais continuam
fragmentadas e subordinadas a logica econdmica do Estado.
(YAZBEK, 2008, p. 35).

Isso ocorre tendo em vista o fato de os assistentes sociais ndo atuarem somente na
politica de salde e acabam sendo questionados sobre a sua competéncia nesse campo de
trabalho, a0 mesmo tempo em que possuem dificuldades de produzirem uma resposta
sistematizada.

Esses questionamentos se ddo através da critica ao projeto hegemdnico da profissdo
que passa pela reatualizacdo do discurso da cisdo entre o estudo tedrico e a intervencao, pela
descrenca da possibilidade da existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na suposta
necessidade da construcdo de um saber especifico na area da saude, que caminha tanto para a
negacdo da formacdo original em Servi¢o Social ou deslancha para um trato exclusivo de
estudos na perspectiva da divisao classica da pratica médica.

Assim, em tese, a realidade parece negar o discurso profissional quanto ao nao
reconhecimento da utilidade e da eficacia da acdo dos assistentes sociais como parte do
conjunto das praticas profissionais voltadas para o alcance dos objetivos da politica de saude
no contexto de implementacdo do SUS.

Nesse sentido pode se observar que embora detentor de um razoavel
volume de informacGes e de um grande acimulo de experiéncias, 0
Servico Social, em geral, ndo vem conseguido imprimir uma direcdo
intelectual no sentido gramsciano ao seu trabalho, que lhe permita dar
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visibilidade politica e até técnico-administrativa ao conjunto de
guestdes com as quais trabalha cotidianamente. Pode-se supor que este
seja um produto da sua condi¢cdo de trabalhador assalariado e
subordinado as exigéncias do trabalho sobre o capital. (COSTA, 2000,
p. 123).

Desse modo, ainda segundo o autor, essa tendéncia tende a se agravar diante das

mudangas em curso que primam por dar relevo aos mecanismos de registro e quantificacdo da
produtividade, privilegiando o0s atendimentos curativos individuais e avaliando a
produtividade dos profissionais em funcdo da quantidade de procedimentos realizados, bem
caracteristico do projeto privatista da satde que vive em constante confronto com o projeto de
RSB.

A partir dai, Costa (2000) afirma que a legitimidade do Servigo Social na salide se d&
pelo avesso, pois esta profissdo vem tendo sua utilidade nas contradi¢des fundamentais da
politica de salde. Mas, isto ndo vem sendo encarado pelos profissionais de Servico Social
como trabalho, dai a imprecisao discursada pelos mesmos. Obviamente, a autora acredita na
possibilidade de outra acdo do Servi¢co Social na area da salde, mas considera que a
superacdo do modelo médico hegemédnico, com vistas a efetivacdo do projeto RSB, é
essencial para a reconstrucdo do trabalho do assistente social na saude.

Portanto, somente uma analise mais apurada, buscando recompor tais atividades e suas
conexBes com 0s objetos e objetivos do SUS, pode dar visibilidade a qualificacdo técnica que
esse trabalho ocupa, no interior do processo de trabalho em saude.

Importa ressaltar que, a despeito das contradi¢cGes e das tensbes que perpassam a
insercdo dos assistentes sociais, a emergéncia de novos vetores de inclusdo do assistente
social nas equipes de saude, abre a possibilidade pela qual essa profissdo possa interferir e
redirecionar a sua inser¢do nos espacos socio ocupacionais da saude, elaborando estratégias
de atendimento as necessidades imediatas como as agdes voltadas para a construcdo da
democratizacdo do acesso e qualificacdo da atencdo, com vinculo e responsabilizacdo social,
no sentido de dar respostas as necessidades de salde resultantes das desigualdades sociais
existentes na sociedade brasileira, a partir do fortalecimento das relacbes com 0s usuarios
como sujeito de direitos.

Neste contexto, a salde se apresenta como uma das demandas sociais que, atualmente,
exige o envolvimento de profissionais atuando em equipe para uma melhor compreenséo do
processo saude/doenca. Dessa forma, o assistente social se apresenta como um dos
profissionais imprescindivel na articulagdo paciente-familia-instituicdo, inserido nas equipes

multiprofissionais e interdisciplinares dos espacos institucionais de saude.
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Conforme sinaliza Matos (2013), apesar de os servicos de salde ainda estarem
estruturados para atenderem a doenca, a realidade tem apontado a influéncia de outros
componentes na concepcdo de satde. As condicdes de vida da populacdo usuaria como, por
exemplo, a pauperizacdo, a velhice e a auséncia de vinculos familiares sdo consideradas
responsabilidades exclusivas do Servigo Social.

O assistente social, através de seu posicionamento tedrico-
metodoldgico, configura-se em protagonista na trajetdria da politica de
acdo e de construcdo da saude, estabelecendo relagdo com outros
profissionais, como: médico, psicdlogo, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, entre outros. A relacdo com a multidisciplinaridade tem
proporcionado reflexdo e discussdo sobre a operacionalizacdo da
interdisciplinaridade. (VASCONCELOQS, 1997, p. 50).

Diante disso, percebe-se que o trabalho do Servico Social se faz necessario nos
diversos campos de atuacdo para a promogéo e efetivacdo dos direitos sociais. Mas para isso,
0 assistente social precisa estar em constante sintonia com as realidades sociais e com 0 seu
projeto ético-politico profissional para mediar os conflitos sociais dos usuarios, promovendo a
autonomia em relacdo aos direito sociais e fortalecer os pilares da saude como politica
publica.

Os resultados do trabalho do assistente social em salde dependem muito das
circunstancias em que este se realiza e sua visdo em relacdo aos usuarios deve ser enquanto
sujeitos de direitos e ndo como doentes, pois dessa forma a instituicdo sera vista como um
espaco de ajuda que presta favores a seus usuarios.

Observa-se nas dissertacbes de Matos (2013), de Costa (2000) e de Vasconcelos
(1997) que o desafio em comum identificado pelos autores é a necessidade de se consolidar a
ruptura com o Servico Social tradicional, para tanto se faz necessario fortalecer o projeto de
“intengdo de ruptura”, responsavel pela construgdo do atual projeto ético-politico profissional
e, em especial, avanca-lo para os servicos, para o cotidiano de trabalho do assistente social.

Portanto ndo se pode ficar acuado frente aos obstaculos e desafios que se apresentam
na atualidade, mais do que nunca, os assistentes sociais estdo desafiados a encarar a defesa da
democracia, das politicas publicas e consubstanciar um trabalho no cotidiano e na articulacéo
com outros sujeitos que partilhem dos principios do projeto ético-politico que faca frente ao
projeto neoliberal, j& que este macula direitos e conquistas defendidos pelas suas entidades
representativas nos seus foruns e inscritos nas legislagdes normativas da profisséo.

Frente a essas dificuldades enfrentadas pelos assistentes sociais da salde na
atualidade, no sentido de garantir a autonomia do seu exercicio profissional e de subsidiar seu

trabalho, o conjunto CFESS/CRESS elaborou em 2010 os Parametros de Atuacdo na Politica
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de Saude. A partir daqui, serdo discutidas algumas reflexdes acerca do Servi¢co Social na
saide com base nesse material elaborado pelo CFESS.

Nesse documento foi apresentado um conjunto de atribuicGes e competéncias a serem
realizadas pelo profissional de Servico Social na saide que podem contribuir para a defesa
das politicas pablicas de salde, para a garantia dos direitos sociais, para o fortalecimento da
participacdo social e das lutas dos sujeitos sociais, bem como para a viabilizagdo do SUS.

De acordo com o CFESS (2010) a grande bandeira da salde continua sendo a
implementacdo do projeto de RSB, construido a partir de meados dos anos setenta, como ja
foi exposto no primeiro capitulo deste trabalho. Este projeto tem relagdo direta com o projeto
profissional dos assistentes sociais. Identificar os impasses para a efetivacdo desses projetos
deve ser uma preocupacdo central da categoria.

Assim, compreende-se que cabe ao Servico Social numa acdo necessariamente
articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do SUS formular
estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servi¢os de saude que efetivem o
direito social a saude, atentando que o trabalho do assistente social que queira ter como norte
0 projeto ético-politico profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao projeto da
RSB.

De acordo com o CFESS (2010) o cddigo de ética da profissao apresenta ferramentas
fundantes para o trabalho dos assistentes sociais na salde em todas as suas dimensdes: na
prestacdo de servicos diretos a populacdo, no planejamento e na assessoria. Essas ferramentas
se expressam nas atribuicbes e competéncias das (os) profissionais do Servigo Social, que
devem ser observados e respeitados, tanto pelas (os) profissionais, quanto pelas institui¢cdes
empregadoras.

No que se refere aos direitos das (0s) assistentes sociais, 0 artigo 2° do
Codigo de Etica assegura: Garantia e defesa de suas atribuicdes e
prerrogativas, estabelecidas na Lei de Regulamentacdo da Profisséo e
dos principios firmados neste Cadigo; livre exercicio das atividades
inerentes a profissdo; participacdo na elaboragédo e gerenciamento das
politicas sociais, e na formulacdo e implementacdo de programas
sociais e inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e
documentac&o, garantindo o sigilo profissional. (CFESS, 2010, p.33).

Ainda de acordo com os documentos do CFESS (2010) o artigo 2° do Cddigo de Etica
assegura: desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional; aprimoramento
profissional de forma continua, colocando-o a servico dos principios deste Codigo;
pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se tratar de assuntos de

interesse da populagdo; ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a



51

prestar servicos profissionais incompativeis com as suas atribui¢des, cargos ou funcgoes;
liberdade na realizag&o de seus estudos e pesquisas, resguardados os direitos de participacédo

de individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos.

Quanto aos deveres profissionais, 0 CFESS, (2010) comenta o artigo 3° do Cddigo de
Etica do assistente social que estabelece: Desempenhar suas atividades profissionais, com
eficiéncia e responsabilidade, observando a legislacdo em vigor; utilizar seu nimero de
registro no Conselho Regional no exercicio da profissdo; abster-se, no exercicio da profissao,
de praticas que caracterizem a censura, 0 cerceamento da liberdade, o policiamento dos
comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos 6rgédos competentes.

Tendo em vista o disposto acima, o perfil do assistente social para atuar nas diferentes
politicas sociais deve afastar-se das abordagens tradicionais funcionalistas e pragmaticas, que
reforcam as préaticas conservadoras que tratam as situacfes sociais como problemas pessoais
que devem ser resolvidos individualmente.

Conforme as diretrizes estabelecidas nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996), o
reconhecimento da questdo social como objeto de intervencdo profissional demanda uma
atuacdo profissional numa perspectiva totalizante, baseada na identificacdo dos determinantes
sociais, econdémicos e culturais das desigualdades sociais.

A intervencdo orientada por esta perspectiva critica pressupde: leitura critica da
realidade e capacidade de identificacdo das condigdes materiais de vida, identificagdo das
respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil, reconhecimento e
fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizacdo dos (as) trabalhadores (as) em
defesa de seus direitos; formulagéo e construcdo coletiva, em conjunto com os trabalhadores,
de estratégias politicas e técnicas para modificacdo da realidade e formulacdo de formas de
pressdo sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos e
humanos necessarios a garantia e ampliacdo dos direitos.

Nessa perspectiva, lamamoto (2002) chama atencdo para as seguintes questdes que
devem ser objeto de atencdo: a primeira armadilha é a pulverizacdo e fragmentacdo da
questdo social, atribuindo aos individuos a responsabilidade por suas dificuldades e pela sua
pobreza, isentando a sociedade de classes de sua responsabilidade na producéo e reproducéo
das desigualdades sociais. Esta situagdo tem muita expressdo na saude, por exemplo, quando
os profissionais responsabilizam o usuério pela sua situacdo de saude, ndo analisando 0s

determinantes sociais, econdmicos e culturais. Outras repercussdes desta concepc¢do sao:
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justificar as contra reformas na saude, énfase nos programas focais, responsabilizar os
profissionais de salde pela falta de atendimento, énfase nas acGes terapéuticas.

lamamoto (2002) aponta para outra armadilha a ser evitada, que se refere a difuséo de
um discurso genérico e uma visao indiferenciada da questdo social, com base nas analises
estruturais e segmentadas da dindmica conjuntural, da vida e da luta dos sujeitos sociais.
Como rebatimento desta visdo na saude pode-se identificar as concepgdes pessimistas,
maniqueistas, que ndo identificam possibilidades de acdo e as demandas potenciais. Os seus
adeptos ndo analisam as contradi¢fes existentes nos programas e nas instituicoes.

De acordo com o CFESS (2010) as competéncias? e atribui¢des® das (os) assistentes
sociais, nessa perspectiva requisitam do (a) profissional algumas competéncias gerais que sao
fundamentais a compreensdo do contexto socio histérico em que se situa sua intervencao, a
saber:

v Apreensdo critica dos processos sociais de producéo e reproducéo das relagGes sociais
numa perspectiva de totalidade;

v' Andlise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as particularidades
regionais;

v' Compreensdo do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento sécio
historico, nos cenarios internacional e nacional, desvelando as possibilidades de acdo
contidas na realidade;

v Identificacdo das demandas presentes na sociedade, visando a formular respostas
profissionais para o enfrentamento da questdo social, considerando as novas

articulac@es entre o publico e o privado.

Sdo essas competéncias que permitem ao profissional realizar a analise critica da
realidade, para, a partir dai, estruturar seu trabalho e estabelecer as competéncias e atribui¢oes
especificas necessarias ao enfrentamento das situacdes e demandas sociais que se apresentam

em seu cotidiano.

Conforme o exposto faz-se necessario avancar na delimitacdo das atribuicdes e

competéncias dos assistentes sociais, considerando as expressdes especificas da questao social

29 Competéncias sao qualificagdes profissionais para prestar servicos, que a Lei reconhece, independentemente
de serem, também, atribuidas a profissionais de outras categorias.

30 AtribuicBes privativas também sdo competéncias, porém exclusivas, decorrentes, especificamente, da
formacéo profissional.
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que desafiam a pesquisa concreta de situagdes concretas. Nesta direcdo, a investigacdo da
realidade é fundamental e precisa ser transversal a todas as acoes.

Nesse sentido o profissional precisa ter clareza de suas atribuicbes e competéncias
para estabelecer prioridades. O conjunto de demandas emergenciais, se ndo forem
reencaminhadas para os setores competentes por meio do planejamento coletivo elaborado na
unidade, vai impossibilitar ao assistente social o enfoque nas suas ac¢des profissionais.

A elaboracdo de protocolos que definem o fluxo de encaminhamentos para 0s
diversos servicos na instituicdo é fundamental. A avaliacdo socioecondmica dos usuarios tem
por objetivo ser um meio que possibilite a mobilizacdo dos mesmos para a garantia de direitos
e ndo um instrumento que impega 0 acesso aos servigos. Ou seja, ndo deve a avaliagdo
socioeconémica funcionar como critério de elegibilidade e/ou seletividade estrutural.

Outra preocupacéo do profissional é ndo se orientar pelo atendimento psicoterapéutico
a individuos e familiares, mas sim potencializar a orientacdo social com vistas a ampliagéo do
acesso dos individuos e da coletividade aos direitos sociais.

Conforme exposto no material do CFESS (2010), as principais acfes a serem
desenvolvidas pelo assistente social sdo:

v' Prestar orientagdes (individuais e coletivas) e ou encaminhamentos quanto aos
direitos sociais da populacdo usuaria, no sentido de democratizar as
informacoes;

v Realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os
determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e acompanhantes;

v Criar mecanismos e rotinas de acdo que facilitem e possibilitem o acesso dos
usuarios aos servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade
social;

v Realizar visitas domiciliares quando avaliada a necessidade pelo profissional
do Servico Social, procurando ndo invadir a privacidade dos usuéarios e
esclarecendo os objetivos das mesmas;

v Realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a rede de
servigos no processo de viabiliza¢do dos direitos sociais;

v Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na
perspectiva de torna-las sujeitos do processo de promocao, protecéo, prevencao
e recuperacao da saude.

v' Registrar os atendimentos sociais no prontuario Unico com objetivo de

formular estratégias de intervencdo profissional e subsidiar a equipe de saude
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quanto as informagdes sociais dos usudrios, resguardadas as informacGes
sigilosas que devem ser registradas no prontuario social.

Cabe destacar que o assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de dialogar
com a equipe de saude para esclarecer suas atribui¢cbes e competéncias face a dinamica de
trabalho imposta nas unidades de satide em decorréncia das pressdes com relacdo a demanda e
da fragmentacdo do trabalho ainda existente. Entretanto, estas dificuldades devem
impulsionar a realizacdo de reunides e debates entre os diversos profissionais para o
esclarecimento de suas acOes e estabelecimento de rotinas e planos de trabalho.

Diante disso os assistentes sociais tém sido chamados para viabilizar junto com outros
trabalhadores da salde a politica da humanizacdo. Uma das questdes fundamentais é ter
clareza das diversas concepgdes de humanizagdo®!, pois a mesma envolve aspectos amplos
que véo desde a operacionalizacdo de um processo politico de satde calcado em valores como
a garantia dos direitos sociais, 0 compromisso social e a saude, passando pela revisdo das
praticas de assisténcia e gestao.

O assistente social precisa debater o significado da humanizagdo com
a equipe a fim de evitar visdes distorcidas que levem a uma percepcao
romantica e/ou residual da atuag&o, focalizando as a¢Ges somente na
escuta e reducdo de tensdo. A concepgdo de humanizagdo, na
perspectiva ampliada, permite aos profissionais analisarem 0s
determinantes sociais do processo saude doenga, as condigdes de
trabalho e os modelos assistenciais e de gestdo. Nesta direcdo, cabe
aos profissionais desencadearem um processo de discussdo, com a
participacdo dos usuarios, para a revisao do projeto da unidade de
salde, das rotinas dos servicos e ruptura com o modelo centrado na
doenca. (DESLANDES, 2004, p. 14).

O desafio da humanizacéo ¢ a criacdo de uma nova cultura de atendimento, pautada na
centralidade dos sujeitos na construcdo coletiva do SUS. Para que essa proposta se consolide é
preciso que os trabalhadores estejam motivados, com condi¢des de trabalho dignas e saléarios
compativeis. Devem ser elaborados protocolos assistenciais e rotinas de trabalho e
investimento na educacdo permanente das equipes, para repensar o modelo de atencdo a
salde, e avaliar constantemente as dificuldades que se apresentam no processo coletivo de
trabalho em saude. E de suma importancia a participacio dos usuarios nesse processo.

A Politica Nacional de Humanizacdo ndo pode, portanto, estar dissociada dos
fundamentos centrais da politica de salde e a garantia dos principios do SUS, e deve ter como

referencial o projeto de RSB.

31 O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar foi criado em 2001, pelo Ministério da Satde
com o objetivo de promover a cultura de um atendimento humanizado na area da saude.
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Quanto as acbes educativas realizadas pelo assistente social nos servicos de salde,
consistem em orientacOes reflexivas e socializagdo de informacdes realizadas através de
abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e populacdo de determinada
area programatica.

Nesta perspectiva, o profissional de Servigo Social deve utilizar, segundo Vasconcelos
(1997), a pratica reflexiva possibilitando ao usuério a andlise e desvendamento da situacdo
vivenciada pelo mesmo por meio de reflexdes estimuladas pelo assistente social, de forma que
0 usuario consiga captar, na medida do possivel, o movimento da realidade social e,
consequentemente, participar do processo de transformacdo dessa realidade enquanto ser
historico. Esse processo deve ser coletivo, em grupo, pois possibilita a troca de experiéncia
entre 0s sujeitos.

Com relacgdo as acdes de Mobilizagdo, Participacdo e Controle Social de acordo com o
documento do CFESS (2010), estas estdo voltadas prioritariamente para a inser¢do dos
usuarios, familiares e trabalhadores de salde nos espacos democréaticos de controle social e
construcdo de estratégias para fomentar a participacéo e defesa dos direitos pelos usuarios e
trabalhadores nos conselhos, conferéncias e foruns de saude e de outras politicas publicas.
Tem como enfoque, também, a democratizacdo da instituicdo através da criacdo de conselhos
gestores de unidades e outros 6rgdos colegiados que visem a participacdo dos trabalhadores de
salde na gestdo da unidade. Envolve acGes de mobilizacdo em defesa da salde nas areas em
que a instituicdo esta circunscrita e articulagdo com movimentos sociais.

Ainda de acordo com o CFESS (2010) um dos espacos criados para estabelecer a
comunicagdo entre 0s usuarios e a instituicdo é a ouvidoria. A ouvidoria no SUS é um canal
de articulacdo entre o cidaddo e a gestdo publica de saude, que tem por objetivo melhorar a
qualidade dos servicos prestados. Entre suas atribuicGes estdo: receber as solicitacdes,
reclamacdes, dendncias, elogios e sugestdes encaminhadas pelos cidaddos e leva-las ao
conhecimento dos 6rgdos competentes. Algumas reflexdes devem ser levantadas sobre este
canal de comunicacdo direto entre o usuario e a instituicéo.

Quanto as acBes de Investigacdo, Planejamento e Gestdo o documento do CFESS
aponta que estas acGes tém como perspectiva o fortalecimento da gestdo democréatica e
participativa capaz de produzir, em equipe e intersetorialmente, propostas que viabilizem e
potencializem a gestdo em favor dos usuarios e trabalhadores de salde, na garantia dos
direitos sociais.

Para Berlinguer (1978 apud CFESS, 2010), as a¢des socioeducativas e/ou educagédo

em saude ndo devem pautar-se pelo fornecimento de informacGes e/ou esclarecimentos que
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levem a simples adesdo do usuario, reforgando a perspectiva de subalternizagéo e controle dos
mesmos. Devem ter como intencionalidade a dimensdo da libertacdo na construcdo de uma
nova cultura e enfatizar a participacdo dos usuarios no conhecimento critico da sua realidade e
potencializar os sujeitos para a construcdo de estratégias coletivas. Desta forma, tem-se por
objetivo a consciéncia sanitéria, conceito fundamental da Reforma Sanitaria.

Quanto ao processo de descentralizacdo das politicas sociais, 0 CFESS (2010) enfatiza
que vem sendo requisitado aos profissionais de Servico Social a atuacdo nos niveis de
planejamento, gestdo e coordenagdo de equipes, programas e projetos. Tal atuacdo deve ser
embasada pela realizagdo de estudos e pesquisas que revelem as reais condicGes de vida e as
demandas da classe trabalhadora, além dos estudos sobre o perfil e situacdo de salde dos
usuarios e/ou coletividade. As investigacdes realizadas tém por objetivo alimentar o processo
de formulacdo, implementacdo e monitoramento do planejamento do Servico Social, da
politica institucional, bem como da politica de saude local, regional, estadual e nacional.

Conforme apontamentos de Matos (2013), a assessoria nesse processo € uma agao
desenvolvida por um profissional com conhecimento da area que toma a realidade como
objeto de estudo e detém uma intencdo de alterd-la. O assessor pode estar vinculado a uma
proposta que vise a emancipacdo desses trabalhadores e a ampliagcdo da acdo do Estado com
relacdo as politicas sociais, ou a dominacdo destas e a reducdo da esfera estatal. Defende-se a
primeira perspectiva, em face da direcdo assumida pela profisséo de Servico Social.

A assessoria pode ser prestada ao profissional, a gestdo para formulacdo de politicas
sociais e aos movimentos sociais e pode ser uma atribuicdo privativa do assistente social ou
uma competéncia do profissional. Como atribuicdo privativa, o assistente social desenvolve
assessoria na matéria Servico Social, e s6 pode ser prestada por um profissional graduado na
area.

Para que o profissional consiga atuar efetivamente na politica de salde, é preciso
entender com clareza a questdo social na atualidade e seus desdobramentos que assume novas
roupagens em decorréncia dos processos historicos que a redimensionam, aprofundando suas
contradi¢Ges. As mudancas radicais nas relagdes entre Estado e sociedade civil, orientadas
pela politica de ajuste fiscal, recomendada pelos organismos internacionais, vdo atingir a
economia, a politica e as formas de sociabilidade. O Servi¢o Social também sofre com os
impactos dessas mudancas.

Neste quadro, o CFESS (2010) defende que se torna fundamental o fortalecimento do
projeto ético-politico profissional no cotidiano do trabalho do assistente social, contrapondo-

se a difusdo dos valores liberais que geram desesperanca, conformismo e encobrem a
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apreensdo da dimensdo coletiva das situacbes sociais presentes na vida dos individuos e
grupos. O desvelamento das condigdes de vida dos sujeitos que sdo atendidos nos servigos de
salde, tendo por base a perspectiva tedrica critica, permite ao assistente social dispor de um
conjunto de informacGes que Ihe possibilita apreender e revelar as novas faces da questao
social que o desafia a cada momento do seu desempenho profissional diério.

O assistente social pode dispor de um discurso de compromisso ético-politico com a
populacdo, mas se ndo tiver uma analise das condi¢des concretas pode reeditar programas e
projetos alheios as necessidades dos usuarios. O profissional precisa romper com a préatica
rotineira, acritica e burocratica, procurando buscar a investigacdo da realidade a que estdo
submetidos os usuarios dos servicos de salude e a reorganizacdo da sua atuacdo, tendo em
vista as condicdes de vida dos mesmos e os referenciais tedricos e politicos hegemonicos na
profissdo, previstos na sua legislacao, e no projeto de Reforma Sanitaria.

lamamoto (2002) sinaliza que a analise macroscopica da questdo social expressa uma
realidade que se materializa na vida dos sujeitos. A aproximacgdo dos assistentes sociais com
0s usuarios é uma das condicdes que permite impulsionar acdes inovadoras no sentido de
reconhecer e atender as reais necessidades dos segmentos subalternos.

Nesse sentido, a descriminalizacdo do aborto no Brasil se apresenta como expresséo
desse processo, enquanto uma demanda urgente da questdo social que merece atencdo dos
profissionais de salde, principalmente do assistente social, por ser um profissional que luta
pela consolidacdo da igualdade, liberdade e justica social e que, portanto, deve estar na linha
de frente na defesa dos direitos dos usuarios dos servicos de salde e nesse caso na defesa dos
direitos das mulheres em situacdo de abortamento juntamente com seus representantes legais
0 conjunto CFESS/CRESS.

4.2 Posicionamento politico do conjunto CFESS/CRESS frente a luta pela legalizacao e
descriminalizag&o do aborto no pais

De acordo com o CFESS (2011), hd pelo menos cinco anos, o Conjunto
CFESS/CRESS vem discutindo o tema aborto com a categoria, por entender que a préatica do
aborto é um grave problema de saude publica e envolve os direitos humanos das mulheres. Os
Encontros Nacionais de 2009 e 2010, maior espaco deliberativo da categoria que reuniu
assistentes sociais representantes de todas as regides do Brasil, aprovaram, respectivamente,
as deliberacdes de apoiar a descriminalizacdo e a legalizag&o do aborto. Decisfes que podem
ndo representar a opinido de toda a categoria, mas que demonstram 0 posicionamento da

grande maioria de profissionais.
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O Conjunto CFESS/CRESS, reconhecendo todas as dimensbes que envolvem a
questdo do aborto, na compreensdo de que € a mulher que decide pela interrupcéo (ou ndo) da
gravidez (que sempre se dad num contexto complexo) e esta mulher tem o direito a um
atendimento de qualidade, humanizado e de respeito, defende, desde 2009, a
descriminalizacdo do aborto, e desde 2010, a legalizag&o do aborto no Brasil.

No 38° Encontro Nacional CFESS/CRESS, em 2009, na cidade de Campo Grande
(MG), a categoria assumiu posicdo favoravel a descriminalizacdo do aborto no pais e
promoveu debate para subsidiar futuras decisdes. Em 2010, durante o 39°Encotro Nacional
sediado em Floriandpolis (SC), foi além e deliberou pelo apoio ao Movimento Feminista em
defesa da legalizacdo do aborto.

Conforme o CFESS (2011) afirma, o conjunto CFESS/CRESS vem fortalecendo as
acOes do Movimento Feminista Brasileiro, integrando, inclusive, a Frente Nacional contra a
Criminalizagdo das Mulheres e pela Legalizagdo do Aborto. O 40° Encontro Nacional
CFESS/CRESS, realizado em Brasilia (DF) entre os dias 8 e 11 de setembro de 2011, também
deliberou diversas acGes para integrar sua agenda politica na luta pela legalizacdo do aborto.
Séo elas:

v Dar continuidade as acGes politicas para divulgacdo do posicionamento
favoravel a legalizacdo do aborto, considerado como questdo de salde
publica e como direito das mulheres, propondo politicas publicas que
considerem 0s varios aspectos que envolvem estas questbes, bem como
contemplando as implicacdes éticas e as normativas profissionais do
Servigo Social, contextualizados pelos recortes de classe, género, raca,
etnia, orientacdo sexual, identidade de género, pelo caréter laico do Estado,
realizando campanha de ambito nacional;

v' Acompanhar os projetos de lei que tramitam no Congresso Nacional,
manifestando posicdo favoravel aos que descriminalizam o aborto e
contraria aos demais, mobilizando o Conjunto CFESS/CRESS com os
movimentos feministas, de mulheres negras, de mulheres lésbicas para:
realizar audiéncias publicas e debates com os diversos setores acerca da
tematica, denunciando a questdo da mortalidade materna em virtude da
auséncia de politica de saude voltada para o atendimento a mulher que
realiza o aborto inseguro e fazer incidéncia politica junto aos gestores

publicos para garantia da implantagdo e implementacdo do atendimento em
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hospitais, em especial da rede SUS, para atendimento referente ao aborto
previsto em lei;

v Compor/fortalecer comités em defesa da descriminalizacdo e legalizacdo do
aborto, colaborando na interlocucao do debate publico entre os movimentos
sociais e feministas a respeito da teméatica com os setores governamentais
responsaveis pela execucao de politicas publicas voltadas para as mulheres,
enfatizando a questdo da saude das mulheres negras e indigenas e o alto
indice de mortalidade destas por falta de atendimento de qualidade no SUS;

v" Criar material para difundir a norma técnica do Ministério da Saude sobre o
aborto legal e seguro como um direito reprodutivo, constitutivo dos direitos
humanos, que se exerce no contexto da laicidade do Estado, garantindo

justica social e igualdade de género.

O CFESS (2011) mostra que nas ultimas décadas o Brasil assinou documentos
produzidos na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994) e
na IV Conferencia Mundial Sobre Mulheres (Beijing, 1995). N&o s6 assinou como também se
comprometeu politica e moralmente perante a comunidade internacional de revisar as leis
internas que punem as mulheres submetidas a abortos ilegais.

No entanto, argumentos provenientes de valores machistas de uma moral religiosa
impedem que o Brasil avance na materializacdo da legalizacdo do aborto, um exemplo disso €
0 caso do Projeto de Lei (PL) 478/2007, que dispde sobre o Estatuto do Nascituro®? e inclui a
oferta de uma "bolsa estupro”, em que a mulher receberia um salario minimo até que o filho
atingisse 18 anos. Esta proposta tramita na Camara dos Deputados e visa estabelecer os
direitos dos embrides.

O Estatuto do Nascituro violenta os direitos humanos das mulheres
brasileiras, pois € uma agressdo a autonomia das mulheres e torna a
maternidade compulséria, ou seja, a mulher sera obrigada a suportar a
gravidez resultante do crime de estupro, demonstrando um profundo
retrocesso a luta dos direitos humanos das mulheres. Certamente ndo é
uma estratégia isolada, é a resposta conservadora das bancadas
religiosas, inconformadas com as posi¢des do Supremo Tribunal
Federal (STF) em reafirmar os direitos que sdo garantias
constitucionais. O Estatuto vem transformar em crime situacfes de
abortamento permitidas pela Lei, como nos casos de estupro, gravidez

%20s absurdos do Estatuto do Nascituro ndo param por ai. O texto propde que o estuprador genitor seja
identificado e responsavel por pagar uma pensao alimenticia até a maioridade. Caso ele ndo seja identificado, o
Estado assumirda essa tarefa. Por isso, este projeto tem sido chamado pelos movimentos feministas e de mulheres
também de ‘Bolsa Estupro’. Ele naturaliza a violéncia contra a mulher, respalda este crime hediondo (o estupro)
e, ao criminalizar o aborto, coloca a pessoa violentada no mesmo patamar do estuprador.
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com riscos a salude materna e gravidez de fetos anencefalicos.
(CFESS, 2011, p. 85).

Cabe refletir que a maternidade, como experiéncia humana, é uma constru¢do socio
histérica e como sujeitos éticos, com autonomia e responsabilidade, as mulheres sdo capazes
de decidir sobre viver ou ndo esta experiéncia. O Estado e as religides fundamentalistas ndo
tém o direito de interferir. E preciso enfrentar a ideologia patriarcal reproduzida por meio da
midia hegemdnica, pelas religides fundamentalistas e pelo proprio Estado, que disseminam a

maternidade compulsoria e, equivocadamente, o chamado instinto materno.

De acordo com o CFESS (2011) o Estatuto do Nascituro e a violéncia contra a mulher
foram os principais alvos dos protestos da Marcha das Vadias, que reuniu cerca de trés mil
pessoas em Brasilia (DF), no dia 22 de junho de 2014. A mobilizacdo, organizada por um
coletivo de mulheres chamado Marcha das Vadias do Distrito Federal, levantou as principais
bandeiras do Movimento Feminista.

Assistentes sociais e estudantes de Servigco Social participaram da Marcha,
demonstrando que o debate sobre as desigualdades de género tem que fazer pauta da agenda
prioritaria da profissdo. Essa marcha denuncia as violéncias que as mulheres brasileiras
sofrem cotidianamente e retratam um problema que é de salde publica como a questdo do
aborto inseguro®3que é uma das principais causas de morte materna no Brasil.

Nesse sentido, cabe refletir que a analise desta pequena trajetoria reforca a tese sobre a
habilidade da corrente do Movimento Feminista brasileiro que vem lutando para
descriminalizar o aborto aqui denominado de direito para negociar solucdes e fazer aliancas
politicas bem-sucedidas com os setores progressistas da sociedade. Um dos pontos fracos das
politicas feministas do aborto tem sido a impossibilidade material e simbdlica de atingir um
publico maior, ja& que o filtro dos meios de comunicacdo e das instituicdes educacionais e
religiosas na maioria das vezes evita ou amaldi¢oa o tema. Entretanto, a cada possibilidade de
liberacdo do aborto as forcas conservadoras contra-atacam, cada vez com maior
agressividade, cooptando a opinido publica de quem se posiciona favoravelmente.

Diante disso, defender a legalizacdo do aborto é garantir os direitos humanos de
muitas mulheres que atualmente sdo desrespeitados. E de dominio publico que aquelas que
ndo precisarem ou NAo quiserem recorrer a um aborto, terdo garantidas suas escolhas. Mas

também acreditamos que deva ser garantido para aquelas mulheres que, por decisdes que

33 O aborto inseguro é um procedimento para a interrupgdo da gravidez indesejada, realizado por pessoas que nio
tem as habilidades necessarias ou em um ambiente que ndo tem os padrdes médicos minimos ou ambos.
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somente elas sabem da complexidade o direito a recorrer a um aborto sem risco de morte,
sequelas a sua saude e de prisao.

Assim, estaremos construindo um pais onde se reconhece a diversidade humana e,
portanto, todos/as possam ter espaco para responder as suas necessidades e desenvolver suas
potencialidades humanas. Por este entendimento que o conjunto CFESS/CRESS Manifesta
apoia a agenda de lutas do Movimento Feminista e de mulheres, que exige:

v Alterar a legislacdo punitiva do aborto (Cddigo Penal de 1940) para que o
aborto deixe de ser considerado crime;

v Respeitar a autodeterminacdo reprodutiva das mulheres: ndo a maternidade
compulsdria, sim & maternidade livre, voluntaria e desejada;

v' Assegurar que todo hospital da rede puablica coloque em pratica a
regulamentacdo do Ministério da Salde que da direito a mulher a fazer o
aborto nos casos previstos em lei, pois a maternidade é um direito, e ndo pode
ser resultante de um ato de violéncia;

v Que o Estado garanta a Politica de Salude Integral e Universal para as
mulheres, possibilitando o pleno exercicio de seus direitos sexuais e direitos
reprodutivos, em especial, a efetivacdo do direito das mulheres de decidirem se
querem ou n&o engravidar e, no caso de uma gravidez indesejada, poderem
interrompé-la no servigo pablico;

v Implantar em toda a rede publica o Programa de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PAISM);

v' Ampliar a sensibilizacdo de profissionais de salde para garantia do aborto
previsto em lei;

v Ampliar divulgagio da Norma Técnica “Aten¢do Humanizada ao
Abortamento”, produzida pelo Ministério da Saude, em 2005, que trata de um
guia para apoiar gestores/profissionais de satde e introduzir novas abordagens
no acolhimento e na atencdo as mulheres em processo de abortamento
(espontaneo ou induzido), buscando, assim, assegurar a saude e a vida.

Nessa perspectiva de acordo com estudos realizados pelo CFESS (2011) faz-se
necessario atentar para a urgéncia da efetividade dessas acdes, sabendo que o aborto € a
quinta causa de internacdes no Brasil, sendo elevado o numero de internagcdes pds-abortos
reafirmando que o aborto como uma questdo de satde publica, merece atengdo do Estado na
implementacdo de politicas publicas especificas para a saude da mulher, pois cerca de metade

das mulheres que fizeram aborto recorreram ao SUS e foram internadas por complicagdes
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relacionadas ao aborto. Conclui-se entdo que boa parte dessas internagdes poderiam ser
evitadas se ndo fosse tratadas como atividade clandestina.

N&o obstante, todos os riscos a saude e a vida, o potencial a condenacdo moral,
religiosa e penal e as estatisticas demonstram que o aborto continua sendo utilizado
clandestinamente no pais, apesar do amplo recurso das mulheres a esterilizacdo, indicando-
nos, mais uma vez, a auséncia de uma politica de saude reprodutiva no pais. O aborto é o
ultimo recurso para a nao efetivacdo de uma gravidez indesejada, recurso esse que, no
contexto da ilegalidade, coloca em risco a vida das mulheres.

A permanéncia da pratica do aborto como conduta delituosa esta para além da defesa
da mulher ou do feto; pois tornou-se uma questdo politica em que se encontra imbricada nas
relacGes de poder que resultam na violéncia contra as mulheres, especialmente expresso no
histérico controle dos seus corpos. Ao ndo reconhecer o direito a autonomia das mulheres
sobre o seu préprio corpo, sua sexualidade e sua reproducéo o Estado nada mais faz que violar
os direitos humanos das mulheres.

A negacdo da autonomia das mulheres é sustentada pelo Estado natalista®* e pelas
forcas conservadoras contrarias aos direitos das mulheres. Pois num Estado laico®®, as normas
de atencdo a salde individual ou coletiva devem ter o sentido de preservar e restaurar a salde
das pessoas e ndo deveriam ser influenciadas por forgas conservadoras.

Como mostra Corréa e Avila (2003) a tipificacdo do aborto como delito ou crime néo
reduz a incidéncia. Outro agravante é que a pratica do aborto inseguro evidencia diferencas
socioeconémicas, culturais, étnico-raciais e regionais: mulheres com mais recursos realizam
aborto com mais seguranga em melhores condigdes de higiene.

Seja de forma segura para as mulheres que podem pagar, seja de forma insegura e
arriscada para as mulheres pobres, a lei punitiva ndo impede os altos nimeros de abortos
realizados. A lei restritiva parece existir para ndo ser aplicada devido ao grande numero de
mulheres que néo séo julgadas nem presas.

Ao mesmo tempo cumpre a funcdo simbolica de punir psicolégica e socialmente a
mulher que aborta. Contraditoriamente nos paises em que o aborto é legalizado os dados
estatisticos s@o reduzidos, contrariando o argumento de que a legalizacéo levaria ao uso banal

do procedimento.

34 Nessa perspectiva o Estado focaliza os recursos publicos para a saide da mulher na concepcédo de salde
materno-infantil.

%A defesa e a garantia do Estado Laico é um principio democratico fundamental no enfrentamento de préaticas
conservadoras, autoritarias, arbitrarias, fascistas e, portanto, violadoras dos direitos humanos.
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A legalizagéo do aborto no Uruguai em outubro de 2012 reforga esse argumento, pois
foi constatado que de dezembro de 2012 a maio de 2013, ndo foi registrada a morte de
nenhuma mulher que abortou de forma regulamentada no Uruguai. No pais, além da
descriminalizacdo do aborto, a educacdo sexual e reprodutiva, o planejamento familiar e uso
de métodos anticoncepcionais, assim como o0s servicos de atendimento integral de salde
sexual e reprodutiva sdo meios utilizados para diminuir a pratica de abortos voluntarios. Com

isso, 0 Uruguai € um dos paises com taxas de aborto mais baixas do mundo.

De acordo com a Lei do Aborto uruguaia, a solicitagdo para a
interrupgdo voluntéria da gravidez pode ser feita até a 122 semana de
gestacdo. O periodo se amplia para 14 semanas em caso de estupro e
ndo ha restricbes nos caso de ma-formagdo do feto ou risco de vida
para a mde. Antes, as pacientes devem passar por uma equipe
multidisciplinar, formada por: ginecologistas, psicélogas e assistentes
sociais. Entre outras a¢Oes, a equipe conversa sobre a possibilidade de
concluir a gravidez e dar a crianga para adogdo. Posteriormente, ha
cinco dias para a reflexdo. Depois, caso a vontade permanega, é feito o
aborto, farmacoldgico e seguindo os critérios recomendados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). (CFESS, 2011, p. 33).

A partir da realidade apresentada acerca do aborto no Uruguai fica claro que essa
questdo no Brasil existe e deve ser discutida, longe da falsa polarizacdo entre ser contra ou
favor, posicionamentos td0 comuns e superficiais do cotidiano. E preciso pensar a questdo do
aborto no contexto da Politica de Satde da Mulher e dos Direitos Reprodutivos por que ndo se
situa apenas no contra ou a favor, mas que demanda um olhar criterioso nas negacdes e nas
afirmacdes, que considere as contradi¢cGes que estdo postas em debate.

Portanto, como ponto de partida para discutir essa questdo do direito ao aborto legal e
sua efetivacdo nos servicos publicos de saude, faz necessério situa-la no ambito das politicas
publicas, sendo esta uma demanda do Servico Social, tendo em vista, esta ser uma expressao
da questdo social que merece ser discutida e problematizada na defesa da luta pela laicidade
do Estado e a consequente ndo interferéncia de setores religiosos em questfes publicas, bem
como a luta pela liberdade individual e a autodeterminacgdo na tomada de decisoes.

Trata-se de tomar medidas excepcionais para que a questdo em pauta seja prevista e
normatizada através da reformulagdo do Codigo Penal Brasileiro. Nesse sentido defender a
descriminalizac&o/legalizacdo do aborto € lutar por um projeto de sociedade equénime nas
relages de género, tendo a equidade como principio e diretriz para que as diferencas possam
ser convividas e vivenciadas dentro do mesmo espaco.

Ao negar a subsungdo das mulheres a maternidade, afirmando que elas podem ser

mulheres na sua integralidade sem ter filhos e dissociando sexualidade e reproducdo, constroi-
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se a base necessaria para tratar do aborto no ambito dos direitos humanos® e dos direitos
reprodutivos e sexuais, na perspectiva da emancipacdo feminina que esta relacionada
diretamente com a questdo da autonomia das mulheres, imprescindivel num Estado
democratico de direito.

Isso significa que as politicas publicas em relacdo ao aborto precisam ter como
referéncia a justica social e considerar os direitos de quem aborta e de quem, de alguma
forma, envolve-se com as mulheres nessa pratica (mulheres e profissionais de satde). Quanto
as primeiras, implica considerar a dimenséo da subjetividade e do respeito as diferengas, aléem
do engajamento na construcao de um projeto de sociedade mais igualitaria.

Em relacdo aos segundos, envolve questionar uma formacdo que muitas vezes néo
aborda as questdes relativas a vida concreta das mulheres e dos homens nas suas dimensdes
subjetivas, morais e efetivas, as desigualdades de género e as diferencas de trabalho sexuais e
reprodutivas das mulheres e dos homens.

Nessa perspectiva, na medida em que o Servigo Social é uma profissdo historica, que
passa por processos de adequacdo e reestruturacdo, em decorréncia de mudancas bruscas de
caréater social, politico, econdmico e cultural, esta imbricado ao processo historico de luta das
mulheres pela consolidacdo dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como a
descriminalizacdo do aborto no Brasil, sendo estes pautas do Movimento Feminista, bem
como do Movimento de Reforma Sanitéria brasileiro.

Assim os direitos reprodutivos e a luta pela descriminalizacdo do aborto, enquanto
expressdo dos direitos humanos e de cidadania®” se coloca para o Servico Social como uma
demanda urgente para efetivacdo e consolidagdo destes, via politicas publicas especificas para

as mulheres.

3 Qs direitos humanos, conforme argumenta Benevides (2009), sdo universais, naturais e historicos; ligam-se
diretamente & natureza humana; e superam fronteiras juridicas e a soberania dos Estados. A compreensdo desses
direitos, portanto, ndo foi e ndo sera estatica ao longo do tempo, podendo sofrer a interferéncia de movimentos
de carater social e politico.

37 A cidadania e os direitos da cidadania dizem respeito a determinada ordem juridico-politica vigente em um
Estado ou pais, que também define e garante quem € cidaddo. A ideia de cidadania é eminentemente politica e
ndo se liga a valores universais, mas a decisoes politicas. Nesse aspecto pontual, é que se situam as divergéncias
entre direitos da cidadania e direitos humanos. Em muitos casos, ha convergéncia entre esses direitos, pois sao
semelhantes, mas os direitos humanos sdo mais amplos e abrangentes. O direito de cidadania ndo poderda viola-
los.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo, analisamos que os direitos fundamentais a salde, a
privacidade, a autonomia reprodutiva e a igualdade da mulher sdo interesses
constitucionalmente relevantes, que merecem ser devidamente protegidos, e respeitados por
parte do Estado, levando em consideracdo o carater de laicidade deste, ndo podendo desse
modo interferir nas decisdes das mulheres sobre seus corpos. Pois s&o direitos individuais
garantidos pela CF88.

A partir das pesquisas concluimos que o aborto clandestino é uma realidade,
independentemente da legislacdo restritiva e punitiva; que sdo as mulheres pobres que mais
sofrem os efeitos perversos da criminalizacdo do aborto, com grandes agravos a sua saude;
gue ha no SUS um custo dispendido no atendimento pos-abortamento; que a populagédo
brasileira apresenta uma sensibilidade para a revisdo da atual legislacdo punitiva e que essas
mulheres fazem parte do cotidiano de cada um.

Nesse sentido é crucial que reflitamos sobre até que ponto as vozes de todo esses
movimentos de luta, de discursos feministas e demais pessoas militantes e engajadas de nossa
sociedade, se fazem ressoar na opinido das demais pessoas da sociedade. Nesse caso, bastaria
a mulher expressar sua vontade de realizar a Interrupcdo Voluntéria da Gravidez (IVG). Até
porque todas devem ter o direito de deciséo sob o proprio corpo.

Conclui-se entdo que a solucgdo legislativa dada ao aborto pelo Cédigo Penal, em 1940,
no que concerne a criminalizacdo, nao impede sua realizacdo, tendo em vista a grande
incidéncia de realiza¢Ges do aborto no Brasil que chega a um milhdo por ano, engrossando as
estatisticas de mortalidade materna no pais. Diante disso, € de extrema urgéncia um
posicionamento por parte do Estado no que diz respeito a essa quest&o.

Nesse sentido, seria bastante razodvel adotar no Brasil a legalizacdo do aborto, tendo
em vista o exemplo do Uruguai, que depois de legalizar o aborto e implementar politicas de
salde reprodutiva para as mulheres, ndo registrou mais nenhuma morte proveniente desse
procedimento e a partir disso o Uruguai passou a ser o pais de menor indice de abortamento
do mundo.

Portanto fica claro que so a legalizagdo o aborto no Brasil ndo seria suficiente, tendo
em vista os grandes problemas de saude publica do pais: faz-se necessario a implementagéo
de politicas publicas relacionadas a educacdo sexual, ao planejamento familiar e ao
fortalecimento da rede de protecdo social voltada para a mulher. Assim, a revisdo do Codigo

Penal, pode ser mais compativel com o ideario de um Estado laico e pluralista, que defende o
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direito das mulheres, sem as influéncias conservadoras, culturais e religiosas que se
apresentam e imperam na nossa sociedade como um retrocesso.

Nessa perspectiva, faz necessario um conjunto de acGes, a0 mesmo tempo politicas e
operacionais, no ambito do Estado e da sociedade: desde a incidéncia dos movimentos sociais,
revisdo da legislacdo e supervisdo/implementacdo das politicas publicas, até agdes para
autonomia, reflexdo e organizagdo das mulheres.

Assim, cabe considerar que a interdicdo ao aborto é uma forma de violéncia imposta
as mulheres e que o impedimento ao direito ao aborto legal constitui-se numa dimenséo ainda
mais grave dessa violéncia, ja que a mulher passa de vitima a criminosa. Entendemos que essa
forma de interferéncia na autonomia da mulher, se sustenta por uma sociabilidade alicer¢ada
na cultura patriarcal historicamente construida na nossa sociedade, que encarcera a mulher
violando seus direitos individuais, sua liberdade e autonomia.

Diante do exposto e a partir das reflexdes ora apresentadas, concluimos nosso trabalho
com a perspectiva de contribuir com o debate tanto sobre a descriminalizacdo/legaliza¢do do
aborto como a apreensédo do Servico Social brasileiro sobre a referida tematica.

Além disso, esperamos abrir possibilidades para novos estudos que possa enriquecer a
discussdo e para que possa despertar no leitor uma reflexdo critica sobre a urgéncia dessa
temaética enquanto uma questao de satde publica e de responsabilidade do Estado.

Pois ao finalizar nosso debate, concluimos que estes estudos provocaram mais
inquietacbes que trouxe respostas, tendo em vista a seriedade da problematica e os dados

alarmantes que saltam aos olhos levantados durante as pesquisas.
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