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Prefacio

A atualidade do materialismo
historico-dialético na analise
da Saude na Sociedade

Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi*

Ao receber o honroso convite de Maria Inés Bravo para fazer o
prefacio de seu livro Saiide e Servigo Social no capitalismo: fundamentos
sdcio-historicos, imediatamente me vieram a mente a atualidade, a per-
maneéncia, a vitalidade do materialismo histérico-dialético para o en-
tendimento da especificidade da satide enquanto campo de saberes e

préticas, inclusive do Servico Social dentro do movimento mais geral

* Doutora em Satide Coletiva pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UER]. Foi
consultora da Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPS) no Peru, apoiando projeto de
desenvolvimento institucional do Ministério da Satide. Professora-adjunta da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, atuando na graduacao e pés-graduagao. Diretora-adjunta de gestdo
na Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) (2009-2011). Autora de diversos artigos e
organizadora do livro em parceria com Luiz Fernando Rangel Tura (Financiamento e gestio do
setor satide: novos modelos. Rio de Janeiro: Anna Nery, 1999). Participa como pesquisadora
associada do grupo de pesquisa registrado no CNPq “Gestdo Democratica da Satide e Servigo
Social”. E-mail: siliansky@iesc.ufrj.br.
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do capitalismo. Principalmente em se tratando de um texto escrito para
sua tese de doutorado no inicio dos anos 1990.

Para quem trabalhou na area nos ultimos 30 anos e que viveu o
refluxo das interpretagdes cientificas que procuraram ver a realidade
social como um apanhado de fatos desconexos, fruto de relagdes in-
tersubjetivas sem a dimensao da totalidade, € facil entender o regozi-
jo com esse retorno. Felizmente, a juventude hoje curiosa de entender
e transformar o mundo facilmente se identificard na obra.

Na Introdugao, a autora anuncia um aspecto essencial: a atenc¢ao
a satide e o Servigo Social no capitalismo obedece a uma historicidade
que, sem perder seu aspecto essencial de estar baseada numa relacao
de producao assentada no trabalho livre, permite compreender que a
fase competitiva e a fase monopolista, que tem a ver com a concentra-
¢ao do poder econdmico e politico da burguesia na mao de poucos,
moldam as politicas de satide e o Servi¢o Social. Da mesma forma, é
necessdrio entendé-las nas diferentes formas por onde a sociedade
capitalista se desenvolve, o que nos leva a procurar compreender a
saude e o Servico Social nos paises ditos centrais e no Brasil.

Mas, essas especificidades nao respondem a nenhuma lei abstra-
ta que associa mecanicamente as mudangas nas formas de apropriacao
do capital pela fracdo da grande burguesia com as formas pelas quais
o estado capitalista gerencia a grande contradi¢do enunciada por
Engels entre a producdo coletiva e a apropriagao privada. Logo no
inicio, a autora afirma a forma motriz da histéria que € a luta de clas-
ses. Nossos “pais fundadores” sdo brilhantes na sua analise do papel
do sujeito coletivo na histéria. Sdo teses de cabeceira para os intelec-
tuais marxistas, ou seja, todos aqueles que associam o estudo a prati-
ca transformadora:

A questao de saber se ao pensamento humano pertence a verdade ob-
jetiva ndo é uma questao da teoria, mas uma questao prdtica. E na pra-
xis que o ser humano tem de comprovar a verdade, isto é, a realidade
e o poder, o cardcter terreno do seu pensamento. A disputa sobre a
realidade ou ndo realidade de um pensamento que se isola da préxis é
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uma questdo puramente escoldstica (Sequnda tese sobre Feuerbach, Karl
Marx, 1845).

Assim, “os homens fazem a sua prépria histéria, mas nao a fazem
como querem; ndo a fazem sob as circunstancias de sua escolha e sim
sob aquelas com que se defrontam, legadas e transmitidas pelo passa-
do. A tradigao de todas as gera¢des mortas oprime como um pesadelo
o cérebro dos vivos” (O 18 Brumadrio de Luis Bonaparte, Karl Marx,
1851-1852).

A Parte I do livro que se refere aos paises centrais traz um aporte
adicional a bem cuidada andlise do tema, que é a sintese de um con-
junto de conhecimentos elaborados por autores classicos que tornam
essa parte especialmente didatica para as disciplinas de Satde e So-
ciedade de diversos programas de pds-graduagdo, ndo apenas de
Servico Social e Satude Coletiva.

A dindmica social no primeiro periodo, séculos XVIII e XIX, é
apresentada como fortemente movida pelo avango das forcas produ-
tivas, que cria simultaneamente o capitalismo industrial e o proleta-
riado. As condigdes de trabalho tém forte impacto na satide das po-
pulagdes. Coerente com seu marco tedrico, a autora explica as
respostas de distintos estados europeus a problematica da satide como
dependentes das formas que assume a luta de classes da época, entre
a burguesia e a decadente classe feudal e entre a burguesia e o prole-
tariado nascente: a Medicina Social francesa, a Medicina da forca de
trabalho inglesa e a policia médica alema. A também emerge o Ser-
vigo Social como profissao, em resposta a insuficiéncia das formas
tradicionais de assisténcia para o controle dos problemas sociais, mas
com um viés essencialmente reformista, de ndo questionamento de
seus determinantes.

O século XX é onde o capitalismo se torna monopolista e a bur-
guesia de classe revoluciondria se transmuta em reacionéaria. O con-
servadorismo penetra no especifico da satde pela reificagdao do biol6-
gico na explicacdo do processo satide-doenga. As lutas dos
trabalhadores por reinvindicagoes econdmicas que redundaram em
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reformas dos mecanismos de gestdo da luta de classes acabaram por
fazer emergir a Previdéncia Social e sua universalidade como seguri-
dade social. Politicas de satide, enquanto interveng¢des organizadas do
estado, emergem, embora com forte componente de controle “sobre
0s corpos e sobre o cotidiano”.

Mas também surge o chamado Estado de bem-estar. No periodo
que Inés Bravo escreve a tese se iniciava o periodo de grandes debates
e produgao académica sobre a crise desta forma de mediar a relagao
estado-sociedade, onde o pensamento conservador apontava a asfixia
que seu desenvolvimento supostamente tenha gerado para os tais
agentes econdmicos dindmicos, empresarios empreendedores, através
de impostos e da monopolizagao de setores que poderiam se tornar
objetos de acumulagdo. A autora aponta corretamente a crise de 1929,
as novas ideias de Keynes no surgimento de um estado planificador,
“aparecendo de forma sistematizada a Politica Social”, amplificando
os servigos de satde, assalariando os profissionais de satide. Nao des-
cuida do papel da luta de classes ao nivel mundial entre capitalismo
e socialismo que emerge da Segunda Guerra Mundial no interesse dos
paises capitalistas de responder de forma reformista as reinvindicagoes
do movimento operario dos paises ricos. Sua crise a partir dos anos
1980 estaria relacionada as caracteristicas gerais do capitalismo, em
sua fase monopolista, especialmente a crise econdmica cronificada, a
tendéncia a queda na taxa de lucro. E ainda retoma uma tese impor-
tante de que a prépria “sustentagdo do modelo econémico e a politica
do denominado Welfare State tem origens nas préprias contradi¢oes
deste modelo, ou seja, como viabilizar a convivéncia da l6gica de mer-
cado com a légica da redistribuicao?”

No campo do Servigo Social, o texto remete as caracteristicas da
institucionalizagao da profissao nos Estados Unidos, especialmente
como o profissional vai complementar as atividades dos médicos, no
intuito de adaptar usuarios as normas vigentes dos servigos, numa
postura subalterna. Descreve, ainda, as varias influéncias que as poli-
ticas welfarianas e desenvolvimentistas trazem para as concepgdes e
préticas da profissao.



SAUDE E SERVICO SOCIAL NO CAPITALISMO 13

A parte II do livro se refere ao Brasil, e também estabelece o corte
temporal no inicio do século XX para caracterizar periodos. Especifi-
camente nos anos 1930, quando transformagoes importantes da socie-
dade brasileira, especialmente a industrializagdo como motor do
crescimento econdmico, trazem rebatimentos sobre o papel do mesmo
nas politicas de satide e assisténcia social.

O Brasil, como formagao econdmico-social onde o capitalismo se
implanta e desenvolve de forma especifica aos paises centrais, ndo é
despido de complexidades que tornam sua interpretacdo motivo de
muita controvérsia. O texto, didaticamente, segue a linha de raciocinio
que parte de Caio Prado Jr. analisando o papel da “Revolucao de 1930”
na paulatina constru¢do de um aparato de controle do movimento
operdrio através da legislacao trabalhista e da Previdéncia Social, que,
dialeticamente, também cria certos direitos de cidadania. Surge no
periodo a classica dicotomia da politica de satide em dois subsetores,
que perdura até os anos 1980: a satide publica e a medicina previden-
cidria, ambas analisadas de forma ldcida e detalhada no texto.

Também o Servico Social é apresentado no Brasil como resposta
a questdo social que precisaria ser enfrentada pelo Estado, além da
Igreja e das fragdes da classe dominante.

Embora a conjuntura da reforma sanitaria tenha sido objeto de
capitulos proprios da tese, ja publicados anteriormente sob a forma de
livro, encontramos nestes elementos que conformaram a crise das
politicas de satide e assisténcia social no bojo da luta contra o regime
militar e a volta do pais a legalidade demoliberal, ou seja, o final do
periodo analisado. Sdo eles: o Projeto da Reforma Sanitaria como pro-
jeto democratico e o projeto Etico-Politico da profissao do Servico
Social, produto de uma reflexao critica do conservadorismo anterior e
compromisso com a defesa da justica social, da democracia, da cida-
dania e da construgao de uma sociedade sem exploracao.

Iniciava-se ai outro periodo da nossa histéria recente caracteriza-
do pelo avango do neoliberalismo que questionava tanto os principios
da Reforma Sanitéria como o Projeto Etico-Politico do Servico Social.
Quem conhece a trajetéria da autora percebe a coeréncia com sua tra-
jetoria de vida e académica. Muitos ficaram pelo caminho, escondidos
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sob a capa do “possibilismo”, propugnando um caminho cunhado por
Inés Bravo como da “reforma sanitdria flexibilizada”, que nao tem no
horizonte uma articulacdo imprescindivel com movimentos sociais de
defesa de direitos sociais e ndo estabelece as devidas relagoes entre as
politicas de satide e a orientacdo da politica econdmica, subordinada
aos ditames do capital financeiro internacional.

Trata-se, enfim, de uma obra necessaria, de elementos que cons-
titufram tanto o campo tedrico e da pratica politico-profissional da
Satuide Coletiva e do Servigo Social, feita por alguém, que, carinhosa-
mente, foi formadora de muitas geragdes de profissionais no Rio de
Janeiro e no Brasil, como aquela que aqui escreve estas linhas. E que
foi e é grande incentivadora de todos aqueles que lutam em diversas
arenas da luta de classes pela defesa da vida, da satide, da democracia
de massas e da sociedade livre da exploracao.
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Introducao

Este livro tem por objetivo caracterizar a questao Satde e Servigo
Social no capitalismo monopolista, identificando as modifica¢des
ocorridas nas praticas e valores da satide em tal estagio deste modo
de producado, bem como o surgimento do Servigo Social neste contex-
to de transformacdes. Pretende-se localizar as alteracoes na relacao do
Estado com a sociedade, mediatizada pelas politicas sociais, movimen-
tos sociais e praticas profissionais na drea de satide. Ao abordar esta
dindmica, vai-se analisar alguns determinantes estruturais e conjun-
turais significativos para a analise do tema.

Ressalta-se que o contetido enfocado pode iluminar a analise da
Saude e do Servico Social na atualidade.

Recupera o primeiro capitulo da tese de doutorado da autora,’
defendida na PUC-SP em 1991 e que nao foi publicado.? O livro Servi-
co Social e Reforma Sanitdria: lutas sociais e prdticas, da Cortez Editora,
aborda o segundo e o terceiro capitulos da tese da autora.

A anélise baseia-se nas formulac¢es dos tedricos marxistas con-
temporaneos a respeito do Estado, que concebem a luta de classes para

1. Cabe destacar que foram publicados alguns artigos que serdo explicitados no decorrer
do livro, mas que nado abordaram todo o debate contido no capitulo.

2. Atese com o titulo Questdo da Saiide e Servigo Social: as préticas profissionais e as lutas no setor,
foi orientada pela professora doutora Nobuco Kameyama, que presidiu a banca examinadora
constituida pelos professores doutores Myriam Veras Baptista, Sérgio Arouca, Victor Valla e
Raffaele Infante.
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explicacdo da dindmica social, analisando-o como produto da luta e,
por conseguinte, como um Estado de classe que incorpora necessaria-
mente as demandas da classe trabalhadora. O Estado capitalista € re-
lativamente autonomo da classe dominante.?

E importante especificar os movimentos que atravessam o Estado
e definem as politicas de satiide, bem como os sujeitos sociais que estao
envolvidos nesses movimentos. As fracdes da classe trabalhadora
podem conquistar seus direitos sociais, entre eles o da satide, depen-
dendo de sua organizacdo, ao ampliar o espago democrético, mesmo
estando fora do poder.

Considera-se que a acao do Servigo Social nao se revela de ime-
diato, sendo encoberta, mitificada, fetichizada. A pratica profissional
nao se explica nas atividades exercidas, precisando ser articulada com
a totalidade social, desvendada, para poder reorientar sua agdo no
sentido de coloca-la a servigo dos interesses da classe trabalhadora,
apoiando suas reivindicagdes, ampliando suas conquistas, colocando
0s recursos institucionais a sua disposicao.

Nesta direcdo, é importante salientar como as praticas em satide
se transformam com o capitalismo. Vai-se ressaltar a medicina e o
Servico Social.*

A satde esta diretamente relacionada com as condigoes de vida
e trabalho da sociedade, articulando e sofrendo as determinacdes da
estrutura social. No capitalismo monopolista, houve preocupacao com
a estruturacdo e sofisticacdo dos servigos de satide e incorporagdo de
outros profissionais, além do médico, pela importancia econdmica,
politica e social da questao.

A maioria das préticas profissionais em satide teve sua origem
com a emergéncia e desenvolvimento do capitalismo monopolista. A

3. Gramsci é o precursor dessa concepc¢ao, com a elaboracdo da teoria marxista ampliada
do Estado. Diversos autores, a partir de suas elaboragdes, tém contribuido para o debate e
producao dessa perspectiva, analisando as sociedades capitalistas avangadas em que se evidenciou
a maior complexidade do fenomeno estatal, podendo-se destacar: Poulantzas (1980), Ingrao
(1977/1979) e Wolfe (1977).

4. Estas reflexdes encontram-se em artigo publicado por Bravo (1998).
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prética médica, entretanto, por situar-se entre as mais antigas formas
de intervencao técnica, é anterior e se reveste de um carater de apa-
rente neutralidade e autonomia. Nesse sentido, pode-se identificar o
médico com a categoria de intelectuais tradicionais de Gramsci (Don-
nangelo, 1976).

A pratica médica, no marco da sociedade burguesa, se desenvol-
ve e apresenta novas formas de articulagdo com a estrutura econdmi-
ca e politico-ideoldgica, caracterizando-se pela expansao da produgao
de servigos e generalizacdo do consumo a contingentes mais amplos
da populacao.

Na sociedade medieval, a Medicina tinha um carater autbnomo,
a assisténcia social era de responsabilidade da Igreja, inclusive o cui-
dado aos enfermos, ndo havendo interveng¢ao do Estado. Do século XII
ao XVI, os hospitais, chamados de “Hotéis de Deus”, funcionavam
como hospedarias para peregrinos, pobres e invalidos que recebiam
assisténcia genérica.

Na Idade Média, o ndmero de “desvalidos” era menor e poderia
ser assumido pela Igreja. Com o capitalismo comercial e depois o ma-
nufatureiro, a ordem feudal se decompds. No século XVII, o Estado é
forcado paulatinamente a intervir, criando hospitais gerais para mi-

nistrar tratamento especializado aos problemas de satide (Singer etal.,
1978).

Com o desenvolvimento das forcas produtivas, o cuidado médico
se amplia a nova classe emergente — o proletariado, que apresentava
reivindicagdes importantes. A extensao da pratica médica nao corres-
pondeu a um fendmeno simples, linear, mas se deu de forma comple-
xa, dindmica, em que se expressaram os interesses e o poder de dife-
rentes fragdes de classes sociais, em determinadas conjunturas
econdmicas e politico-sociais, e em diferentes formagoes sociais. Uma
andlise interessante e ampliada das praticas profissionais foi feita por
Pires (1989). A autora considera essas préticas no campo especifico da
satide como sendo determinadas por uma multiplicidade de aspectos:
alguns relativos a forma como a divisao do trabalho foi se transfor-
mando no setor mas inclui também a divisdo sexual, as conjunturas,
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o papel do Estado e suas politicas e, enfim, a subordina¢do da satide
as relagoes sociais estabelecidas no capitalismo.

Neste processo, novos conceitos de satide e de pratica médica
emergem. A Medicina passa a ser utilizada como uma forma de con-
trole e organizacao social. Através da prética profissional, controla-se
a conduta dos trabalhadores com relacao a alimentagao, trabalho, lazer,
entre outras, e também se suavizam os conflitos sociais através do
aumento dos servicos médicos.

As agdes em satide sempre foram diferenciadas, segundo as clas-
ses sociais existentes na sociedade; entretanto, no capitalismo dos
monopolios, esta diferenciagdo se acentua, com a criagao de institui¢des
médicas voltadas para diferentes “clientelas”, o que se expressa pelo
seu carater “privado” ou “estatal”.

A forma de organizagao dos servicos de satide aparece na era dos
monopolios como forma de acao das classes hegemonicas mas, tam-
bém, revela a participagdo, no processo politico, das demais fra¢oes
de classes.

Para Donnangelo (1976, p. 31), a extensao da pratica médica pode
ser percebida em dois sentidos:

¢ ampliacdo quantitativa dos servicos e incorporagao crescente
das populagdes ao cuidado médico; e

¢ extensao do campo da normatividade da medicina, com refe-
réncia as representa¢des ou concepgcoes de satide e dos meios
para se obté-la.

Estes dois aspectos manifestam-se através do cuidado médico
individual e das ag¢des coletivas em satde.

A extensdo do cuidado médico, sob a forma de consumo indivi-
dual, se efetiva no inicio do século XX, quando, na maior parte das
sociedades capitalistas, desenvolveram-se formas de seguro social
como mecanismos institucionalizados pelo Estado.

A pratica médica estabelece nexos efetivos com o processo de
acumulagdo, que podem ser visualizados tanto na produgao como na
reproducdo do capital. As determinac¢des econdmicas, politicas e ide-
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olégicas que incidem sobre a pratica médica ndo podem ser compar-
timentalizadas, pois fazem parte de uma totalidade indissociada,
sendo dimensdes de um mesmo fazer profissional. Vamos apenas es-
pecificé-las, para efeito de andlise, tendo por suposto esta globalidade.

A relacdo da Medicina com o processo de acumulacdo tem, na
reproducdo da forca de trabalho, seu angulo privilegiado, como des-
tacam Pollack (1971), Arouca (1975) e Donnangelo (1976).

A melhoria das condi¢oes de satide do trabalhador vai possibilitar
a obten¢do de mais produto em menor tempo de trabalho, o que cor-
responde a produgao de mercadorias com custo mais reduzido.

No capitalismo monopolista, a preocupacdo com a forga de tra-
balho se reduz aos trabalhadores incorporados ao mercado, visando
a sua maior produtividade e devolugao o mais rapidamente possivel
a produgao, diminuindo, com isto, o absenteismo. A necessidade de
reprodugdo coloca outras exigéncias, conforme explicitado por Don-
nangelo (1976), tais como a constitui¢ao da forga de trabalho poten-
cialmente utilizavel no sentido de sua reposi¢do, como garantia,
frente a eventuais oscilagdes, do mercado de trabalho, cujo significado
global para a produgao resulta no processo de realiza¢cdo da mais-valia.
Esse é, sem divida, um dos pontos explicaveis para a énfase em pro-
gramas médicos na drea materno-infantil.

Pollack (1971) e Donnangelo (1976) consideram que a prética
médica, ao incorporar novos elementos no processo terapéutico, que
vao dos produtos renovados da industria farmacéutica até uma varie-
dade de equipamentos e maquinarias produzidos por diversos setores
industriais (que sao mercadorias produzidas externamente a Medicina
mas, consumidas através dela), estabelece uma forma particular de
articulagao com a producdo em geral. A prética terapéutica tem uma
posigao central na distribui¢dao e consumo dessas mercadorias, permi-
tindo que se complete o processo de valorizagdao do capital aplicado
na produgao industrial.

Donnangelo (1976, p. 38) considera que a Medicina se articula nao
apenas com o momento imediato da produgdo, mas também com a
realizacdo da mais-valia produzida em diferentes setores industriais.
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Indaga acerca das proporg¢des do contetido desta prética e a necessi-
dade de reproducado de capitais aplicaveis em diferentes setores da
produgao, na medida em que pode responder por um consumo sempre
crescente de bens, imposto pela l6gica do capital, a saber: uso exage-
rado de medicamentos e vitaminas, sofisticagdo dos aparelhos médicos
e mobilidrio hospitalar. A Medicina, nesta perspectiva, permite e favo-
rece o deslocamento da agdo coletiva, preventiva, para uma acao
curativa, individual, que relaciona a cura com o ato de consumo.

Outro aspecto importante a ser ressaltado é a articulagao da Me-
dicina com o politico e o ideolégico. As construgdes ideoldgicas tém
por finalidade encobrir as relagdes desiguais a que estdao submetidos
os trabalhadores na sociedade de classes, mantendo a hegemonia dos
grupos e fragdes de classes dirigentes. Quanto ao Estado, sendo a ins-
tancia basica de legitimacao, precisa exercer o controle social de forma
direta, através da influéncia de agentes sociais sobre o cotidiano de
vida dos individuos (lamamoto e Carvalho, 1982).

Donnangelo (1976), Foucault (1979), Boltanski (1979) e Navarro
(1983) sao alguns dos autores que enfatizaram a importancia do traba-
lho médico na reducgao de tensdes sociais, podendo ser entendido como
cooptacao e neutralizagdo pelo Estado das lutas dos trabalhadores,
mediatizadas pelas politicas de satide e institui¢oes. Navarro (1983)
considera que a Medicina reproduz a ideologia capitalista, pautada no
liberalismo e individualismo, quando os profissionais reduzem os de-
terminantes das enfermidades (que sdo, na sua origem, sociais) a uma
categoria individual e o tipo de intervencao é orientado basicamente para
0 “doente”, através da educacao sanitaria e consumo de medicamentos.

Em seus estudos sobre o nascimento da clinica, dos hospitais e
manicomios, Foucault (1979) ressalta o uso “novo” do discurso médi-
co que reflete o poder na sociedade, servindo também como domina-
¢ao, intimamente relacionado a emergéncia do Estado burgués.

Boltanski (1979), ao estudar as concepgdes de satide de mulheres
residentes na periferia de Paris, d4 algumas indicac¢des relativas a
normatizagao realizada pela pratica médica na perspectiva de regular
a vida privada dos trabalhadores.
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Donnangelo (1976) destaca, na articulacdo da Medicina com o
processo de hegemonia politico-ideolégica, a possibilidade do aumen-
to do consumo de servigos médicos através das politicas referentes a
ampliagdo do consumo de bens e servicos, conduzidas ou nao pelo
Estado.

Embora estes estudos tenham diferentes perspectivas de analise,
todos ressaltam a importancia da dimensao politico-ideolégica que
reveste a pratica médica. Outras profissdes foram incorporadas a pra-
tica em satide para reforcar esta dimensdo, como por exemplo, o Ser-
vigo Social.

A partir das consideragdes relacionadas as altera¢des de préticas
e valores que ocorreram na medicina com o capitalismo monopolista
é importante referenciar as determinagdes do surgimento do Servi¢o
Social, o seu significado na sociedade capitalista e a pratica do profis-
sional na drea da satide, em decorréncia dos objetivos deste livro.

O Servigo Social, como prética profissional, surge no final do sé-
culo XIX e inicio do século XX, quando o capitalismo consolida sua
hegemonia a nivel mundial, sendo caracterizado como capitalismo
monopolista. Aparece como um dos mecanismos para atender aos
efeitos das contradi¢des criadas pelo novo estdgio desse sistema de
produgao, pois as formas adotadas pelos pioneiros da assisténcia,
baseadas na caridade e filantropia, eram insuficientes para o controle
dos problemas sociais, com o aviltamento da pobreza, ocasionado pela
exploracdo intensiva do trabalho (Belfiore et al., 1985).

As contradigdes fundamentais do capitalismo podem ser deriva-
das de um antagonismo elementar (Engels, in Netto, 1981, p. 147-163,
e Kowarick, 1979, p. 137):

e Carater cada vez mais social da produgao: os trabalhadores,
no processo de producao capitalista, sao agrupados para criar
coletivamente as mercadorias, imperando uma acentuada
divisdo social do trabalho a partir de exigéncias produtivas
que geram atividades compartimentalizadas, a que o traba-
lhador precisa se submeter. O processo de produgdo torna-se
socializado;
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* Apropriacdo privada da producao: neste tipo de sociedade, o
processo produtivo socializado divide os homens em proprie-
tarios do capital e/ou do trabalho. Estes tiltimos sdao despos-
suidos dos instrumentos de trabalho, com este se transforman-
do em mercadoria a ser adquirida pelos capitalistas, para
apropriacdo de sua produgao.

Esse antagonismo cria e mantém uma relagao contraditéria entre
capital e trabalho, tendo como resultado o surgimento dos problemas
sociais, sequelas da exploragao do trabalho: desemprego, fome, doengas
de massa, caréncias habitacionais etc.

O Servigo Social surgiu como um dos mecanismos institucionais
mobilizados pelos representantes do capital, para atuar na reproducao
da totalidade do processo social, no sentido de contribuir para encobrir,
atenuar ou controlar os efeitos das contradicoes criadas, reforcando os
mecanismos de domina¢ao. lamamoto (lamamoto e Carvalho, 1982,
p. 77) explicita que o Servigo Social se gesta e se desenvolve como profissio
reconhecida na divisdo social do trabalho, tendo por pano de fundo o desen-
volvimento capitalista industrial e a expansdo urbana, processos esses aqui
apreendidos sob o Angulo das novas classes sociais emergentes a constituicao
e expansao do proletariado e da burguesia industrial e das modificacoes
verificadas na composicdo dos grupos e fragdes de classes que com-
partilham o poder de Estado em conjunturas histéricas especificas.

E nesse contexto que emerge, sob novas formas, a “questio so-
cial”, que se torna a base da justificagdo deste tipo de profissional
especializado. A “questado social” pode ser entendida a partir da for-
macao e desenvolvimento da classe operdria e seu ingresso no cenario
politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por
parte do empresariado e do Estado. E a manifestacao no cotidiano da
vida social, da contradi¢do entre o proletariado e a burguesia, a qual
passa a exigir outros tipos de intervencdo, além da caridade e repres-
sdo. Cerqueira Filho (1982) considera a questio social como o conjunto
de problemas politicos, sociais e econdmicos que o surgimento da
classe operdria imp6s ao mundo no curso da constitui¢ao da socieda-
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de capitalista, estando fundamentalmente vinculado ao conflito entre
capital e trabalho. Anteriormente, o enfrentamento dos problemas
sociais era assumido de outras formas, sem a necessidade de um
profissional especializado.

A assisténcia é uma pratica antiga na humanidade, como afirmam
Sposati et al. (1985), ndo se limitando a civilizagao judaico-cristd nem
as sociedades capitalistas. Ao longo da histéria, grupos filantrépicos
e religiosos foram conformando préticas de ajuda aos doentes, aos
incapazes. Com a civilizac¢do judaico-crista, a ajuda toma a expressao
de caridade, benemeréncia. Na Idade Média, abrem-se as institui¢des
de caridade pelas companhias religiosas e associa¢Oes leigas. Estas
formas de ajuda, com o decorrer do tempo, foram se constituindo em
préticas mais sofisticadas de dominacdo, podendo-se citar como exem-
plo a “Poor Law” na Inglaterra e os asilamentos franceses, que serao
analisados no Capitulo 1. Mas as formas de agao com relagao a “ques-
tdo social” e, especificamente, a assisténcia se modificam com a expan-
sdo capitalista e tém duas faces indissociaveis: a situagao objetiva da
classe trabalhadora; mudanga no modo de produzir, capacidade de
organizagao e luta dos trabalhadores; e as diferentes interpretacoes e
agOes sobre a classe trabalhadora, propostas pelas diversas fragoes
dominantes apoiadas no e pelo poder do Estado (Iamamoto. In: lama-
moto e Carvalho, 1982).

A assisténcia tem se constituido num dos instrumentos privile-
giados do Estado para enfrentar a “questao social”, a fim de atender
a demanda social decorrente das diferencas existentes entre as classes
sociais. O Servico Social aparece como profissao, pela institucionaliza-
cao da assisténcia. E este componente que o caracteriza e o distingue
na divisao social e técnica do trabalho. O Estado ndo sé se apropria da
pratica assistencial, mas também canaliza e direciona os esforcos de
ajuda da sociedade civil. Essas a¢des sao mais significativas nas con-
junturas de crise econdmica e crise de hegemonia no bloco do poder.
Historicamente, segundo Iamamoto (Iamamoto e Carvalho, 1982),
passa-se da caridade tradicional, caracterizada por timidas e pulveri-
zadas iniciativas das classes dominantes nas suas manifestacdes filan-
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tropicas, para a centralizacao e racionalizagao da atividade assistencial
e prestacdo de servigos sociais pelo Estado, a medida que a classe
trabalhadora se amplia e passa a ter uma presenga politica na socieda-
de. O Estado vai atuar nas sequelas da exploragao do trabalho expres-
sas nas condigdes de vida do conjunto dos trabalhadores.

O Servigo Social se consolida, como afirma lamamoto (lamamoto
e Carvalho, 1982, p. 92), como parte integrante do aparato estatal e de
empresas privadas, tornando o profissional um assalariado a servico
dos mesmos. Nao se pode pensar a profissao no processo de reprodu-
¢do das relagdes sociais independentemente das organizagdes institu-
cionais a que se vincula, como se aquela e seus efeitos derivassem
exclusivamente da a¢do do profissional. A profissao situa-se no pro-
cesso de reprodugdo das relagdes sociais fundamentalmente como uma
atividade auxiliar e subsididria no exercicio do controle social e na
difusdo da ideologia dominante junto a classe trabalhadora, na criagao
de bases politicas que legitimem o exercicio de poder de classe, con-
trapondo-se as iniciativas autdbnomas de organizagao e representacao
dos trabalhadores.

Segundo a autora (lamamoto e Carvalho, 1982, p. 98), o profissio-
nal intervém, ainda, na criacdo de condigdes favorecedoras da repro-
ducao da forca de trabalho, através da mediagao dos servigos sociais,
implementados pela politica social do Estado. O assistente social, na
sua agao profissional de mediador de interesses de classes em luta pela
hegemonia na sociedade, tem sua pratica permeada por esse jogo de
forcas, subordinando-se historicamente aquelas que sao dominantes
do ponto de vista politico, econdmico e ideoldgico, em conjunturas
histéricas determinadas. Embora constituida para servir aos interesses
do capital, a profissao ndo reproduz necessidades que lhe sdao exclusi-
vas, de forma monolitica. O assistente social, no desempenho de sua
fungdo, tem sua atuagdo polarizada pelos interesses de classes contra-
postos que convivem em tensdo, respondendo tanto as demandas do
capital como do trabalho e s6 pode fortalecer um ou outro polo pela
mediagdo de seu oposto (Iamamoto. In: Jamamoto e Carvalho, 1982,
p- 75). A opgao pelo fortalecimento dos interesses da classe trabalha-
dora impode ao profissional uma clara compreensao tedrica para ana-
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lise das determinacgdes estruturais, das forgas sociais em confronto, em
conjunturas especificas e das contradi¢des que se reproduzem no es-
pago institucional.

Para Jamamoto (Iamamoto e Carvalho, 1982, p. 112), o exercicio
profissional do assistente social ndo se insere de modo imediato no
processo de produgdo de mercadorias e de valor, isto é, no processo
de valorizac¢do do capital. A profissao se institucionaliza no capitalismo
monopolista como participante da implementagio de politicas sociais es-
pecificas, no espago de legitimagdo do poder de grupos e fragdes das
classes dominantes que controlam ou tém acesso ao aparelho estatal.
Na operacionalizagao de medidas de controle social, o emprego de
técnicas e tecnologias sociais é muito utilizado enquanto meios de
influenciar a conduta humana, adequando-a aos padrdes socialmente
aceitos, manipulando racionalmente as tensdes para os canais estabe-
lecidos oficialmente. Entre essas tecnologias, encontra-se o Servico
Social.®

O Servigo Social aparece no cendrio histérico como expressao
institucional de uma necessidade determinada pelo préprio capitalis-
mo e teve uma tradi¢do conservadora que sera explicitada posterior-
mente, em algumas formagdes histéricas.

A drea da Saiide foi um dos setores significativos para a atuagao do
Servico Social, sendo um espaco privilegiado de absorcao profissional,
situacdo evidenciada pela historia da profissao na Inglaterra, Estados
Unidos e América Latina, incluindo o Brasil. Esta situacao tem se
mantido até os dias atuais.

A grande incidéncia de assistentes sociais na drea de satide recla-
ma algumas reflexdes e indagacoes.

A morbidade e a mortalidade ocorrem de maneira diferenciada
em virtude da forma de insercdao das classes no processo produtivo,
acarretando diversificagdes nas oportunidades de consumo. Em de-

5. A concepcao de controle social utilizada neste paragrafo, e em diversas outras passagens
deste livro, é a perspectiva classica, ou seja, o controle do Estado sobre a sociedade. Cabe esclarecer
que o termo controle social serd revisto na Constituicdo Federal de 1988 e ird significar o controle
da sociedade sobre o Estado.
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corréncia, a vivéncia da morte e os problemas de doenga nas classes
trabalhadoras sdo maiores do que as fracoes ligadas ao capital, pois os
desequilibrios do processo satide-doenca acometem muito mais as
fracoes ligadas ao trabalho que também tém vida média inferior, de-
vido a multiplas determinagdes que serdo analisadas no decorrer
deste trabalho.

Os servicos de saude também se distribuem de forma diferencia-
da, pois a sua extensdo nao foi igualitdria as classes trabalhadoras,
havendo exclusao de diversas fracdes no acesso aos servigos.

A Saude, pelos motivos expostos, tem sido uma area significativa
do ponto de vista politico e foi prioritaria na elaboracdo de politicas
sociais. Outro fator importante é a sua contribuigdo na acumulacdo
capitalista, tanto na produc¢do como na reproducao do capital, aspectos
assinalados anteriormente.

Na organizacdo do setor, na implementagao das politicas e na
defini¢do de novos principios referentes ao significado da satde na
organizacdo da sociedade era necessdrio, através da intervengao do
Estado, a mediagao de diferentes profissionais, além dos médicos. Os
assistentes sociais, pelas suas caracteristicas na divisdo social do tra-
balho, aparecem como um desses agentes.

Este profissional tem tido, historicamente, uma prética permeada
por um discurso humanitdrio, que predominou nos primérdios da
profissao. Em periodos subsequentes, com a excessiva burocratiza¢ao
do Estado, assume um discurso modernizador, intermediando a rela-
¢do entre as instituigdes de satide e a populagao, para racionaliza¢ao
dos servigos.

O assistente social, na drea de saude, no exercicio de sua ativida-
de profissional, tem-se dedicado a operacionalizagdo e viabilizacao
dos servigos sociais aos usudrios da institui¢do. Exerce fun¢des de
suporte a racionaliza¢cdo como também fungdes técnicas propriamen-
te ditas, além de tarefas seletivas.®

6. Esta situagao se modifica a partir dos anos 1960 com o Movimento de Reconceituagdo e,
no Brasil, a partir dos anos 1980, com a construcdo do Projeto Etico-Politico profissional.
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As politicas de satide, no capitalismo monopolista, com o seu
desenvolvimento e expansao, encontram no Estado o seu agente pri-
vilegiado. Estas politicas ndo correspondem a alteragdo significativa
nas relagdes de producdo, podendo mesmo corresponder ao interesse
imediatamente econémico do capital, quer por ativarem determinadas
areas de produgao, quer por representarem a garantia de um saldrio
indireto que ndo onera especificamente o capital. A medicalizagao e o
consumo médico sdo alguns exemplos desta articulagao, que vao ca-
racterizar a Saude no século XX, com a Medicina Clinica, a Satude
Pdblica e seus desdobramentos. Torna-se importante ressaltar, entre-
tanto, que as politicas de satide, como todas as politicas sociais, nao
correspondem, estritamente, aos interesses dominantes. Elas expressam
a relagao de forgas sociais ao nivel das sociedades concretas. Esta lei-
tura tem seu fundamento na concepcao do Estado capitalista como um
produto da luta de classes e, por conseguinte, como um Estado de
classe que incorpora, necessariamente, as demandas das classes subal-
ternas. O Estado, ao excluir do poder as classes trabalhadoras, nao
pode desconsiderar totalmente suas necessidades, como condic¢do de
sua legitimacao.

Este livro estd organizado em duas partes.

A primeira vai analisar os principais marcos e caracteristicas da
atencdo a Satide e do Servico Social no capitalismo monopolista, nos
paises centrais, evidenciando as alteragdes no campo de praticas e
valores. Esta dividida em dois capitulos. O primeiro vai abordar o
inicio da Medicina Social e do Servigo Social, nos séculos XVIII e XIX.
No segundo, serao apresentadas as alteragdes ocorridas no século XX
na Saude e no Servigo Social. Objetiva-se, ao abordar tais questdes,
caracterizar as determinacoes socioecondmicas e culturais que impul-
sionaram as modificagdes das praticas e valores na satde, nos paises
centrais, no século XX, bem como as apropriacdes efetuadas pelo Ser-
vigo Social.

A segunda parte vai enfatizar a Satide e o Servico Social no Brasil,

da prética liberal a intervencdo do Estado. Est4 dividida em dois ca-
pitulos. O primeiro vai caracterizar os antecedentes da acao estatal na
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satde, nos séculos XVIII, XIX e inicio do século XX. O segundo vai
transcorrer sobre a satide como objeto da agao estatal e o Servigo Social
no periodo de 1930 a 1964.

Nas consideracdes finais, serdo levantadas algumas questoes
centrais com referéncia ao tema, apresentando um balanco do que foi
abordado e colocando os desafios postos na atualidade.





