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Resumo:O presente artigo tem como objetivo apontar expressfes conservadoras ainda
presistentes na atuacao profissional de Assistentes Sociais frente as politicas publicas. Nesse
interim, delimitou-se como locus de estudo, o municipio de Ipora, situado na regido oeste do
estado de Goias-GO. A metodologia adotada para este levantamento se deu através de
pesquisas bibliograficas, documentais, observacdo participante e vivéncia de campo. Os
resultados apontam para a confusdo e contradicdo entre participantes e executores de
politicas publicas, reeditando a¢Bes conservadoras, o que demanda ampliacdo do campo
socioeducativo do Assistente Social no sentido da superacdo dessas contradi¢cfes.
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Abstract: This article aims to point out conservative expressions still resistant in the
professional performance of Social Workers in the face of public policies. In this interim, the
municipality of Ipord, located in the western region of the state of Goias-GO, was delimited as
a locus of study. The methodology adopted for this survey was through bibliographic,
documentary research, participant observation and field experience. The results point to the
confusion and contradiction between participants and public policy executors, reediting
conservative actions, which demands expansion of the socio-educational field of the Social
Worker in order to overcome these contradictions.
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1. INTRODUCAO

Este artigo é fruto das discussdes trazidas na disciplina de Fundamentos do servico
social e suas incidéncias na formacao profissional do programa de pés graduagédo em servico
social da Universidade Estadual de S&o Paulo - UNESP.

Assim, buscou trazer algumas consideracfes acerca das manifestacbes, ainda,
conservadoras presentes no cotidiano de trabalho do Assistente Social, em um municipio de
pequeno porte, situado na regido oeste do estado de Goias-GO, o qual chamaremos de
ensaios, por ser uma discussao ainda parca, mas com elementos que incitam a reflexéo e a
construcao de um saber critico e ético. O municipio de Ipora-GO, conta com cerca de 31.471
mil habitantes, segundo dados do (IBGE, 2021).

Em se tratando do quantitativo de profissionais, no municipio existem hoje, na rede
publica de atendimento direto, lotado nas politicas publicas, doze (12) Assistentes sociais no
exercicio da funcao, sendo quatro (04) na area da saude, quatro (04) na Assisténcia Social,
uma (01) que compde a equipe técnica do Conselho Tutelar, duas (02) no Tribunal de Justica-

F6rum comarca de Ipora e uma (01) no Instituto Nacional de Seguro Social -INSS.

O objetivo deste trabalho é apresentar de que forma as expressdes conservadoras se
apresentam como entraves ao fazer profissional, com destague na politica de assisténcia
social e saude mental. A metodologia utilizada neste artigo se ancora na observacéo
participante, na vivéncia, pesquisa bibliografica e andlises fundamentadas no materialismo
histérico dialético. Nao se faz objeto deste trabalho discutir a questao da saude mental, bem
como suas expressoes conservadoras passadas e presentes, porém, no decorrer do texto se
fara inferéncia a questdo da saude mental por ser uma particularidade do municipio que

esbarra diretamente na sua relagdo com a assistencia social.

Buscou-se trazer um recorte da realidade do municipio no que tange ao trabalho de
Assistentes Sociais e evidenciar o enfoque na atuacdo demandada pela politica de
Assisténcia Social e salde mental deste municipio, no qual, sendo campo de trabalho da
autora, permitiu a observagdo participante, inferindo ser um dos espacos que mais
concentram expressfes neoconservadoras, contrarias as nossas defesas e lutas enquanto

parte da classe trabalhadora e os delineamentos do hegem®&nico projéto ético politico.
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2. DISCUSSAO

2.1 Politica de Assisténcia Social e sua breve historicidade

Retomando as primeiras formas de Assisténcia Social prestadas a populacdo, ainda
sem o carater de direito, as analises e critérios de merecimento foram presentes em sua
efetivacdo. Desde essas primeiras acdes assistencialistas e caritativas, convive-se com a
selecdo dos pobres. A “lei dos pobres” surgiu na Inglaterra e foi o primeiro mecanismo de
auxilio aos pobres de forma sistematica. Surgiu na Idade Média, no ano de 1601, e teve sua
reedicdo em 1834. Essas legislacbes faziam distingbes entre pobres “merecedores e nao
merecedores” para receberem ajuda do Estado, da Igreja ou da burguesia.

Com a crescente pauperizacao e miséria do proletariado, o liberalismo, principalmente
de Adam Smith e David Ricardo, defendiam a “mao invisivel” do Estado, ou seja, era através
do mercado que esses conflitos que se resolveriam. N&o era o Estado quem deveria interferir.

Em 1942, no Brasil, com a criagédo da Legi&o Brasileira de Assisténcia - LBA, instaura-
se a primeira forma institucionalizada pelo Estado de “fazer” Assisténcia Social, demanda que
respondia ao grande quantitativo de mulheres, criancas e familias 6rfas dos homens que
foram para segunda Guerra Mundial.

Neste interim, foi reforcado também o primeiro damismo, no qual, as esposas dos
politicos ficavam responsdaveis por cuidar da parte assistencialista, das obras caridosas, das
acles de benemeréncia aos pobres e mais necessitados. Cristalizado até nos tempos atuais,
essa ainda € uma pratica muito presente a frente da politica de Assisténcia Social de quase
todos os estados e municipios brasileiros que a primeira dama assuma este espaco.

Pode-se atribuir neste caso uma questao de género, onde as mulheres é delegado o
cuidado com o outro, as responsaveis pela estruturacdo da familia.

Somente em 1988, com a promulgacgdo da Constituicdo Federal e o reconhecimento
da Assisténcia Social na triade da seguridade social € que esta politica passou a ter seu
reconhecimento como politica publica, como direito dos cidaddos e ndo mais como
benemeréncia, passando a contar com financiamento disponivel para execugdo de suas
acOes. Apenas no ano de 1993 é que foi publicado a lei a qual regulamenta a Assisténcia
social no Brasil, Lei n® 8.742/93, Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS, atualizada pela
Lei 12.345/11), sequentemente amparada pela Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS/2004), pela Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS (NOB-
RH/SUAS/2006), pela Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB/SUAS/2012), pela Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (2009).
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2.2 APONTAMENTOS ACERCA DO CONSERVADORISMO X ASSISTENCIA SOCIAL:
Teoria e pratica

A unanimidade dos autores que discutem sobre 0 conservadorismo concordam com
a localizacdo do seu surgimento que se da a partir da Revolugdo Francesa, em 1789
(EUFRASIO, 2014).

O conservadorismo se apresenta de formas multifacetadas e diversas. De acordo com
(MANNHEIM, 1959, p.101-102) existem dois tipos de conservadorismo, “ha o tipo que é mais
ou menos universal e, por outro, ha o tipo definitivamente moderno, que é produto de
circunstancias historicas e sociais particulares e que tem suas tradi¢cées, forma e estruturas
préprias e peculiares”. O mesmo autor complementa que tradicionalismo e conservadorismo

nao sao univocos e ndo querem dizer a mesma coisa.

O conservadorismo, em certo sentido, surgiu do tradicionalismo: de fato, ele é
primordialmente nada mais que o tradicionalismo tornado consciente. Apesar disso,
os dois sdo sindnimos, na medida em que o tradicionalismo s6 assume seus tracos
especificamente conservadores quando ele se torna expressdo de um modo de vida
e pensamento extremamente definido e conscientemente mantido relativamente
autdbnomo no processo social. (MANNHEIM, 1959, p.111).

De acordo com (NETTO, 2011a) o conservadorismo esta muito bem delimitado no
tempo e na histéria da cultura ocidental e sua funcionalidade esta circunscrita aos interesses
da burguesia. Nesta mesma direcdo, (EUFRASIO, 2014, p.33) salienta que O pensamento
conservador vem se reconfigurando em diferentes periodos histéricos, mas o seu contetdo
essencial de preservacdo da ordem social dominante e de luta contra qualquer forma de
transformacéo social em favor da classe trabalhadora permanece vivo em nossa sociedade.

Ao revisitar a historia do Servico Social no Brasil, tem-se que esta é uma profissdo que
nasceu vinculada ao pensamento conservador (NETTO, 2011a).

Marilda Vilela lamamoto foi uma das primeiras autoras no campo do Servi¢co Social
brasileiro, a escrever sobre os fundamentos do conservadorismo na profissdo, pautada em
uma teoria social critica, a marxista.

A autora situa que as marcas de origem da profissao estdo situadas no “bojo do
reformismo conservador” no Brasil, estas renovam e preservam “seus CoOmpromissos
sociopoliticos com o conservadorismo, no decorrer da evolugdo do Servico Social”
(IAMAMOTO, 2008, p. 17).

Apesar da vertente e dos direcionamentos que a intencdo de ruptura com o

conservadorismo, Ultima fase do movimento de reconceituagcdo do servigo social, trouxe aos
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moldes da profissdo e aos profissionais, ainda s&o muitos os desafios vivenciados no
cotidiano de trabalho.

Aqui, neste artigo, optou-se por trazer aspectos conservadores que rebatem na politica
de Assisténcia Social como espaco de trabalho de Assistentes Sociais do municipio de Ipora-
GO.

A politica de assisténcia social representa hoje um dos espacos sociocupacionais que
mais tem empregado Assistentes Sociais, os quais sdo “executores terminais de politicas
publicas” (NETTO, 2009).

Esta politica tem representado historicamente, desde sua conquista como direito social
em 1988, a responsabilizacdo direta e clara do Estado em ofertar de forma continua a quem
dela necessitar: protecao social basica e quando necessario, protecao social especial de
média e alta complexidade. Nesse rol, inserem-se a garantia de servicos voltados para o
fortalecimento de vinculos familiares, prevencédo e superacdo de riscos sociais e violéncias
diversas, bem como programas de transferéncia de renda, vigilancia territorial, dentre outros.

Acerca da representacdo desta politica nos dias atuais, corrobora-se que “[...] a
assisténcia social contemporanea, reconhecida legalmente como politica social, guarda
tracos das primeiras medidas filantrépicas, o que ajuda a explicar a insistente permanéncia
de confusao entre assistencialismo, assisténcia social e benemeréncia” (BOSCHETTI, 2016,
p.83).

E instaurado nas entrelinhas desta confus&o que trabalham os profissionais de Servico
Social, transformados e nomeados pelas tipificacbes da Assisténcia social e dos servicos
(CRAS, CREAS, SCFV, PAIF, PAEF)® como técnicos de referéncia de nivel superior. Esta
caracterizacdo técnica ndo € por acaso, € uma imposicao de que o trabalho seja desenvolvido
num viés exclusivamente tecnificado, esvaziado das andlises politicas, éticas e dialéticas
presentes nas dimensfes constitutivas do fazer profissional do Assistente Social. Técnico
porque sdo processos que eliminam as especificidades da profissdo numa vertente de

atendimento sempre conjunto, denominado psicossocial, e limitando a “casos”.

3. FRAGMENTOS DA REALIDADE DO TRABALHO PROFISSIONAL:

Trazendo para o campo de trabalho da politica de Assistencial social no municipio

estudado, tem-se a primeira dama como a secretaria de Assisténcia Social. Mesmo com as

® CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social; CREAS: Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social; PAIF: Programa de atendimento integral a familia; PAEF: Programa de atendimento
especializado a familia.
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mudancgas e 0s novos contornos dados a politica de assisténcia social, avalia-se que a
legislacdo em si ndo d& conta de esvaziar de antigos habitos e préticas historicas atreladas
ao primeiro damismo.

Sobre esta questédo, podemos afirmar que 0 pensamento conservador se concentra
sobre o passado na medida em que o passado sobrevive através do presente; o
pensamento burgués, essencialmente devotado ao presente, alimenta-se do que € novo
agora [...] ( MANNHEIM, 1959, p. 125) (grifo n0sso0).

Continuando nossa reflexdo, as coordenacgdes dos servicos socioassistenciais (CRAS,
CREAS, SCFV, CASA LAR, etc.) em sua grande maioria ndo sdo ocupados por capacidade
de formac&o ou conhecimento relacionado a area, das coordenadoras do municipio, nenhuma
delas tem formacé&o que minimamente se aproxima das politicas de seguridade social, apesar
de ndo ser uma exigéncia para tal, entende-se que muito se ganha quando o gestor da politica
sabe minimante com o que esta lidando. Todos sao cargos de indicacdo, nenhuma é efetiva,
0 que torna mais fragilizado os posicionamentos e confrontos quando necessario com o poder
executivo e os demais.

Uma outra forte tendéncia observada se manifesta no fundamentalismo religioso. Nos
espacos de trabalho da assistencial social, que deveriam ser legalmente e
constitucionalmente um espaco laico, espraia-se largamente a tendenciosa, antiga e velha
conhecida: fundamentacao religiosa, usada para designar alguns fenbmenos das expressdes
da questao social e para as justificativas de mazelas sociais como falta de Deus ou falta de
esforco do individuo. Os apelos morais e a imposicdo da religido sobre os outros se
apresentam como uma violacao das expressdes religiosas, em um espaco que nao cabe tal
pratica. Ainda mais quando tais praticas se estendem aos usuarios do servico ou durante
atendimentos em gue apelos religiosos séo lancados, na tentativa de convencimento para tal
na “melhora do individuo e familia”, ou sobre os mais fragilizados, a exemplo das pessoas em
situacdo de rua para sua libertagdo e mudanca de vida, arrependimento.

Sobre este aspecto, sabemos que a religido desenvolve um papel muito importante no
gue se refere a conservacdo da ordem social e perpetuagéo do conservadorismo ao lado do
Estado. O conservadorismo nao “existe independentemente dos individuos que o realizam na
pratica e que o incorporam em suas agdes” (MANNHEIM, 1959, p.103) o que significa dizer
gue precisamos té-lo incorporado para reproduzi-lo.

Ainda sobre a politica de assisténcia social, as interferéncias no trabalho do (a)

Assistente Social também séo rotineiras, tentativas de delegar o que o Assistente Social deve
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fazer em cada caso, ou de “substituir” o assistente social, passando por cima de seus
posicionamentos e defesas profissionais, dando “solugbes prontas” para os “casos”.
Exemplo disso é a internagdo involuntaria de usuérios de saude mental e dependentes
guimicos e alcodlicos.

O referido municipio ndo conta com Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), que sdo
as unidades de saude as quais prestam atendimento e suporte na area de saude mental e
dependéncia pelo uso abusivo de alcool e drogas. As demandas destinadas a assisténcia
social, as quais poderiam serem atendidas por um CAPS, quando nédo identificadas e tratadas
a tempo, tendem a se agravar e passam a incorporar outras demandas que deixam o usuario
de saude mental em vulnerabilidade social, em condigbes desumanas e degradantes, como
guebra do vinculo familiar, conflitos intrafamiliares, vitimas ou autores de violéncia, situacéo
de rua, dentre outras.

Com a falta do CAPS, estas demandas precisariam ser acompanhadas em conjunto
(assisténcia social e saude), consideradas as vulnerabilidades e fragilidades que a familia
enfrenta, entretanto, é necessario o encaminhamento dos usuarios de saude mental para
receberem atendimento na capital — Goiania/GO, que fica a 220 km, através do sistema de
regulacéo do Sistema Unico de Saude -SUS.

Muitos usuarios e familiares ndo conseguem dar conta da dindmica de sairem na
madrugada do seu municipio de origem, ficarem horas esperando serem atendidos e depois
horas no retorno para casa, sem terem recursos financeiros para se alimentarem no percurso,
com medo dos imprevistos e previstos. Corrobora-se com (LIMA & GONCALVES, 2019) que
a oferta do servico ndo garante o acesso. Mesmo que o municipio tenha consércio/convénio
gue oferta vaga em psiquiatria na capital, esta ndo é a realidade que vai atender as
necessidades da populacdo. Existem varios elementos que ndo dependem apenas dos
recursos institucionais existentes, ou da mera oferta do servico (LIMA, GONCALVES, 2019).

Enquanto isso, o servico de Protecdo Social de média complexidade — CREAS, é
inflado com demandas em salde mental, pois tem-se 0 equivoco de que a assisténcia social
precisa dar conta de solucionar estes impasses.

Muitos érgaos locais ja naturalizaram o fato de designarem e encaminharem esse tipo
de requisi¢des para que o CREAS providencie o acompanhamento e solugdo dos “problemas”
em salde mental. E dai, ndo é dizer que nado é responsabilidade do CREAS em atender estes
usuarios e suas familias, principalmente no que se trata de alcool e drogas, porém, dentro do
gue é preconizado na Politica Nacional de Assisténcia Social, do Sistema Unico de Assisténcia
Social e outras normativas complementares, mas ocorre que quase sempre € demandado que

se excedam as competéncias enquanto politica publica, a qual esta estruturada para prestar
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servigos socioassistenciais e ndo de saude. O que deveria ser um trabalho conjunto entre as
politicas intersetoriais, acabam assumindo um viés de se livrar do usuério e ndo atender seus
direitos de forma satisfatoria e com qualidade, ficando por vezes a mercé.

Mesmo com a tentativa de articulagdo entre as politicas, as experiéncias séo
frustradas porque a alegacgéo € de que o municipio “ndo conta com médico psiquiatra na rede
publica de saude, faltam recursos, falta leito psiquiatrico, faltam profissionais, faltam...”

Assim sendo, restam duas opc¢des: a primeira € responsabilizar que o usuario e/ou
sua familia assumam e paguem por uma consulta médica ou clinica particular em psiquiatria,
fomentando e fortalecendo o projeto privatista em sadde ou que a gestdo seja direcionada em
casos extremos, a pagar clinicas particulares responsaveis por internacdes, nas repetidas
vezes, involuntarias, contra a vontade do usuario.

O Servigco Social em si, é contrario a essas duas opcdes apresentadas. A categoria
profissional de Servico Social e as suas entidades representativas CFESS/CRESS se
posicionam contra politicas restritivas e modalidades de encarceramento. A categoria defende
politicas antimanicomiais e a politica de reducédo de danos.

Ainda assim, prevalecem as amarras conservadoras na politica de assisténcia social,
indo contra o indicativo do Assistente Social, prezando por manter a ordem social e a
eliminacao dos “problemas sociais” que tanto incomodam aos olhos da sociedade.

A higienizacdo dos corpos e ambientes também €& requisitada como de
responsabilidade do Assistente Social. Como nos tempos de servico social de caso, grupo e
comunidade, a nocdo de que cabe a nds este tipo de vigilancia, parte tanto da propria
populacdo e 6rgaos equivalentes, quanto das equipes de saude, enfermeiros e agentes
comunitarios de saulde. Inferéncias errbneas e incompativeis com nossas competéncias e
atribuicdes privativas conforme lei 8.662/93.

Uma das mais conhecidas e ndo abandonadas praticas também demandadas ao
Assistente Social € a selecdo de usuarios para a inser¢cado em politicas focalizadas. No ano de
2020, 2021 e ainda se estende no ano corrente, a pandemia covid-19 intensificou- se a
requisicdo por beneficios eventuais e géneros alimenticios para garantir a seguranca

alimentar. Nesse interim, o assistente social é demandado pela I6gica do

surgimento de uma tecnicizagdo minima, ja que os “prestadores” da agao assistencial
assumem atribuicbes como avaliar as situacdes em que deve intervir, selecionar os
“merecedores” de auxilio, definir categorias, conhecer a populagéo, seja para assisti-
la ou para exclui-la dos beneficios assistenciais (BOSCHETTI, 2016, p.83)
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As entregas de cestas basicas tiveram que passar por analise do assistente social,
condicdo desnecessdria, uma vez que ndo € necessaria nenhuma técnica privativa deste
profissional para tal. A alimentacdo € um direito de todos e na situacdo de Estado de
calamidade publica em que se passara, bem como a perda dos campos de trabalho que
impactam diretamente na renda das familias, faz-se necessario atentar para esses
condicionantes.

Com o imediatismo das midias e redes sociais, isso também se tornou um percalco
guando pensado na distribuicao de beneficios eventuais como géneros alimenticios, cadeira
de rodas, cadeira de banho, dentre outros, pois, na frequéncia da naturalizacdo das selfies e
fotos, muitos usuarios se sentem em uma condigdo vexatéria a0 se exporem ou serem
expostos, nas midias sociais da gestdo, recebendo algum tipo desses beneficios, dos quais
esses fazem questéo de exibir. O que é direito, passa a ser para alguns motivo de receio e

vergonha.

3 A GUISA DAS CONSIDERACOES:

Com se p6de apreender no decorrer deste ensaio, muitas coisas sdo desconstruidas,
outras sao reforcadas ou reeditadas. Assim também é com o conservadorismo.
Fundamentacdo que esteve presente desde a Revolucdo Francesa, passou pelo surgimento
e institucionalizac¢do do servi¢os social no Brasil como profissao e, continua obtendo fortes
influéncias na sociedade e nas formas de se organizar das classes sociais.

Sao velhas e novas expressfes editadas e reeditadas, as quais se fazer presentes no
cotidiano e inferem diretamente na atuacdo do assistente social e nas respostas que este
profissional da as expressdes da questdo social latentes e agravadas pelo avanco do nefasto
capitalismo, séo novas requisicdes e formas de reorganizagdo que trazem decorréncias
contrarias ao projeto ético politico profissional da categoria e aos principios fundamentais que

norteiam a atuagéo do Assistente Social.

Entretanto, este ndo é motivo de entrega, como salienta (BARROCO, 201, p. 215) “Se
temos uma heranca conservadora, temos também uma histéria de ruptura”, e é confiante
nesta afirmativa que seguiremos lutando para resistirmos em meio a tantos desafios. Nosso
projeto ético politico ndo é sé um projeto profissional, ele caracteriza-se também como um

projeto societario, que incorpora demandas coletivas.

Nesse sentido, precisamos enquanto categoria profissional lutar pela eliminagéo

dessas expressdes conservadoras tdo frequentes, aqui trazidas na politica de assisténcia
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social que se espraia no leque de todas as politicas sociais, mas ainda encontra fortes lastros
na assisténcia social. O desconhecimento dos gestores e demais atores da rede, acerca das
atribuicbes e competéncias do(a) Assistente Social, bem como dos espacos em que ele
ocupa, exige destes a intensificacdo da dimencdo socioeducativa, visando desfazer

entendimentos enviesados da profissdo e suas requisi¢oes.
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