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CONDIGOES ETICAS E TECNICAS DO EXERCICIO PROFISSIONAL
DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE: UMA ANALISE
NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

Ana Patricia da Rocha Guedes'

RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) se fundamenta na teoria social
critica para refletir sobre a atuagao dos/as assistentes sociais na Politica de Saude,
com o propésito de identificar as inflexdes nas condi¢gdes éticas e técnicas do
exercicio profissional no cenario pandémico da COVID-19. Para realizagdo deste
estudo, recorremos a pesquisa biografica e documental em referencias relativas ao
objeto de estudo, com abordagem qualitativa. No que se refere ao método, optamos
pelo método critico-dialético, o qual nos possibilita partir da aparéncia do objeto aqui
investigado e chegar a sua esséncia, tendo como eixos norteadores as categorias
da contradicao, mediacao, historicidade e totalidade. Pressupomos que a totalidade
do cotidiano determina as relagdes sociais, neste sentido, realizamos aproximagoes
diante da complexidade do movimento do real, a partir da qual buscaremos
compreender as contradi¢des e determinagdes a partir do processo historico que se
desenvolve o protagonismo dos sujeitos sociais. A complexidade das
transformagdes societarias em decorréncia da crise sanitaria provocada pela
COVID-19, convocou o Servico Social para atuar na linha de frente no
enfrentamento da doenca, junto ao conjunto multidisciplinar dos profissionais
inseridos nos diversos equipamentos da saude pelo pais, com condi¢cdes precarias
de trabalho, condigdes que se aprofundaram diante do negacionismo assumido pelo
governo Bolsonaro (2019 — 2022). Para a analise critica da realidade investigada
buscaremos considerar o contexto ontolégico da Etica e da Etica Profissional,
realizando breves consideragbes sobre o Servigo Social na Politica de saude,
pontuando também os desafios da ética profissional diante das condi¢ées técnicas
que os profissionais dispuseram no contexto de enfrentamento da COVID-19.0s
resultados deste estudo, nos possibilita apreender a intervencédo profissional do
assistente social tensionada na politica de saude e sintonizada com o vigente
Cédigo de Etica de 1993.

Palavras-chaves: FEtica Profissional. Exercicio Profissional. Servico Social.
COVID-19.

ABSTRACT

This Course Conclusion Paper is based on critical social theory to reflect on the work
of social workers in Health Policy, aiming to identify the inflections in the ethical and
technical conditions of professional practice in the COVID-19 pandemic scenario. To
carry out this study, we used biographical and documentary research in references
related to the object of study, with a qualitative approach. As far as the method is
concerned, we opted for the critical-dialectical method, which allows us to start from

' Graduanda em Servico Social pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. E-mail:
ana.patricia.guedes@aluno.uepb.edu.br.



the appearance of the object under investigation and arrive at its essence, using the
categories of contradiction, mediation, historicity and totality as our guiding axes. We
assume that the totality of everyday life determines social relations. In this sense, we
make approximations to the complexity of the movement of reality, from which we
seek to understand the contradictions and determinations based on the historical
process in which the protagonism of social subjects develops. The complexity of
societal transformations as a result of the health crisis caused by COVID-19, has
called on Social Work to act on the front line in tackling the disease, together with the
multidisciplinary group of professionals inserted in the various health facilities across
the country, with precarious working conditions, conditions that have deepened in the
face of the negationism assumed by the Bolsonaro government (2019 - 2022). In
order to critically analyze the reality investigated, we will seek to consider the
ontological context of Ethics and Professional Ethics, making brief considerations
about Social Work in Health Policy, also pointing out the challenges of professional
ethics in the face of the technical conditions that professionals had in the context of
facing COVID-19.The results of this study allow us to apprehend the professional
intervention of the social worker tensioned in health policy and in tune with the
current Code of Ethics of 1993.

Keywords: Professional ethics. Professional Practice. Social Work. COVID-19.

1. INTRODUGAO

O exercicio profissional do/a Assistente Social na politica de saude no Brasil
vem sendo desenvolvido em meio ao contexto de precarizagao das suas condi¢coes
técnicas, dado o contexto de precarizagao das proprias politicas sociais, no entanto,
no contexto da pandemia da COVID-19, tais problematicas foram aprofundadas,
influenciando negativamente nas condi¢des de trabalho dos/as Assistentes Sociais.
E partindo desse pressuposto material que nos interessamos pela reflexdo acerca
dos desafios desses profissionais em manter a Etica nas relagdes sociais
estabelecidas com os usuarios nessa politica, diante do agravamento das
expressodes da questao social em decorréncia dessa crise sanitaria.

Nesse cenario de complexidade, o Servico Social na saude é convocado para
atuar na linha de frente no enfrentamento do novo coronavirus (COVID-19) por meio
de diversos equipamentos, e essa realidade de calamidade na saude é repleta de
implicacdes para atuacdo dos/as assistentes sociais. Posto que, a Etica profissional
passou por tensdes, mediante inUmeras questdes, dentre elas, o desmonte da
protecdo social dos usuarios e a precarizagao das condi¢des técnicas do trabalho.
Fato € que no Brasil, tais problematicas sao historicas e acompanham o proprio
processo de desenvolvimento das politicas sociais, no entanto, na conjuntura
pandémica, o Brasil vivenciou o aprofundamento da crise politica, a partir do governo
ultraneoliberal, neofacista e de extra direita, de Bolsonaro (2019-2022), o qual, sem
duvidas, materializou-se como grande impasse para a garantia da Etica no Servico
Social, diante da implantagcdo de uma agenda governamental que aprofundou a
conjuntura da barbarie social.

Como sabemos, a Etica permite refletir sobre a totalidade do ser social, sendo
por intermédio do processo de trabalho que se constrdi o ser social, em que o ser
humano dispbe-se desenvolver de forma racional a capacidade de projetar
teologicamente as suas escolhas. O agir eticamente no ambito profissional do/a
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assistente social proporciona a reflexdo ética nas condutas morais e a intervencao
na realidade social através dos instrumentos técnico-operativo do Servigo Social, em
que pressupde a realizacdo de mediagées acerca dos desafios que surgiram no
enfrentamento das expressdes da questdo social. Dessa forma, possibilita ao
profissional a construcdo de uma perspectiva nova de sociedade oriunda de valores
éticos defendidos pelo Cédigo de Etica do/a Assistente Social, construcdo esta que
esta pautada, indiscutivelmente, nas condicbes concretas de realizacdo do fazer
profissional.

Conforme Barroco (2010), a reflexdo da ética pressupbe a suspensao do
cotidiano, com o proposito de realizagao de atividades conscientes do humano
genérico, a capacidade critica de intervir na conjuntura social e compreender as
contradicbes das relagbes humanas, pautada na liberdade que o individuo possui
enquanto ser social.

A aproximagdo com o objeto de estudo, qual seja, a Etica Profissional na
Saude, decorreu a partir da insergéo realizada no Programa Institucional de Bolsas
de Iniciagdo Cientifica (PIBIC), cota 2021/2022, com a pesquisa intitulada de
“Tendéncias da producao cientifica sobre ética e ética profissional no Servigo Social
brasileiro®”, em que analisamos as tendéncias da ética na producgéo cientifica acerca
da auséncia da ética na politica e nas relagcdes sociais, tendo em vista o periodo
pandémico que influenciou negativamente para o Servigo Social. Foi a partir dessa
experiencia que surgiu a inquietacdo de discutir a Etica no processo de trabalho do/a
Assistente Social na area da saude, a qual esta constantemente tencionada pelas
condicdes técnicas de realizagao do exercicio profissional. Ademais, resta mencionar
a contribuicdo, no que se refere a aproximagao com a problematica em questao, da
experiéncia do Estagio Supervisionado Obrigatorio em Servigo Social, realizado no
Hospital do Trauma Dom Luiz Fernandes, localizado na cidade de Campina
Grande-PB, no periodo de agosto de 2022 a junho do ano de 2023, a partir do qual
foi possivel perceber os desafios que se colocam para a ética em meio as condigdes
concretas de realizagdo da profissdo partir da vivéncia de estagio com os usuarios e
os/as assistentes sociais da instituigao.

Neste sentido, o presente artigo tem como objetivo identificar as inflexdes nas
condigbes éticas e técnicas do exercicio profissional do/da Assistente Social na
politica de Saude no cenario pandémico da COVID-19, a partir da realizacdo de
pesquisa de natureza bibliografica e documental em referencias reativas ao objeto
de estudo, com a abordagem qualitativa. Sendo assim, recorresse ao método
materialismo historico-dialético, uma vez que, as bases tedricas encontram-se
ancoradas a teoria social critica, tendo como eixos norteadores as categorias da
mediagao, historicidade, contradicdo e totalidade, cujo objetivo do método € ir além
da aparéncia do imediato e empirico, visando alcangar a esséncia do objeto, por
intermédio de procedimentos analiticos. Intenta-se, a partir desse caminho
metodoldgico, analisar e discutir a realidade social para além da aparéncia que se
manifesta no cotidiano, para ampliar o “olhar” para a realidade social (NETTO,2011).

O presente trabalho contribuird para fortalecer a reflexdo sobre a Etica
profissional na politica de saude, aprofundar a andlise do objeto investigado,
considerando a escassa producdo bibliografica, especialmente no que se refere a
artigos que realizem um trato conceitual abrangente sobre o tema pesquisado.
Nesse prisma, o trabalho oferece uma contribuicdo para o aprofundamento e
alargamento do debate sobre a Etica Profissional no Servico Social brasileiro diante

2 Pesquisa coordenada pela professora Dra. Ménica Barros da Nobrega, do Departamento de Servigo
Social da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
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do contexto de crise sanitaria e os impasses enfrentados pelos/as assistentes sociais
na realizacdo da profissdo nessa area. Além disso, assume uma relevancia
académica e social diante a pesquisa cientifica em relacdo & Etica e Etica
Profissional sintonizada com o atual Cédigo de Etica de 1993.

2. ETICA DO SERVIGO SOCIAL NA ONTOLOGIA E A ETICA PROFISSIONAL

A Etica do Servico Social brasileiro é marcada por uma trajetéria
socio-historica de luta e resisténcia as ideologias conservadoras em conjunto com as
perspectivas filosoficas do neotomismo, cuja légica € de orientar as pessoas para o
“bem comum” e direcionar os/as Assistentes Sociais para a atuagao profissional
fundamentada no principio vocacional. Nesse prisma, a ética possuiu um percurso
historico articulado as concepgdes conservadoras e filosoficas, no entanto, para se
alcancar a ética profissional, o Servigo Social brasileiro passou por intenso processo
de mudangas e desafios no que se refere a sua dimenséo tedrica-metodoldgica,
sendo a mais significativa ocorrida no processo de intengdo de ruptura® ao
conservadorismo da profissao.

Logo depreende-se que, a construgado ontoldgica da ética do Servigo Social é
composta pela presenga do conservadorismo na formagao profissional, com énfase
na doutrina da Igreja Catdlica e as ideais positivistas oriundas de valores
reproduzidos pela alienagdo moral e com os pensamentos estereotipados que
defendiam os principios sociais da familia tradicional — conservando o “papel” da
mulher sob a hierarquia social dos homens (BARROCO, 2010).

O debate em relacéo & Etica veio a se fortalecer através da leitura critica dos
determinantes conservadores em torno do Servigo Social tradicional, estabelecendo
parametros no eixo transversal da formacgao profissional pelo processo de renovagao
da ética tradicional para a ética critica, na perspectiva de intervir na realidade social
e buscar a generalidade humana enquanto ser humano genérico na dimensao
teologica de realizar atividades de forma consciente e estabelecer mediagbes com
os individuos dentro da sua singularidade moral, enquanto parte da praxis social.
Dessa forma, a ética do servigo social emerge no embate ao tradicionalismo da
profissdo e em defesa da emancipacgao politica e humana.

A génese do Servigo Social, enquanto profissdo, é vinculada ao
enfrentamento das sequelas das expressdes da questado social*e articulada a ordem
hegemonica da classe dominante autocratica burguesa e por parte do Estado, no
contexto do capitalismo monopolista e sob a égide influente da Igreja Catdlica que
direcionava a pratica profissional vinculada a humanizagcdo social e a alusdo ao
servir. Nesse cenario de complexidade, o servigo social € convocado para fornecer
respostas para os problemas sociopoliticos oriundos do ingresso da classe

3 A intencéo de ruptura almejava o rompimento com as ideologias conservadoras do Servigo Social.
“O projeto da ruptura impunha-se um formidavel trabalho tedrico-metodoldgico. Tratava-se tanto da
critica aos substratos do tradicionalismo quanto a apropriacdo de um arcaboucgo diferente — e isto,
recorda-se, numa profissdo de acumulo no dominio da elaboragéo e da investigagdo; nem mesmo
uma eventual recuperagao dos vetores criticos do passado recente aportaria aqui contributo de vulto”
(NETTO, 2005, p.251).

4 “A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formacdo e desenvolvimento da
classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento
como classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestagéo, no cotidiano da vida social,
da contradi¢cdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencéo,
mais além da caridade e repressao” (IAMAMOTO e CARVALHO 2006, p.77).
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trabalhadora no cenario urbano industrial, atuando por meio das politicas sociais
operacionalizadas pelo Estado.

O poder burgués usava como estratégia a autorrepresentagéo do capitalismo,
com o proposito de ocultar a face da exploracdo da classe trabalhadora e a
dominacgéo burguesa, frente a generalizagcdo da miséria. O eixo fundamental para a
burguesia era se esconder e camuflar a realidade social, para evitar as contradi¢coes
e antagonismos de uma organizagdo social do proletariado contra a ordem de
opressao do capitalismo e da estruturagao de sua consciéncia de classe. Passava
assim, uma imagem de um regime irreversivel de ordem justa e humanitaria e
recorrendo as estratégias de controle social para conter manifestacdes operarias
(MARTINELLI, 2000).

No Brasil, € a partir da década de 1930 que surge o Servigo Social no
contexto de wurbanizagdo e industrializacdo, fendmenos tipicos do estagio
monopolista do capitalismo, sendo a partir dessa conjuntura que a questao social se
aprofunda como consequéncia do aumento da exploracdo da forga de trabalho no
cenario industrial, provocando contradigdes entre os interesses das classes. Nesta
fracdo histoérica turbulenta, a Igreja e o Estado procuram amenizar as contraposi¢oes
entre a relacdo do capital e trabalho, assumindo o Estado a fungéo principal nessa
tarefa, a partir de um conjunto de agdes, nas quais se incluem as politicas sociais.
Nessa circunstancia, os/a Assistentes Sociais foram acionados para conter a
desordem social instalada no sistema capitalista em busca de respostas para a
latente questao social, com cunho profissional limitado aos interesses do projeto
cristdo conservador e do Estado com a proposta da “humanizagao social’.

Vale ressaltar que, no percurso histérico de desenvolvimento do Servigo
Social como profissdo, esta construiu 05 (cinco) codigos de ética, sendo os trés
primeiros codigos de ética de 1947, 1965 e 1975, vinculados ao projeto societario
conservador. O primeiro codigo de ética foi aprovado pela Assembleia Geral da
Associacao de Assistentes Sociais (ABSA), em 1947, conceituado com uma carga
moral e uma forte influéncia do neotomismo, em conformidade doutrinaria aos
dogmas religiosos com base nos valores morais da caridade cristd e tendo os
principios cristdos do bem supremo que se restringia as leis de Deus (CFESS,1947).

Os principios destacados no Cdodigo de 1947, evidenciam os fundamentos da
ética e da moral na formagao profissional, disciplinando os/a Assistentes Sociais
para a pratica do bem e evitando o mal. Cuja, a acao profissional, se caracteriza em
manter a dignidade humana e inspirando-se na caridade cristd em ajudar as pessoas
desajustadas ou empenhadas em desenvolver a propria personalidade. No entanto,
tais fundamentos éticos n&o seriam suficientes para a manutencao do Servigo Social
como profissdo ao longo do desenvolvimento da sociedade capitalista monopolista,
do qual se exigia a realizacdo de processo de trabalho com fundamentos
técnico-operativo e tedrico-metodoldgicos, 0 que reverberou na busca da profissdo
pela construgdo dos mesmos e, consequentemente, a revisdo dos seus estatutos
éticos profissionais.

O segundo Cdédigo de Etica é aprovado no ano de 1965 e, mesmo ndo
rompendo com o tradicionalismo, apresentou tragos da renovagao profissional a
partir da vertente de modernizagcdo conservadora, tendo como foco a familia com a
integracéo da moral e os principios do pluralismo, da justica e da democracia, com
uma concepgao de profissional liberal, da inser¢ao social a servigo dos interesses do
Estado, estabelecendo na metodologia do trabalho a abordagem de caso, grupo e
comunidade, a qual se vinculava a ideologia do desenvolvimentismo econémico do
pais, nesse momento, operado pela ditadura militar. Na sequéncia, a profisséo



13

passou por novas modificagdes, a partir das quais se desenvolveu a vertente de
reatualizacdo do conservadorismo, expressa no terceiro Cédigo de Etica de 1975, o
qual se fundamentava na nova roupagem expressa no conservadorismo, tendo
como suporte tedrico-metodolégico a fenomenologia e, por essa razdo o,
direcionamento profissional era centrado na pessoa humana, desenvolvendo uma
acao disciplinadora exigida pelo Estado, pautado o bem comum e a vinculagéo do
homem a ordem social, o que era extremamente conveniente ao regime ditatorial.

No entanto, um movimento contrario a essa realidade no Servigco Social
comecgou a se gestar no ambito da prépria resisténcia a ditadura militar, a partir da
qual se construiu uma frente de oposigcdo a hegemonia decorrente dos segmentos
da burguesia, representada pelos militares no governo, conseguindo ganhar uma
forte profundidade e amplitude, a partir da segunda metade dos anos 70.

Nessa conjuntura, a classe trabalhadora passou a se inserir na cena politica,
por intermédio das mobilizagbes dos operarios métalo-mecanicos que aconteceram
em Sao Paulo. Nesse cenario, a ditadura aprofundara a modernizacdo conservadora
no Brasil que consistira contra os interesses da populagao, tendo que lidar com o
terrorismo do Estado, no entanto, ndo obtendo éxito e isso muito em virtude da crise
econdmica que levaria ao esgotamento da ditadura militar, abrindo caminho para o
periodo da redemocratizacdo do pais, a partir da qual ocorreu a eleicao indireta de
Tancredo Neves (1985), apesar da mesma néo ter se concretizado, do que se refere
a profissédo, a luta pela democracia encontrou um eco no meio da categoria,
influenciando na criagdo de uma frente contra o conservadorismo, intentando-se
romper com o monopdlio conservador do Servigo Social tradicional. Com a derrota
da ditadura abriram-se as portas para uma nova condi¢ao politica, com a finalidade
de construir um novo projeto social da categoria profissional. (NETTO,2009)

Nesse sentido, € com o fim da conjuntura do regime ditatorial no Brasil (1964
— 1985), que a profissdo passa a lutar junto aos trabalhadores pela democratizagao
do pais e, na sua organizacado interna profissional, construiu o movimento de
renovacao critica da profissao, a partir da vertente de intencao de rupturado servigo
social brasileiro. Sendo assim, a categoria profissional se dispdbe a uma nova
organizagado politica-cooperativa para se analisar os fundamentos éticos do agir
profissional, destacando a necessidade de relagcdo entre as classes; o Estado e a
sociedade civil, diante das implicagdes que surgiram no enfrentamento da “questéo
social” (BONETTI; VINAGRE; SALES, GONELLI, 2012).

Nessa conjuntura, com a complexidade das transformagdes societarias e com
a crise do regime ditatorial, os/as assistentes sociais comegaram a refletir a agao
profissional, a partir da divisdo social do trabalho entre as contraposi¢gdes das
classes sociais € a ordem burguesa. Todavia, a profissao tem no seu lastro histérico
de desenvolvimento a vinculagdo aos interesses das classes dominantes e
subordinado ao modo de produgao capitalista, com as contraposi¢coes das relagdes
de poder e os antagonismos das classes em que o proletariado era visto como
instrumento de exploragédo e alienado ao modo de producéo capitalista de forma
“desigual e combinada”, interferindo assim na ética e na consciéncia moral.

A categoria profissional passa por um processo turbulento para romper com o
pensamento conservador que se apropriou da profissdo como pratica humanitaria.
Nessa perspectiva, o servico social busca erguer uma profissdo pautada na
intervengao critica da realidade social com a criagcdo de alternativas para o
enfrentamento das expressdes da questdo social, o que vai desembocar na
construgéo do seu Projeto Etico Politico Profissional, como resultado da renovacgéo
critica profissional.
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Esse novo projeto profissional do Servigo Social € vinculado no interior das
transformagcdes sociais sob a direcao ético-politica, com a acao profissional
orientada pela reflexdo critica em questionar o posicionamento estereotipado das
relagdes sociais dentro de uma dimenséo ética e politica. Segundo as contribui¢cdes
de Ramos (2002, p.92):

[...] 2 denominagéo ético-politico, presente no projeto profissional, ndao
se fundamenta em uma visdo mecanicista, como se o projeto tivesse
condi¢gdes para ocupar o lugar de um projeto societario. O termo
projeto ético-politico profissional expressa a existéncia, neste projeto
coletivo, de uma nitida dimenséo ética, na medida em que evoca os
profissionais de Servigo Social para refletirem sobre os valores e
desvalores que orientam suas agbes. Ao fazer isto, este projeto
vincula-se a defesa de determinados valores e principios éticos
identificados com a busca da emancipacdo humana.

O projeto Etico-Politico (PEP) do Servigo Social, é resultado de um processo
de redemocratizacdo do Servico Social ancorado nas reformas sociais e politicas,
iniciadas ainda na década de 1970, cujo desenvolvimento obteve relevancia com o
declinio da ditadura militar e abertura do periodo da redemocratizagao, o que faz
dele um fruto dos movimentos progressistas. O projeto profissional propde desde a
sua génese a construcdo de uma nova contenda ética na fiscalizagdo do exercicio
profissional. Nesse contexto, com o movimento de intengao de ruptura, a profissao
desprende-se das praticas filantrépicas conservadoras e consegue adotar uma
perspectiva  critica da realidade social, pautada nos referenciais
tedricos-metodolégicos da tradigdo marxista®.

Nessa circunstancia, o projeto ético politico do Servigo Social tem suas raizes
no Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), conhecido historicamente
como o “Congresso da Virada”, o qual ocorreu no ano de 1979, sendo considerado o
primeiro congresso critico da profissdo em que se € construido o projeto ético da
categoria profissional, mas também, voltado para uma dimensdo ampla e
macrossocietaria da sociedade capitalista na qual o Servigo Social se insere e,
propondo, a partir disso, um novo modelo de sociedade sem dominagao de classe e
exploragdo, o qual deve ser construido junto a luta da classe trabalhadora,
colocando por fim a concepgao de neutralidade da profissao, representando, assim,
um avango para o servigo social em negar a neutralidade da profissao, isso porque,
nos primoérdios, a categoria profissional era vista como neutra no ambito das
relagbes sociais. O projeto ético politico consegue se desencadear da perspectiva
conservadora que idealizava a neutralidade, tendo como nucleo a defesa da
liberdade como valor ético, dos direitos humanos, da justiga social, a universalidade
de politicas publicas etc.

No periodo seguinte, de muitas transformagdes societarias econdmicas,
sociais e politicas no Brasil, o projeto ético-politico profissional consegue avangar na
década de 1980, a parir do amadurecimento tedrico-metodoldgico da profissdo, sob
a direcdo das entidades representativas da categoria profissional: o Conselho

5 “No momento da sua emerséo, o projeto da ruptura aproxima-se da tradigdo marxista especialmente
pelo viés posto pela militAncia da tradi¢gdo politica — no que, recorde-se, conjuga-se o protagonismo
oposicionista das camadas médias urbanas e a mobilizacdo estudantil do periodo 1964-1968. Todas
as indicacdes disponiveis convergem no sentido de sugerir que a interagdo entre os profissionais
originalmente envolvidos no projeto de ruptura e a tradicdo marxista opera pela politica
(frequentemente, politicas-partidaria: mormente via os grupamentos de esquerda influenciados pela
Igreja, situados fora do grupamento de esquerda influenciados pela Igreja, situados fora do leito
histérico do PBC)” (NETTO, 2005, p. 268).
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Federal e Regionais de Servigo Social (CFESS/CRESS); a Associac¢ao Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) e a Executiva Nacional dos
Estudantes de Servigo Social (ENESSO).

Os avangos se materializaram na realidade concreta a partir da construgao de
alguns elementos, dentre eles, destaca-se o Cédigo de Etica de 1986, o qual foi
construido pelas vanguardas profissionais que lutaram pela renovacao critica.
Tratando-se da primeira iniciativa de entender a realidade concreta, ocorre a partir
desse a inversdo ético-politico do Servico Social, associando-se agora ao
compromisso com as classes trabalhadoras. Ademais, nessa mesma década, o
projeto também avangou a partir da produgao tedrica com tematicas fundamentais
para o processo de renovagao, tais como as politicas sociais, 0s movimentos sociais
e a questao metodoldgica (TEIXEIRA, 2009).

A partir disso, a ética se fortalece com aprovagao desse novo codigo de ética,
o qual construido coletivamente, por intermédio das entidades representativas da
profissdo. Considerado o primeiro cédigo de ética critico do servigo social que
consegue romper com o conservadorismo dos codigos anteriores, com
reconhecimento do processo historico, apresentando uma nova ética vinculada com
a inclusao da categoria nas lutas da classe trabalhadora.

Conforme o Caédigo de Etica de 1986, (CFESS, 1986, p.1):

inserido neste movimento, a categoria de Assistentes Sociais passa a exigir
também uma nova ética que reflita uma vontade coletiva, superando a
perspectiva a-histérica e a-critica onde os valores sao tidos como universais
e acima dos interesses de classe. A nova ética é resultado da inser¢do da
categoria nas lutas da classe trabalhadora e, consequentemente, de uma
nova visdo da sociedade brasileira. Neste sentido, a categoria, através de
suas organizagbes, faz uma opgdo clara por uma pratica profissional
vinculada aos interesses desta classe.

O novo cddigo de ética de 1986 recusava a neutralidade da categoria
profissional, reconhecendo a dimenséo politica com a necessidade de objetivar os/as
assistentes sociais a compreender as necessidades concretas da classe
trabalhadora. Na concepgédo do processo histérico, este reportava o homem como
sujeito histérico apontando esse carater aos valores éticos assumidos pela
historicidade da profissdo com vinculo politico e o reconhecimento do sujeito
enquanto classe.

A nova ética apresentava o compromisso ético-politico com a classe
trabalhadora e a ruptura com o conservadorismo ético profissional negando a
concepgao metafisica, idealista e doutrinaria da igreja, projetando assim um novo
projeto profissional com maturidade politica e tedrica inspirado na tradicdo marxista e
remetendo a potencializagcdo critica da profissdo conectada aos interesses e os
direitos dos usuarios dessa mesma classe. Neste prisma, um marco historico
importante foi a Constituicdo Federal de 1988, que intensificou a defesa do direito
impulsionando e a ruptura com o ideario tradicionalista da profissao.

Portanto, o codigo de ética de 1986 concretizou avangos na agao profissional
potencializado no ambito politico da intervencao da ética, desencadeando o carater
abstrato anterior de “pessoa humana” e a negagao aos valores histéricos. Assim, ele
passou a dirigir o exercicio profissional com a mediagdes da realizagao dos direitos e
das necessidades sociais da classe trabalhadora, em um contexto histérico favoravel
dos anos 80 de democratizagao no Brasil, representando um avancgo no que refere a
dimensao tedrica-metodolégica e da ética, frente a reorganizacdo politica dos
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trabalhadores e dos movimentos sociais, 0 que consequentemente proporcionou o
amadurecimento tedrico da profissdo (BARROCO; TERRA, 2012).

No entanto, o cédigo de 1986 mostrou, em alguns aspectos, certas lacunas
discursivas e tedricas, com fragilidade nos aspectos normativos da
operacionalizacao pratica profissional, abordando uma visao estatica e unilateral da
profissdo que, embora se viabilize a agao ética no exercicio profissional, nao
proporciona a reflexdo desta acdo. Os imperativos éticos ndo eram plenamente
contemplados, como, por exemplo, o sigilo profissional que podia ser quebrado,
consequentemente, demonstrava-se insuficiente no que se refere a protecdo dos
direitos dos usuarios.

O codigo precisava articular como a pratica deveria ser realizada, com base
nos principios éticos defendidos pelo projeto ético politico profissional, devendo
conter o que € proibido e vetado ao assistente social. Tais parametros ndo eram
claros nos principios do codigo de ética em questao, o qual priorizava instrugdes de
como fazer, mas, em contrapartida, ndo apresentava o que deveria fazer frente aos
compromissos assumidos pelos assistentes sociais, demonstrando o aspecto de
entonacao teorica-metodoldégica na sua configuragdo normativa. Nesse parametro,
houve a necessidade de uma revisdo do codigo de ética de 1986, que pudesse
fomentar um instrumento politico e educativo (BONETTI; VINAGRE; SALES;
GONELLI, 2012).

E na égide do desenvolvimento capitalista no Brasil dos anos de 90, na qual
sao emblematicos os processos de dominagao econdémica e ideoldgica, ocorrendo
um aprofundamento das contrarreformas neoliberais e do conservadorismo politico,
qgue ocorre a revisao do codigo de ética profissional. Tal conjuntura estava marcada
pela intensificacdo da ofensiva do capital contra a luta pela democracia, pelo
principio da liberdade e dos valores, lutas realizadas através da socializacdo de
diferentes sujeitos que enfatizavam a reedificagdo pela liberdade, por trabalho e
direitos. Ressaltando-se assim, os movimentos sociais e sindicais mobilizados em
defesa dos direitos do trabalho, pela liberdade de orientacdo sexual, contra as
diversas formas de opressao e entre outros.

E nos anos de 1990 que o Servico Social passa por um profundo
amadurecimento da renovagao critica. Em conjunto com os movimentos sociais da
classe trabalhadora, os/as Assistentes Sociais passaram a discutir o enredo
metodoldgico e ético-politico para reformulacdo do Cédigo de Etica Profissional, em
um cenario de enfrentamento politico ao neoliberalismo e a resisténcia dos
trabalhadores aos dobramentos do capitalismo. Nesse cenario, ancorado sob esta
mobilizagdo, o projeto ético-politico avanga com o alicerce dos partidos de esquerda,
destacando-se, na época, o Partido dos Trabalhadores (PT). Na dimensao
ética-politica, uma nova moralidade profissional foi aprovada no Servigco Social no
dia 7 de junho de 1993, a partir da Lei de Regulamentagcdo da Profissao — Lei N.°
8.662 — a qual assegurou a fiscalizagdo do exercicio profissional conectada as
atribuicbes e competéncias do conjunto das entidades da categoria CFESS/CRESS,
com a funcao de disciplinar os/as assistentes sociais. Neste mesmo ano, o servi¢o
social aprovou um novo codigo de ética qual esta vigente até os dias atuais. Assim, o
codigo de ética de 1993, construido coletivamente, estabelece uma diregao para as
acoes dos assistentes sociais, tendo o reconhecimento da liberdade como valor
central.

O referido cédigo se consolida na ampliagao do projeto ético-politico de uma
ética emancipatoria, objetivada em valores democraticos que pressupde a visao
critica em torno de orientar o comportamento profissional sistematizando os deveres,
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direitos e as proibicées. A perspectiva critica € fundamentada na teoria social de
Marx, com negacao ao capitalismo e do fortalecimento da dimensao ética-politica,
rompendo com o ideario conservador da profissdo em prol do compromisso com a
classe trabalhadora, concebendo o homem enquanto sujeito histérico pertencente a
praxis, supde a superagao da ordem burguesa a medida que o trabalhador obtém a
consciéncia enquanto classe.

A partir desse cédigo de ética, reporta-se a mediagdo ontoldgica social
permitindo uma dire¢cao para as agdes do/a assistente social, permitindo a atividade
criadora no processo de trabalho em desenvolver alternativas, reconhecendo a
liberdade como principio ético fundamental. Conforme o Cédigo de Etica de 1993,
(CFESS,1993, p.3):

E mediante o processo de trabalho que o ser social se constitui, se instaura
como distinto do ser natural, dispondo de capacidade teleolégica, projetiva,
consciente; é por esta socializagdo que ele se pde como ser capaz de
liberdade. Esta concepgdo ja contém, em si mesma, uma projecdao de
sociedade - aquela em que se propicie aos trabalhadores um pleno
desenvolvimento para a invengdo e vivéncia de novos valores, 0 que,
evidentemente, supbe a erradicacdo de todos os processos de exploragéo,
opressdo e alienagdo. E ao projeto social ai implicado que se conecta o
projeto profissional do Servigo Social [...]

A objetivagdo do processo de trabalho enquanto ser social corresponde a
liberdade associada ao humano-genérico, através do trabalho se desenvolve a
sociabilidade humana e capacidade de escolhas de forma consciente. Ampliando, a
capacidade da acao transformadora da praxis € possivel interferir na realidade
social.

O cédigo de ética de 1993 fortaleceu a discussao da ética em defesa do
principio primordial da liberdade e em prol da consolidagdo dos direitos humanos
(sociais, politicos, civis, econdmico, culturais) ampliando a cidadania, a justi¢a social
e 0 compromisso ético-politico do assistente social com os usuarios como principio
ético, em assumir um posicionamento critico nas situacbes que surgirem no
cotidiano em nao impedir a realizagao de atendimento, pois todos os usuarios tém
direito aos servicos disponibilizado pelas instituicbes (BARROCO; TERRA, 2012).

Resta destacar ainda, que as diretrizes gerais para o curso de servigo social
de 1996, da ABEPSS, considera um eixo transversal da ética que fortaleceu os
parametros do projeto ético-politico, pautada na reformulagéo légica curricular da
profissdo que designavam a flexibilidade e a pluralidade. Redimensionando, as
formas de agir dos assistentes sociais diante das novas demandas da vida cotidiana
a partir do debate tedrico-metodologico, permitindo o profissional a revisao do ideario
profissional, consolidadas na construcdo de conteudos tedricos; éticos; politicos e
culturais que contribuiram para intervengao profissional perante a dindmica social
(ABEPSS,1996).

Ressalta-se, portanto, que a ética do servigo social é construida no embate da
heranga conservadora da profissdo. No entanto, com o atual cddigo de ética de
1996, a categoria consegue se desprender do ideario conservador, proporcionando
uma nova morfologia normativa com valores éticos que imprime a diregao
ético-politica dos/as assistentes sociais na pratica profissional, promovendo uma
emancipagao ética no cotidiano através dos principios de ampliacdo e consolidagao
do Projeto Etico-Politico, fortalecendo a cidadania e as politicas sociais,
aprofundando a defesa da democracia socializado a participacdo politica, com
relacdo ao exercicio profissional proporcionando a participagdo dos usuarios nas
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decisdes institucionais, com o propdsito de garantir os direitos e agdes, no caso aqui
abordado, no campo da saude, o qual precisamos brevemente recuperar.

3. BREVES CONSIDERAGOES DO SERVIGO SOCIAL NA POLITICA DE
SAUDE

Para compreendermos a insercdo do Servigo Social na area da saude é
preciso recuperar os determinantes socio-histéricos que configuram tanto a propria
politica como as particularidades do trabalho do/a assistente social no seu ambito. A
principio, a politica de saude no Brasil esteve durante muito tempo vinculada a
perspectiva do seguro, o que significava que o seu acesso se dava por meio do
sistema de previdéncia social, para o qual se exige a contribuigdo mensal,
pressupondo a existéncia de vinculo trabalhista formal.

Foi a partir da década de 1920, que a saude publica adquiriu uma nova
fisionomia, ampliando a extensdo dos servicos de saude a partir do inicio da
industrializagdo no pais, por meio da criagdo da Lei El6i Chaves em 1923, que
instituiu as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs). As CAPs eram um modelo
previdenciario que se restringia ao trabalhador inserido no mercado de trabalho
formal, organizadas pelas proprias empresas e que tinham o propésito de prestar
assisténcia médica curativa; aposentadoria por tempo de servigo; auxilio funeral;
acesso a medicamentos etc. O sistema de saude, nesse contexto, apresentava
muitas lacunas e seu acesso estava atravessado pelo mercado de trabalho formal,
que por sua vez implicava na exclusao de grande parte da populagdo, que néo
possuiu emprego formal, ficando a mercé de campanhas promovidas, em sua
maioria, com carater higienista. Sendo assim, houve a necessidade de reformular a
politica de saude de modo a responder também as expressdes das questdes
sociais.

Em relagao a tais questdes, Bravo (2009, p.91) destaca que:

A conjuntura de 30, com as caracteristicas econdbmicas e politicas,
possibilitou o surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem
as questdes sociais de forma orgénica e sistematica. As questdes sociais
em geral e as de saude em particular, ja colocadas na década de 20,
precisavam ser enfrentadas de forma sofisticada. Necessitavam
transformar-se em questao politica, com a intervencgéo estatal e a criagdo de
novos aparelhos que contemplassem, de algum modo, os assalariados
urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais importantes no
cenario politico nacional, em decorréncia da nova dinamica de acumulagao.

Vejamos que é nessa mesma conjuntura, de ampliagao do Estado por meio de
suas diversas instituicdes, sobretudo, na conjuntura de 1930 a 1945, que o Servigo
Social vem a surgir como profissdao no Brasil, cuja expansao ocorreu a partir de
1945, estando relacionada com as exigéncias do capitalismo monopolista
impulsionada pelos eventos macroestruturais, como por exemplo, o término da
segunda guerra mundial. E nessa conjuntura que ocorre o aprofundamento da ac&o
profissional na saude, transformando, assim, tanto a profissdo como a propria area
da saude (BRAVO; MATTOS,2009).

A ampliacao profissional nessa area também sofreu influéncias de organismos
internacionais, como por exemplo, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
pautou diversas atuagcbes nos aspectos biopsicossociais, determinando assim a
atuacdo multidisciplinar de varios profissionais para atuar no setor, sendo o/a
Assistente Social um deles. Nessa conjuntura, a saude passou a ter uma abordagem
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centralizada na atengdo médica e social, incluindo também conteudos educativos e
preventivos.

Logo, é importante salientar que a inser¢do do Servigo Social na area da
saude, predominantemente na década de 1940, se constituiu mediante a agao
profissional centrada no modelo clinico. Neste sentido, o/a assistente social foi
convocado para cooperar com outras profissdbes, como aquele que conseguiria
contribuir para o fortalecimento do trabalho médico, cuja atuagao possuiu um carater
complementar na saude, atuando como paramédico, a partir da designagado dos
médicos.

A expansao do Servigo Social na politica de saude nessa época se consolida
na ampliagdo da assisténcia meédica e no aprofundamento dos gastos com a
assisténcia medica pela previdéncia social. A assisténcia em saude, por nédo ser
universal, provocou contradicbes e demandou de profissionais que lidavam com as
contraposi¢cdes da ampliagado da assisténcia meédica hospitalar, nessa circunstancia,
os assistentes sociais passaram a atuar nos hospitais, atuando perante as
demandas, as quais estavam tencionadas pelo carater excludente e seletivo. A
intervencao profissional do/a assistente social se fragmentava em orientar o acesso
aos servicos e beneficios para os usuarios e colocando-se a disposicao da
populagdo. Para tanto, o profissional utilizava-se das seguintes agdes: plantao,
triagem ou selecdo, encaminhamento, concessdo de beneficios e orientagao
previdenciaria (BRAVO; MATOS, 2009, p.3).

Ja nos anos 60, a profissao passou por um periodo de renovagao no debate
em relagdo ao conservadorismo, em um contexto de ditadura militar. A perspectiva
modernizadora tornou-se presente no bloco hegemodnico frente as novas exigéncias
da classe trabalhadora e da autocracia burguesa. Na dimensdo da saude, o
exercicio profissional se moderniza no ambito das politicas sociais, sedimentando a
pratica na perspectiva curativa, com énfase na assisténcia médica previdenciaria,
inserindo-se predominantemente em ag¢des burocraticas como também na
concessao de beneficios.

A busca pela modernizagdo do servigo social brasileiro possibilitou que os
diversos sujeitos em seu interior divergissem sobre os rumos que a profissdo estava
seguindo também na area da saude, sendo que determinado grupo passou a se
posicionar contra a repressdo e controle da classe trabalhadora pela ordem
burguesa e pelo Estado, o que impulsionou pela busca de romper com a perspectiva
tradicional vinculada a assisténcia médica previdenciaria, a qual era direcionada pela
racionalidade burocratica das atividades. Desse modo, a modernizagao do exercicio
profissional no ambito das politicas sociais teve como principal influencia o Centro
Brasileiro de Cooperacao e Intercambio em Servigos (CBCISS), impulsionado pela
redemocratizagdo, 0 que consequentemente levaria e adequacido tedrica e
metodoldgica da profissao.

Na década de 1980, a crise econOmica brasileira que levara ao esgotamento
da ditadura militar, abrira uma nova quadra de possibilidades para a area da saude e
no seu ambito, para a profissdo de Servico Social, cujas modificagbes serao
possiveis em virtude do préprio movimento da redemocratizagao do pais.

Nesse contexto, destaca-se a importadncia do movimento sanitario brasileiro,
que comegou a se constituir em meados de 1970, emergindo sob o contexto de
rearticulacdo dos movimentos sociais, tendo como lema a saude e democracia,
apresentando contraposi¢gdes sobre o sistema de saude vigente na ditadura,
elaborando propostas para construcdo de um diferente plano de saude que
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favorecesse o setor publico, conseguindo avangar com 82 Conferéncia Nacional da
Saude e a promulgacao da Constituicao Federal de 1988.

Os anos 80 movimentou a politizacdo do debate da saude articulado a
conscientizacao sanitaria, no entanto, no final da década havia algumas fragilidades
no projeto da reforma sanitaria, dentre elas, a auséncia de assisténcia a saude do
setor publico, face as tensdes com os profissionais e a redugao do apoio popular,
negligenciando a atengao a saude da populacéo brasileira (BRAVO, 2009).

A 8?2 Conferéncia Nacional da Saude®, considerada um marco histoérico
realizada no ano de 1986, estimulou a articulagao da saude de forma coletiva, sendo
a primeira conferéncia que contou com a participagao de usuarios. A mobilizagao
levou a participagdo popular de muitas entidades representativas, dentre eles,
partidos politicos; moradores, secretarias de saude e intelectuais da area. A questao
da saude deixou de ser restrita aos féruns especificos e passou a ser pautada na
universalidade da salde, na luta pela implantacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), apontando a necessidade de condi¢cbdes dignas de saude atribuindo como
dever do Estado, direcdo esta tencionada pelo importante movimento da Reforma
Sanitaria.

O projeto de Reforma Sanitaria, ttm como uma das estratégias o SUS, em
decorréncia das lutas populares e a influéncia dos profissionais da saude,
centralizado na democratizacdo do Estado atuando em funcdo da sociedade,
pautado na concepg¢ao democratica do direito, executor das politicas sociais, pela
saude articulado a reconceituagdo do modelo médico privatista (BRAVO,2009)

Nesse contexto, a saude passou pelo processo de democratizacdo, com a
concepgao da universalizagdo do acesso ao sistema de saude como direito social e
dever do Estado, na intencdo de garantir as condi¢ées para a promog¢ao da saude.
Essa reestruturagao veio a se materializar a partir da criagdo do SUS, fundamentado
nos principios da igualdade, do acesso e da integridade, representando um grande
avangco a partir da sua insergcdo como politica na Seguridade Social, sendo
protagonista também da protegdo social brasileira, tornando-a como direito e dever
do Estado.

A partir disso, o/a Assistente Social no ambito da saude passou a atuar em
prol dos direitos humanos e sociais, seguindo a Constituicdo Federal de 1998 que
defende o direito a saude.

Art.196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigcos para
sua promogao, protegao e recuperagao (CF,1998)

E nessa direcdo que o Servico Social na politica de saide desempenha um
papel fundamental na promocdo de visibilidade aos direitos dos usuarios com
interlocucdo com as equipes multidisciplinares da saude. O exercicio profissional
do/a assistente social ttm comprometimento com a leitura critica da realidade social,
na perspectiva totalizante de identificar as questdes sociais € no suporte ao acesso
aos direitos, garantindo a protegéo social dos usuarios e familiares, contemplando o
desenvolvimento da cidadania também na area da saude, ampliando a sua
finalidade.

& A 82 Conferéncia Nacional de Saude marca o debate acerca das questdes de saude em torno da
Reforma Sanitaria. “O tematico central versou sobre: | — A saude como direito inerente a
personalidade e a cidadania; Il — Reformulagéo do Sistema Nacional de Saude, lll — Financiamento
setorial” (BRAVO, 2009, p.91).
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Ainda na década de 1990, o Projeto de Reforma Sanitaria conseguiu avangar
significativamente na garantia da saude, a partir da aprovagao das leis organicas da
saude, N. 8.080/90 e N. 8.142/90, as quais regulamentam e garantem os servigos de
satde. E com a Lei N. 8.080/90 que se cria o Sistema Unico de Saude (SUS), na
qual apresenta, entre outras coisas, os principios e diretrizes do SUS; a participacao
complementar do setor privado; financiamento e planejamento. Ja a Lei N. 8.142/90
dispde sobre a participacdo da comunidade e dos recursos financeiros
intergovernamentais do SUS.

A perspectiva social na area da saude foi concebida na concepgao de controle
social, nesse ponto de vista, os setores se organizam na sociedade civil na
participacdo de suas formulagdes, frisando os planos, programas e projetos, em
conjunto de suas execugdes, 0 que possibilitou que os usuarios defendessem seus
interesses na area. Dessa forma, essa participacdo obteve maior eficiéncia com a
institucionalizagao das Conferéncias, a partir das quais se propéem as diretrizes que
norteiam a politica de saude face as trés esferas de governo, e mediante a
existéncia dos Conselhos, que demarcam o carater permanente e deliberativo, com
composi¢cdo paritaria entre os representantes dos segmentos dos usuarios,
comportando assim os setores que organizam a sociedade e os demais sujeitos que
compdem a gestdo publica e privada, além dos trabalhadores da saude
(CORREIA,2009).

Nesse viés, os anos 90 centralizam a incorporagao do servigo social na saude
em sintonia com principios da reforma sanitaria e os valores defendidos pelo SUS. O
exercicio profissional passou a atender o compromisso com os direitos dos usuarios,
0 que veio a sintonizar com os principios do atual Cédigo de ética de 1993, o qual
consolida o projeto ético-politico da profissdo, potencializando a participagdo do
assistente social no ambito da saude. Nesse contexto:

Assim, compreende-se que cabe ao Servico Social — numa agao
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o
aprofundamento do Sistema Unico de Salde (SUS) — formular estratégias
que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servicos de saude que
efetivem o direito social a saude, atentando que o trabalho do assistente
social que queira ter como norte o projeto- ético politico profissional tem que,
necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria (BRAVO;
MATOS,2006,p.17)

O trabalho do assistente social na saude deve se pautar na criatividade e
propositiva que deem conta da inclusdo dos novos conhecimentos e das novas
requisicoes que demandem intervengao profissional, articulados aos principios do
projeto de reforma sanitaria e do projeto ético-politico, portanto, esses projetos se
tornam referéncia para profissional produzir respostas qualificadas as questbes
sociais e as necessidades apresentadas pelos usuarios no ambito da saude
(BRAVO; MATTQOS, 2009).

A universalidade do direito € um dos fundamentos de extrema importancia do
SUS e contido no projeto de reforma sanitaria, o qual tem sido objeto constante de
ataque do projeto privatista. Ao longo das ultimas décadas, os valores solidarios,
coletivos e universais que estao elencados nas formulagdes da Seguridade Social
inscrita na Constituicdo de 1988, estdo sendo substituidos por valores submetidos a
individualidade, corporativos e focalistas, os quais intensificam a consolidagcdo do
projeto encaminhado para o mercado e tém com elo de apoio o SUS para os pobres
e a segmentagao dos sistemas (CFESS, 2009).
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Apesar desses desafios, a implementacdo do SUS trouxe avangos ampliando
a atuacao do assistente social, constituindo as mediagdes no ambito dos direitos dos
usuarios. No entanto, o projeto privatista e o projeto da reforma sanitaria
apresentaram requisicbes divergentes para o servigo social, considerando a
implementagéo ofensiva neoliberal no pais, nesse contexto os projetos demarcavam
contraposi¢des que tencionava a politica de saude, nessa conjuntura:

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social, entre
outras demandas: selecdo socio-econdmica dos usuarios, atuacao
psicossocial através de aconselhamento, agéo fiscalizatoria aos usuérios dos
planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor e predominio
de préticas individuais. Entretanto, o projeto da reforma sanitdria vem
apresentando [...]: busca de democratizacdo do acesso as unidades e aos
servicos de saude, atendimento humanizado, estratégias de interacdo da
instituicio de saude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas
abordagens grupais, acesso democratico as informacbes e estimulo a
participagao cidada (BRAVO; MATOS, 2009, p. 206).

Esses projetos possuem segmentos que entram em conflito na disputa pela
politica de saude, o projeto privatista exigia a atuagdo contemplando os interesses
econdmicos, com a pratica direcionada a individualidade e a predominancia de
acles fiscalizatorias. Em contrapartida, o projeto de reforma sanitaria busca a
redemocratizacdo no acesso a saude e a participagdo popular com foco nas
abordagens grupais.

Nesse sentido, a agao profissional se da numa conjuntura marcada pela
disputa da area da saude pelos projetos em questdo, o que, indiscutivelmente, vai
impactar nas condigcbes éticas de realizacdo da profissdo. A acao profissional do/a
assistente social na saude apresenta particularidades visto que a profissdo atua
sobre diferentes expressdes da questao social, cuja finalidade sera de identificar os
falsos problemas que ora sio caracterizados como responsabilidade dos individuos,
quando na verdade, esses problemas sao desvendados como consequéncias da
desigualdade social gerada pela acumulacgdo capitalista. Dessa maneira, € possivel
observamos que é fundamental o estudo e analise das situagdes concretas, assim
como qualquer outro campo de trabalho, a saude apresenta particularidades que
precisam de atencdo pelos profissionais que atuam na area, sendo fundamental
compreender os determinantes da politica de saude e seus rebatimentos para que a
operacionalizacdo dos servigos na instituicdo e na vida dos usuarios seja pautado
pelo direito (MATOS, 2013).

Conforme orienta os Parametros de atuagao do assistente social na area da
saude, construido pelo CFESS (2009, p.21):

O Servico Social tem na questdo social a base de sua fundamentagio
enquanto especializagdo do trabalho. Nessa perspectiva, a atuagao
profissional deve estar pautada em uma proposta que vise o enfrentamento
das expressdes da questdo social que repercutem nos diversos niveis de
complexidade da saude, desde a atengdo basica até os servigos que se
organizam a partir de agdes de média e alta densidade tecnoldgica.

Nessa perspectiva, a atuagcédo profissional dos/as assistentes sociais devem
se direcionar pelo enfrentamento das expressdes da questao social que também se
manifestam no campo da saude, por intermédio da prestacdo de servigos
socioassistenciais, visando os diversos niveis de complexidade da saude,
identificando as demandas sociais dos usuarios e viabilizando o acesso as politicas
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sociais. Ampliando e fortalecimento a politica assistencial no atendimento ao direito
dos usuarios pelas agdes de dimensao socioeducativas, essas agdes sao integradas
pelo trabalho coletivo na saude e consideradas transversal para o trabalho
profissional — a mobilizagcéo e a participacado social dos usuarios para se assegurar
o direito; Controle Social; o Planejamento — sendo agdes cruciais para melhoria do
desenvolvimento socioassistencial.

Para refletir a insercdo do servigo social na saude atualmente é necessario
voltar a atencéo para o trabalho coletivo e interdisciplinar com outros profissionais.
Contudo, a baliza da coletividade impde limites no exercicio profissional,
estruturados pela politica e dos servicos de saude, a partir das caracteristicas
proprias da constituicdo do profissional no pais, a partir dessa identificagao é
possivel estabelecer condi¢des de enfrentamento para a realidade social, assim em
coletivo se constroi estratégias para o aprimoramento do exercicio profissional e o
comprometimento com os direitos dos usuarios (MATOS, 2013).

Portanto, a inclusdo do assistente social na politica saude se caracteriza na
totalidade social, com o propdsito de responder as diferentes expressdes da questao
social, com a légica de segmento profissional norteado pelos principios
tedrico-metodolégicos do projeto Etico-Politico do Servico Social. Nesse prisma, a
profissdo desempenha um papel fundamental na leitura critica da realidade social
em identificar os aspectos econdmicos, politicos e sociais, a partir disso mobilizar o
desenvolvimento da pratica na atencdo a saude prestada aos usuarios, na
perspectiva emancipatoria de fortalecer e viabilizar a garantia dos seus direitos.

4. A ETICA PROFISSIONAL DO SERVIGO SOCIAL EM TEMPOS DA
PANDEMIA DE COVID-19

O acumulo tedrico recuperado até aqui nos permite compreender que o
Servigo Social atravessou diferentes estagios ao longo da sua histéria, conectada ao
organismo da sociedade. Observamos também, que o nascimento do Projeto Etico
Politico do Servigco Social se deu ainda na década de 1970, a partir do qual se
instaurou a discussao da ética profissional vinculada ao compromisso com a classe
trabalhadora. No entanto, a consolidacéo do Projeto Etico Politico s6 veio a ocorrer
na década de 1990, quando a profissdo conseguiu amadurecer no que se refere a
compreensao da propria é€tica, a partir da consolidagdo da corrente
tedrica-metodolégica que norteia a profissdo, a saber, a teoria social critica da
tradicdo marxista foi a partir da sua consolidagdo que o Servigo Social passou a
recusar o conservadorismo na profissional e o reconhecimento da liberdade como
principio fundamental. Do ponto de vista legal e material, a sua consolidagcao se
expressao no proprio codigo de ética aprovado em 1993, o qual esta em vigor até os
dias atuais e, na Lei que Regulamenta a Profissao (Lei n°8.662/90).

Na contemporaneidade, o exercicio profissional dos/as Assistentes Sociais na
area da saude tem sido marcado por inumeras tensées no enfrentamento ao
conservadorismo, com a concepcado estereotipada vinculada de orientagcbes
programaticas das politicas sociais a valores conservadores, como, por exemplo,
associados ao Servigo Social clinico na realizacdo de atendimentos terapéuticos; a
comunicagao de alta e obitos no ambito hospitalar; ao aconselhamento em relagao a
higienizac&o, entre outros. Essas ten¢des conservadoras, indiscutivelmente, tém
implicado no exercicio profissional que se orienta pela Etica profissional hegeménica
no Projeto Etico Politico da profiss&o, dentre elas, o distanciamento da fungéo social
da profissédo, a qual se pauta na intervengao critica na realidade.
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Na area da saude, o Servico Social tem se levantando na defesa da
hegemonia do seu projeto ético politico, o qual vem sendo constantemente
tencionado, mediante, por exemplo, a tentativa de ofuscar a natureza da profisséo
na divisao social e técnica do trabalho, a partir de diversas requisicbes que nao sao
relativas a profissdo. Na contramao dessas requisicdes, no cotidiano profissional na
area da saude, a profissdo vem buscando compreender os aspectos sociais,
econdmicos, culturais que interferem no processo saude-doenca e, a partir disso,
busca por estratégias para o enfrentamento dessas questdes. A profissao néo reduz
sua agao exclusivamente as situagdes subjetivas vividas pelo usuario no momento
da doenca, mas as condi¢gbes sociais e econOmicas que estdo em torno dessa
situacdo, o que coaduna com a importancia da existéncia de corpo profissional no
SUS que possua visao generalista e ndo fragmentada das problematicas nessa area
(BRAVO; MATOS, 2009). Apesar disso, fato é que no contexto da pandemia de
COVID-19, tais tensionamentos se aprofundaram, diante da complexificacdo de
diversas naturezas, sofrida naquela conjuntura.

A pandemia de COVID-19 acarretou diversos desafios ndo s6 ao exercicio
profissional pautada na sua ética hegemdnica, mas trouxe grandes implicacdes a
prépria humanidade, ainda que seus desdobramentos tenham sido resultantes
também das particularidades de cada pais, como no Brasil. Iniciada no final do ano
de 2019, a partir da manifestacdo de varios casos de pneumonia, na cidade de
Wuhan, na China, mas s6 decretada como pandemia em margo de 2020 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual se configurou como uma crise
sanitaria em escala mundial, o Coronavirus (SARS-coV-2), que causa a doenga
COVID-19, consiste em infeccdo que afeta o sistema respiratério, com alta
velocidade de transmissibilidade, o que exige cuidados intensivos para a populagao,
em decorréncia do elevado indice de mortalidade.

No cenario de disseminacdo global da doenga, o Governo Federal Brasileiro
declarou, a situacdo como pandemia em margo de 2023, a partir da qual o pais
entrou em situagcdo de calamidade publica. A partir disso, estratégias precisaram ser
desenvolvidas e adotadas néo so pelo pais, mas também em conjunto com os
organismos internacionais, no entanto, a gestdo governamental brasileira, na época
o Governo Bolsonaro (2019 — 2022), adotou inumeras agdes que foram a contramao
das agbes adotadas a nivel mundial, o que agudizou as problematicas ja
enfrentadas pelo pais, como, por exemplo, a desigualdade social. (CFESS,2020)

A pandemia do novo coronavirus trouxe inseguranga para a sociedade,
gerando angustia e desespero face as consequéncias da propagacao da doencga, na
época, sem cura, tratamento eficaz ou vacina preventiva. O isolamento social e as
medidas de higienizacado foram as unicas acgbes de seguranga disponiveis e
adotadas pelos dos 6rgéos da saude. Em relagdo ao exercicio profissional, o Servigo
Social teve que se adaptar aos parametros especificos voltadas para protegdo da
doenga no ambito de trabalho, cuja alta nha demanda de trabalho foi ao encontro do
aprofundamento das péssimas condi¢des técnicas de trabalho, dada a precarizagéo
histérica que acomete o SUS.

Indiscutivelmente, a ética profissional sofreu tensGes nesse periodo
pandémico, em virtude da precarizagdo do trabalho, do negacionismo do governo
federal, além do desmontes das politicas sociais, que por sua vez implica
negativamente na realizagdo do exercicio dos/as assistentes sociais na saude.

Acerca dessas questdes, Vasconcelos (2002, p.21) pontua:

[...] um dos grandes conflitos enfrentados pelos assistentes sociais €
trabalhar demandas, pleitos, exigéncias imediatas — a dor, o sofrimento, a
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falta de tudo, a iminéncia da morte, da perda do outro, enfim, a falta de
condi¢des de trabalho, as condigbes de vida e o estilo — sem perder de vista
que, nesta realidade social, ainda que seja necessario enfrentar e dar
resposta as questdes imediatas, elas ndo se resolverdo nesta organizagao
social assentada na exploracdo do homem pelo homem.

O cenario pandémico materializou diversas dificuldades para a realizagao do
exercicio profissional dos assistentes sociais, no entanto, precisamos mencionar a
existéncia de outros elementos anteriores a pandemia que, indiscutivelmente,
tornaram o terreno brasileiro vulneral ao enfrentamento da pandemia, como por
exemplo, o desmonte das politica sociais aprofundado pela Emenda Constitucional
N° 95/ 2016, conhecida como a “Emenda Constitucional dos Gastos Publicos”, a
qual promove o congelamento dos gastos, limitando as despesas do governo
brasileiro durante vinte anos; a contrarreforma trabalhista (Lei N.° 13.429/2017), que
precarizou ainda mais o mercado de trabalho brasileiro e, a contrarreforma da
previdéncia (Emenda Constitucional N.° 103/2019), que limitou ainda mais o acesso
aos beneficios previdenciarios, além de inumeras outras agcbdes que fragilizaram as
politicas sociais de assisténcia social e saude, cuja finalidade foi de redugdo de
recursos, consequentemente, atingindo negativamente as condi¢gdes de trabalho
dos/as Assistentes Sociais.

Vejamos que o desmonte combinado das politicas sociais implicou
negativamente no enfrentamento da COVID-19. O alto indice de contagio ocasionou
um colapso na saude, com hospitais lotados de casos em situagdo de emergéncia,
sendo que, muitos vieram a o6bito, o que fez do Brasil o 2° maior em numero de
obitos no mundo’ .

Nessa conjuntura de complexidade pandémica, o Servigo Social foi
convocado para atuar na linha de frente em conjunto com a equipe multidisciplinar
de profissionais da saude no enfrentamento a COVID-19. No entanto, tiveram que
lidar com as condigbes precarias na atuagao profissional, desde contratagcbes de
trabalho precarias, sem efetividade e estabilidade, com baixos salarios, demandas
gue nao coincidiam com as atribuicdes dos/as Assistentes Sociais, além da falta de
Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) para os profissionais, os quais aturam,
muitas vezes, colocando suas proprias vidas em risco.

Diante desse cenario, ocorreu mobilizacdo dos profissionais por meio da
realizacdo de denuncias de violagao de direitos junto aos Conselhos Regionais de
Servigo Social (CRESS) e no Conselho Federal de Servico Social (CFESS), com
requisicdbes questionando o fornecimento insuficiente de EPIs aos profissionais.
Rapidamente, o CFESS tomou medidas cabiveis em conjunto com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, que, por sua vez, ratificou a necessidade de uso de
EPI a categoria, se materializando com o Parecer Juridico N.° 05/2020-E do CFESS.

No que se refere as unidades hospitalares, a prioridade do atendimento foi
dada aos usuarios com suspeita e com a confirmag¢ao da COVID-19. Nos casos de
internacdo motivada pelo agravamento da doenga, o Servigco Social contribui
fundamental para vida do usuario, tendo em vista o papel de realizar mediagbes com
familiares e amigos sobre a situagao do usuario, além da realizagao de orientagdes
sobre a prevencdo, bem como, as orientacbes a respeito sobre afastamento do
emprego e direitos relacionados. Em tempos de afastamento social, o/a Assistente
Social realizou as devidas interveng¢des de forma remota, a exemplo via telefonemas
(MATOS, 2020).

7 Até os dias atuais, o Brasil confirmou mais de 37 milhdes de infectados, destes, vieram a 6bito mais
de 703 mil. Dados disponiveis em: https://covid.saude.gov.br. Acesso em 22 jun. 2023.
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Outrossim, foram as demandas de comunicacdo de Oobito que se
intensificaram na pandemia, se apresentado como um grande desafio para os/as
Assistentes Sociais no ambito hospitalar, ja que tal atribuicdo € de competéncia do
médico, profissional qualificado para a realizagao de tal requisicdo. Além disso, outra
problematica foi o preenchimento do Documento de Obito (DO), requisitado em
muitas instituicbes de saude como de responsabilidade do/a assistente social, que
também néo é atribuicdo da profissdo. Nessa conjuntura contraditoria, a profisséo
exercia a autonomia relativa na negacéao de tais requisi¢des indevidas, pautando-se
nos fundamentos do projeto ético-politico da profissional que tem como principio
ético fundamental a defesa da liberdade.

Nesse cenario, a acido profissdo € tensionada pelos limites impostos nos
espagos socio-ocupacionais e as possibilidades de intervencgao critica requerem a
analise tedrica-metodoldgica e ético-politica das situagdes vivenciadas no cotidiano.
Essa realidade contraditoria, exige do profissional que se utilize da sua autonomia
relativa, a partir da qual o profissional pode realizar sua agao pautada na direcao
social hegeménica na profissdo, aquela que condiz ao Projeto Etico Politico.
Segundo, lamamoto (2009, p.32):

A possibilidade de imprimir uma diregao social ao exercicio — moldando o seu
conteudo e o modo de opera-lo — decorre da relativa autonomia de que
dispbe o (a) assistente social [..]. Essa autonomia é dependente da
correlagao de forgas econdmica, politica e cultural em nivel societario e se
expressa, de forma particular, nos distintos espagos ocupacionais
construidos na relagdo com sujeitos sociais determinados: no Estado (no

Poder Executivo e Ministério Publico, no Judiciario e no Legislativo) [...].

No entanto, sabemos que a relativa autonomia profissional tem se mostrado
tencionada diante das particularidades e das condigdes técnicas ofertadas pelas
instituicbes, que por sua vez, limitam muitas vezes as opg¢des de escolha que o
profissional realiza. E no bojo dessas contradicbes que a profissdo luta pela sua
pratica profissional em defesa da ética profissional e dos direitos humanos,
respaldado pelo Cédigo de Etica.

Outro grande desafio imposto a profissao no contexto pandémico, refere-se ao
documento intitulado de “Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus
COVID-19”, no ano de 2020, emitido pelo Ministério da Saude (MS), no qual
recomenda de forma equivocada a pratica conservadora da comunicagao de 6bito
vinculado ao servigo social. Esse documento intensificou as requisigdes para o agir
profissional dos/as Assistentes Sociais relacionadas a informacao as familias dos
usuarios, como também no ambito clinico, o qual direcionava a finalidade de relatar
os boletins clinicos aos assistentes sociais.

Para enfrentamento dessa problematica, o CFESS rebateu este documento
emitindo a Orientagcdo Normativa N. 3/2020, destacando que a comunicagao de obito
nao se constitui atribuicio ou competéncia profissional do/a assistente social,
enfatizando assim:

A comunicacao de 6bito deve ser realizada por profissionais qualificados que
tenham conhecimentos especificos da causa mortis dos/as usuarios/as dos
servicos de saude, cabendo um trabalho em equipe (médico, enfermeiro/a,
psicélogo/a e/ou outros profissionais), atendendo a familia e/ou responsaveis,
sendo o/a assistente social responsavel por informar a respeito dos
beneficios e direitos referentes a situagéo, previstos no aparato normativo e
legal vigente, tais como, os relacionados a previdéncia social, aos seguros
sociais e outros que a situagdo requeira, bem como informagdes e
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encaminhamentos necessarios, em articulagdo com a rede de servigos sobre
sepultamento, translado e demais providéncias concernentes.
(CFESS, 2020, p.2)

Logo, depreende-se que, ndo € atribuicdo do servigo social informagdes
referente a dbitos e estado clinico do paciente em relagao as questdes de tratamento
meédico, evolucdo da doencga, condicdes de saude, entre outras questdes relativas,
essas atribuicbes sao restritas a profissionais que tenham conhecimentos
especificos da causa da morte do usuario, além dessa requisi¢cao estar prevista
como atribuicdo privativa dessas profissdes, o que nao se verifica na lei que
regulamenta a profissdo do/a Assistente Social. O/a Assistente Social, deve
desenvolver as suas atribuicbes e competéncias profissionais, na perspectiva de
atender da melhor forma os usuarios na saude, preservando a qualidade do
atendimento. Desse modo, se torna restrito a obrigacdo de realizar atividades de
cunho incompativel conforme a legislagao profissional.

Outra grande problematica nessa conjunta, refere-se a negligéncia que se
manifestou na falta de informacéo, seja ela relativa as condigdes dos usuarios, dos
seus direitos e de outras inumeras questdes. A desinformagdo € um problema
extremamente presente na realidade brasileira, no entanto, a comunicagao € direito
constitucional. Ao mesmo tempo que os/as Assistentes Sociais ndo podiam assumir
responsabilidades de informar em relagdo a questdes que ndo sdao de sua
competéncia ou atribuicdo privativa, podiam contribuir nessa dinamica com
orientagdes relativas a que profissionais os usuarios poderiam se dirigir. Vale
salientar, que a informacao é fundamental para sociabilidade humana e para o
Servigo Social, constituiu-se uma atribuigdo fundamental, conforme consta no
Cédigo de Etica de 1993, o qual destaca o compromisso com a socializacdo das
informagbes. Ndo se trata de informar acerca de materiais que nédo temos
competéncia, como no 06bito, mas ao que fazer, do ponto de vista dos direitos
sociais, nos casos em que ocorre o Obito, por exemplo (MATOS, 2021).

Fato € que essa conjuntura, a desinformagdo se aprofundou diante do
negacionismo em relacdo a ciéncia e a doenga, promovida pelo préprio governo
Bolsonaro, o qual, com discurso ideoldgico, colocava a economia acima da vida de
milhdes de pessoas, evidenciando uma expressao direta em relacdo a luta de
classes, renegando os efeitos da catastrofe sanitaria sob a classe trabalhadora,
estimulando parte da populagao a volta a trabalhar e n&o aderir o isolamento social,
expondo assim essa classe a contaminagao. Conforme destaca Matos (2020, p.2):

Para piorar a situagdo tem havido sistematicamente falas do presidente da
republica, Jair Bolsonaro, de desqualificagdo do potencial do virus, o tratando
como uma “gripezinha”, bem como se posicionando contrario ao isolamento
social. Tal postura, ndo por acaso, também tem sido de empresarios que o
apoiam. Sob o discurso de que a economia nao pode parar, as falas do
presidente expressam, mais uma vez, seu carater neofascista, ao tratar como
mais importante a possibiidade de mortes de contingente da classe
trabalhadora, em detrimento da manutengéo dos lucros do capital (MATOS,
2020, p.2).

Diante do exposto, na pandemia de COVID-19, intensificou-se o projeto
neofascista do presidente Bolsonaro, que o contribuiu, indiscutivelmente, para a
morte de milhares de trabalhadores®,ao apresentar falas de cunho negacionista,

8 Resta destacar ainda que, aos trabalhadores informais as orientacdes de protecdo voltadas para
evitar aglomeragbes se tornaram inviaveis cujo sustento familiar dependia do trabalho informal,
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naturalizou o coronavirus, com expressdes do tipo “gripezinha”, “histeria”, “historia
mal contada”, “neurose”, entre outras, desqualificando as recomendacdes da OMS,
maior érgéo da area da politica de saude. Os estimulos a atitudes em contraposi¢céo
ao distanciamento social® e a quarentena, pautados na desinformagao, implicaram
na disseminagéo do virus e aumento de o6bitos, consequentemente.

Ainda, esse negacionismo se propagou nas declaracbes de Bolsonaro,
minimizando a pandemia como algo que ndo iria perdurar no pais devido ao clima
guente e a baixa densidade demografica, dentre as falas, sustentava a narrativa de
que os moradores de rua eram imunes a degradagao do virus, confrontando as
medidas de isolamento social. Além disso, o governo estimulou o uso do
medicamento da cloroquina, sob uma perspectiva milagrosa no tratamento da
doenga, mesmo sem comprovacao de eficacia e sequer aprovacdo da ANVISA,
colocando assim em risco a saude da populagao.

A partir das declaragdes equivocadas do ex-presidente, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) logo contestou ressaltando o risco da
automedicagcdo que nao contém recomendacbes, enfatizando que o uso de
medicamentos que possui hidroxicloroquina e cloroquina para o tratamento da
COVID-19 nao possui evidéncias cientificas que comprovem a veracidade da
utilizagdo desses medicamentos (ANVISA,2020).

Diante dessa conjuntura, a postura assumida pelo ex-presidente Bolsonaro
mobilizou uma parcela da populagao a recusar os cuidados para a protecido contra o
virus alinhado as recomendagdes da OMS, a exemplo, do uso de mascara € a
utilizacdo do alcool para higienizacdo das maos. Do contrario, o estimulo a tais
medidas teria sido decisivo para o ndo aumento dos casos e consequentemente das
mortes. Portanto, a politica negacionista, apresentava-se preocupada em manter o
desenvolvimento econdmico do Brasil e atribuindo a responsabilidade aos
defensores do isolamento social. O ex-presidente, ainda, segundo Matos (2021, p.
32):

[...] Acusa a midia de ter superdimensionado a Covid-19; relativiza sua
letalidade; ndo efetivou uma politica de distanciamento social (ao contrario,
promove aglomeragdes); ndo usa mascaras e vetou seu uso obrigatorio nas
reparticdbes publicas; defende uso de medicacdo que ja teve sua ineficacia
atestada internacionalmente; nao incentivou estudos sobre a vacina
[...].Enfim, de forma assustadora, todas as orientagdes das autoridades da
salde publica foram e s&do negadas pela presidéncia da republica.
(MATO,2021, p.32)

Para aprofundar o cenario de barbarie social, o ex-governo em questao
estimula ainda o movimento antivacina, ridicularizando o uso do imunizante, como
ficou evidente em sua fala “Se vocé virar um jacaré, é problema seu”®. Ao mesmo
tempo, negou a compra das vacinas da Pfizer, que poderiam ter salvado a vida de
muitas pessoas. Consequentemente, ao minimizar a importadncia das politicas

muitos trabalhadores ndo conseguiram permanecer empregados, por conseguinte, ocorreu 0 aumento
do exército de reserva.

 “Sobre o distanciamento social, desde o inicio, Bolsonaro se posicionou contrariamente, dizendo
que nao era para toda a populagéo e sim para um publico, que as pesquisas internacionais indicavam
- ao contrario da realidade no Brasil - como mais vulneravel, que eram idosos/as e pessoas com
comorbidades. Ao mesmo tempo em que relativizava o risco, disse que pessoas com perfil de atletas,
como ele, ndo seriam acometidas pela doenga.” (MATOS, 2021, p.32)

' Fala proferida pelo presidente Bolsonaro em entrevista a jornalistas (2020). Fonte:
https://istoe.com.br/bolsonaro-sobre-vacina-de-pfizer-se-voce-virar-um-jacare-e-problema-de-voce/.
Acesso em 23 jun. 2023.
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publicas e o investimento na saude publica ha uma intensificacdo da “Politica de
Morte”, a qual atinge a classe trabalhadora e, no seu ambito, os mais
vulnerabilizados.

Na conjuntura da pandemia, a posi¢cao neofacista do ex-presidente advém em
usar o poder para designar como as pessoas devem viver e morrer, atentando a
direcado politica contra a vida da classe trabalhadora, considerando-os como seres
descartaveis.

Nesse contexto, O servigo social brasileiro € cruelmente afetado sob a crise
do capital que se aprofundou com a pandemia de COVID-19, a partir da
precarizagao do trabalho que, em particular na pandemia, se aprofunda pela
auséncia de EPls, além da precarizacdo das condi¢des técnicas no ambito da saude,
promovido em virtude do desfinanciamento das politicas sociais.

A respeito dessa dessas questdes Raichelis destaca (2018, p.52):

Assistentes sociais subcontratadas/os e terceirizadas/os experimentam,
assim como os demais trabalhadores assalariados, a precarizagdo do
trabalho nao protegido, a inseguranga laboral, a baixa e incerta remuneragao,
a desprotegdo social e trabalhista, o assédio moral, o sofrimento e o
adoecimento decorrentes do trabalho, ou seja, a precarizagao do trabalho e
da vida.

Por fim, na esteira da crise sanitaria provocada pela COVID-19, as
desigualdades sociais se acirraram, em um mundo marcado por conflitos politicos e
econdmicos, o “poder” do virus tornou mais vulneraveis aqueles que vivem em
situagdo de pobreza pois, indiscutivelmente, o numero de mortos atinge de forma
brutal a classe trabalhadora n&o s6 do Brasil, mas a nivel mundial.

Diante do exposto, em uma sociedade capitalista marcada pela crise
estrutural e aprofundada pela pandemia de COVID-19, tornou-se mais dificil ainda a
manutencdo de um exercicio profissional do/a Assistente Social pautado na direcéo
social do Projeto Etico Politico Profissional, tal dificuldade se aprofunda quando
observado o governo neofacista que esteve a frente do Brasil no contexto da
pandémica, cuja agcdo governamental aprofundou a precarizagdo das condi¢des
éticas e técnicas do exercicio profissional, no entanto, tal processo n&o ocorreu sem
resisténcia, fato que se observa pelas saidas coletivas que o conjunto
politico-organizativo da profissdo tomou.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

As formulagdes aqui realizadas, preocuparam-se de recuperar O0s
fundamentos da ética e da ética profissional do/a Assistente Social no contexto da
areada saude, observando com énfase os desafios postos no contexto da pandemia
de COVID-19 no Brasil. O Servico Social brasileiro atuou em meio as tensdes do
negacionismo do governo ultraneoliberal e ultraconservador Bolsonaro, sob os
desmontes das politicas sociais, da precarizagao do trabalho e das inflexdes das
contrarreformas que infligiram ndo s6 a saude, mas a Seguridade social brasileira.

No cenario de crise sanitaria, o negligenciamento do governo em questao em
relacdo ao valor da vida se tornou assustador. No que se refere a ética profissional,
os desafios materializados no cotidiano foram suficientes para provocar implicacoes
a ética, ja que a profissdo estava inserida num contexto de politica da morte,
banalizagdo da vida e negacionismo da ciéncia.
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Como observamos, O Servigo social no ambito da saude foi convocado para
atuar na linha de frente da COVID-19, esta atuagao se deu tensionada por muitos
desafios nas condi¢des técnicas que implicaram negativamente na ética profissional,
principalmente, a partir da sobrecarga de atribuicbes que nao sao da profissao, o
que consequentemente colocou muitos profissionais diante de situacdes conflituosas
frente a resisténcia da nao realizacao de tais atribui¢cdes indevidas.

No entanto, como observamos, apesar das implicagdes do periodo pandémico
a profissao resistiu por meio de uma agenda de luta coletiva, através do seu conjunto
politico organizativo, ou seja, do CFESS e dos CRESS, além do apoio da ABEPSS e
da ENESSO. A partir disso, conseguiu lutar contra as requisi¢des conservadoras
mostrando sua importancia na saude, que é de viabilizar os direitos dos usuarios. A
informacéo passou a ser a pega-chave na relagao para com os usuarios e familiares,
democratizando o conhecimento e contribuindo para o enfrentamento da doenca,
sob os principios contemplados no Projeto Etico-Politico profissional.

A profissdo de Servico Social, sem duvidas, foi uma das profissionais que
mais lutou pela vida dos usuarios no contexto pandémico e, se assumiu essa luta, foi
pautado nos valores expressos no projeto politico profissional, aquele que se
assenta na ética ontolégica, na qual a liberdade € um dos principios fundamentais.
Apesar das condigdes adversas, a profissao, em conjunto com os demais
profissionais da area da saude, conseguiu salvar milhares de vida no Brasil, o que
demonstra a legitimagao social da profissao.
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