https://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-50100082

ENSAIO ESSAY

PROTEGER A VIDA OU DEIXAR MORRER? ATUAGAO DOS
ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE PUBLICA COM A ‘RALE’

PROTECT LIFE OR ALLOW TO DIE? PERFORMANCE OF SOCIAL

WORKERS IN PUBLIC HEALTH WITH THE ‘RABBLE’
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SOCIALES EN LA SALUD PUBLICA CON LA ‘PLEBE’

Josilene Barbosa do Nascimento'

Resumo Este artigo problematiza a singularidade da
desigualdade social brasileira, produtora de uma ‘ralé¢’
estrutural e legitimada por uma hierarquia valorativa
que separa pessoas em gente e subgente, cidadaos e
subcidadios; pessoas que devem ser vistas e respeitadas,
de um lado, e pessoas desdenhadas, desvalorizadas,
de outro. Posteriormente, abordamos como acontece
a reprodugao do esquema da desigualdade social na
saude publica, considerada de péssima qualidade e que
contradiz, na pratica, os preceitos constitucionais pelos
quais o Sistema Unico de Satde foi criado, ndo benefi-
ciando a proposta idealizada em seu cerne de garantir
cidadania inclusiva e igualitaria. Finalmente, propomos
reflexdes em torno da atuagdo dos assistentes sociais
na saude publica a partir do atendimento direto aos
usuarios, principalmente por meio das agdes educativas,
considerando-as como uma oportunidade para trabalhar,
com a ‘ralé¢’, aspectos que mantém tal classe exatamente
numa situagao de subcidadania e, por isso, receptora de
atendimento desumano nos servigos publicos de satude.
Palavras-chave desigualdade social; satide publica;
atuagdo dos assistentes sociais.

Abstract

Brazilian social inequality, which produces a structural

This article discusses the uniqueness of

‘rabble’ legitimized by a value hierarchy that segre-
gates people into people and sub-people, citizens and
sub-citizens; people who must be seen and respected,
on the one hand, and people to be disdained, deval-
ued on the other. Subsequently, we discuss how the
social inequality scheme is reproduced in public health,
which is considered of poor quality and, in practice,
contradicts the constitutional precepts pursuant to
which the Unified Health System was created, not
benefiting the idealized proposal at its core to ensure
inclusive, egalitarian citizenship. Finally, we propose
reflections about the role social workers play in public
health through the provision of direct service to users,
especially through educational actions, considering
them as an opportunity to work with the ‘rabble,
aspects that maintain such class exactly in a situation
of sub-citizenship and, therefore, receiving inhumane
care from public health services.

Keywords social inequality; public health; performance
of social workers.
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Introducao

Valor diferencial dos individuos, segundo a hierarquia de classe, sempre existiu.
A vida dos ricos e poderosos sempre foi tida como ‘mais vida’ do que a dos miserdveis.
(...) E esse o “x” do problema: mostrar que qualquer vida, pobre ou rica, famosa ou

andnima, deve ser respeitada como um bem em si (Costa, 1994).

A cronica escrita pelo psicanalista Jurandir Freire Costa intitulada “Desiguais
na vida e na morte”, publicada na Folha de S.Paulo em 22 de maio de 1994
no caderno Mais!, reflete sobre o valor diferencial entre duas pessoas: de um
lado o piloto de Férmula 1 Ayrton Senna, que faleceu em acidente de trabalho
naquele més, e de outro Rosilene, uma empregada doméstica, que morreu atro-
pelada na avenida das Américas, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, também em
maio de 1994. Rosilene ficou estendida na estrada por duas horas, e nesse meio-
-tempo os carros passaram por cima do corpo, esmagando-o de tal modo que
a identificagdo so foi possivel pelas impressdes digitais. Costa (1994) enfatiza
que talvez muitos que passaram por cima do corpo de Rosilene, esmagando-a,
choraram, dias antes, a morte de Ayrton Senna. Luto e tristeza por um, despre-
zo e indiferenga por outro. O absurdo, aponta Costa (1994), é tornar Senna um
heréi nacional e tratar com descaso a vida dos mais humildes.

No Brasil, atualmente, nos meios de comunicacdo de massa, quase que
cotidianamente, sdo veiculadas noticias sobre o modo violento como policiais
tratam os pobres. Sobre o assunto, Machado e Noronha (2002) enfatizam que
essa violéncia policial direcionada a certos individuos ou grupos, também
denominada de violéncia oficial, ¢ uma realidade nas sociedades contem-
poraneas. Entretanto, o seu modo de manifestagdo dependera do grau de
tolerancia, tanto governamental quanto da populagdo em geral, visto que,
em determinados lugares, é necessario mais vigilancia sobre a agdo policial
do que em outros. Tal diversificagdo de comportamentos, seja da policia, seja
da populagao, remete a alguns aspectos essenciais, como a dire¢do governa-
mental no uso da violéncia; “a consciéncia de cidadania; o nivel de aceitagido
social da violéncia para resolver conflitos e o padrdo de relacionamento entre
governo e populagido visando regular a cidadania e possibilitar o controle
social sobre os 6rgaos governamentais” (Machado e Noronha, 2002, p. 198).

E nesse sentido que a violéncia oficial esta estreitamente relacionada a vio-
léncia estrutural, manifestando-se, certamente, nas desigualdades sociorraciais.
Porém, tal violéncia ndo pode ser reduzida a esta tltima, considerando que o
“aparelho policial participa ativamente na manutencéo e reprodugdo da ordem
social” (Machado e Noronha, 2002, p. 198). Assim, o modo como tal aparelho age
e trata populagdes pobres e, na sua maioria, ndo brancas depende de fiscaliza-
¢des institucionais externas e internas ao aparelho policial. Machado e Noronha
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(2002) afirmam ainda que é exatamente a falta ou redugdo desses controles que
possibilita que a violéncia estrutural seja transformada em agressdo direta e in-
terpessoal, culminando em modos de vitimizacao e inseguranca que favorecem e
legitimam a intolerancia, servindo, nesse caso, como 4libis para abusos policiais.

Atualmente, no caso brasileiro, por exemplo, a percepgao de que estd ha-
vendo a perda de controle sobre a criminalidade e os criminosos ‘permite’ que
determinados setores da sociedade legitimem comportamentos autoritarios e
intolerantes, apoiando, inclusive, excessos da policia contra responséaveis por
grandes ou pequenos crimes. Nesse contexto, podemos entender, também,
os casos de linchamentos, ou seja, a ‘justi¢a’ realizada pelos cidadaos comuns
que atingem os ‘supostos criminosos’ mais pobres. Mas por que a vida dos
mais pobres ¢ tdo desvalorizada? Sera que a vida de uns vale mais que a vida
de outros? Para responder a esses questionamentos, tomamos os estudos de
Souza (2003a, 2003b) sobre a construgao social da subcidadania no Brasil.

Para Souza (2003a), o imaginario social dominante no Brasil representa
‘o brasileiro’” como se fosse um tipo social homogéneo, independentemente
de sua classe ou pertencimento social. A ideia é de que esses individuos,
essencialmente andlogos, “apenas diferissem na renda que ganham e que o
progresso econdmico seria, portanto, o Deus ex machina ao qual caberia resolver
problemas como desigualdade, marginalidade e subcidadania” (Souza, 2003a,
p. 51, grifos do autor). Ele enfatiza que existe entre noés, brasileiros, uma crenga
no progresso econémico, de que a expansao do mercado resolveria todos os
nossos problemas sociais. Aqui, a desigualdade social seria “algo tempordrio,
modificavel por altas taxas de crescimento econémico, a qual, de algum modo
obscuro, terminaria por incluir todos os setores marginalizados” (Souza, 2003a,
p. 58). Ao contrdrio desse argumento, o autor lembra que entre os anos de
1930 e 1980 o Brasil apresentou um dos maiores crescimentos econdémicos
do mundo, porém as taxas de desigualdade, marginalizagdo e subcidadania
jamais foram alteradas radicalmente, inclusive na atualidade. Ele considera
que esse tipo de argumento é desatento aos aspectos morais e politicos que
sdo importantissimos para uma real estratégia inclusiva.

Ora, nenhuma das sociedades modernas que igualizaram e generalizaram
“um tipo humano para todas as classes, como uma precondi¢do para uma
efetiva e atuante ideia de cidadania, conseguiu esse intento como efeito co-
lateral unicamente do desenvolvimento econdmico” (Souza, 2003a, p. 58).?
A explicagdo que considera a marginalidade como determinada por problemas
sociais que serdo corrigidos por medidas econdmicas contribui, assim, para
sua permanéncia e naturalizagio.

Para esclarecer o tema da desigualdade social no Brasil, Souza (2003a,
2003b, 2006) desvela o potencial constituidor e legitimador das diferengas
sociais tidas como naturais e legitimas, mascaradas pela ficticia existéncia de
uma igualdade de oportunidades e uma universalidade de direitos.
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Com base no exposto, aqui pretendemos, inicialmente, problematizar a de-
sigualdade social no Brasil para, logo apds, refletir sobre como essa desigualdade
repercute no atendimento ofertado pelos servigos ptblicos de satide — compreen-
dendo que, atualmente, um dos maiores problemas sociais do Brasil ¢ a precarie-
dade da satide publica. A primeira vista, é o nosso sistema de satide deficiente,
que impossibilita a populagdo um atendimento de qualidade no setor saude, seja
de baixa, seja de média ou alta complexidade, o responsavel pelo nosso quadro de
desigualdades sociais, surgindo dai a ideia de que esse setor — juntamente com a
educagdo — merece investimentos prioritarios por parte do Estado. Luna (2009),
questionando esse argumento, considera que ele é equivocado, pois inverte as
causas de nossas ‘feridas’” sociais pelos seus efeitos. A autora considera que a
saide ndo é uma das causas da desigualdade social, mas, ao contrario, apenas
reproduz o esquema da desigualdade que se perpetua em nosso pais.

Entendendo que a desigualdade social produz e legitima a ‘ral¢’,’ sendo
um fenémeno de massa suficiente para condenar 1/3 da populagao brasileira
a uma vida marginal nas dimensdes existencial, politica e econémica (Souza,
2003b), e que o abandono social e politico de tal classe é consentido por toda a
sociedade — inclusive pela prépria classe de individuos precarizados da ‘ralé’ —,
elegemos a atuagdo dos assistentes sociais, via agdes educativas, como impres-
cindivel para a reversao dessa realidade. Em prol, portanto, da garantia de aten-
dimentos humanizados e de qualidade ofertados pela rede publica de saide.

Desigualdade social no Brasil e producéo da‘ralé’

Souza (2003b, p. 168) parte da pressuposi¢do de que a nogao de ‘ideologia do
desempenho’ permite pensar a dimensao socioldgica da produgao da distin-
¢do social, percebendo que “as pessoas nio sao aquinhoadas equitativamen-
te com o mesmo reconhecimento social por sua dignidade”.

A ‘ideologia do desempenho’ se baseia na triade meritocratica que en-
volve qualificagdo, posicdo e saldrio. A qualificagdo, que reflete a importancia
do conhecimento com o desenvolvimento do capitalismo, é o primeiro e mais
importante ponto que condiciona os outros dois. A ‘ideologia do desempe-
nho’” é exatamente uma ‘ideologia’ porque ndo apenas “estimula e premia a
capacidade de desempenho”, mas também “legitima o acesso diferencial per-
manente a chances de vida e apropria¢do de bens escassos” (Souza, 2003b,
p- 169). E essa combinagio da triade da ‘ideologia do desempenho’ que faz
do individuo um ‘sinalizador’ completo e positivo do ‘cidaddo completo’.
“A triade torna também compreensivel por que apenas através da categoria do
‘trabalho’ é possivel se assegurar de identidade, autoestima e reconhecimen-
to social” (Souza, 2003b, p. 169), ou seja: é o trabalho que parece estar por
tras da “avaliacdo objetiva do valor relativo” de cada qual nessa dimensio:
enxerga-se somente a fungdo e nao a pessoa.
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Segundo Souza (2003a, 2003b, 2009), com base nas nogdes de habitus e de
‘ideologia do desempenho’, é possivel compreender por que existem classes
positivamente privilegiadas, reconhecidas e valorizadas, por um lado, e classes
desvalorizadas, desdenhadas, por outro. E necessario entender, entio, que
assim como os “‘capitais impessoais’ que constituem toda hierarquia social e
permitem a reprodugdo da sociedade moderna” (Souza, 2009, p. 21), o capi-
tal cultural e o capital econdémico também sdo diferentemente apropriados.
Vejamos, entdo, as nogdes de habitus.

Souza (2003a, 2003b, 2006), entendendo que o ponto de partida de Bour-
dieu (1983, 2007) é unilateral, propde uma subdivisdo interna a categoria de
habitus* elaborada pelo autor francés, com o propoésito de lhe conferir um
carater histérico mais diverso, plural, inexistente na andlise bourdieusiana.
Desse modo, no lugar de falar de habitus somente no sentido genérico, como
faz Bourdieu, quando o aplica apenas em situag¢des especificas de classe num
contexto sincrénico, “acho mais interessante e rico (...) falar de uma plurali-
dade de habitus” (Souza, 2003a, p. 62, grifos do autor). Assim, Souza (2003a)
apresenta o ‘habitus primario’ como a generalizagao das precondigdes sociais,
econdmicas e politicas que permitem ao sujeito ser util, digno e cidadéo,
no sentido de reconhecimento intersubjetivo como tal; e o ‘habitus precario’
como o limite do “habitus primario’ para baixo, um tipo de personalidade e
disposi¢des de comportamento que ndo atendem as demandas objetivas para
que, como individuo ou como um grupo social, possa ser considerado pro-
dutivo e util em uma sociedade de tipo moderno e competitivo, usufruindo
de reconhecimento social.

O capital cultural, na forma de conhecimento técnico e escolar, adquiridos
a partir da incorporagdo do ‘habitus primério’, o qual permite dominio da ra-
z30 sobre as emogdes e pulsdes irracionais, exaltagdo das virtudes do calculo
prospectivo — que possibilita uma visdo de que o futuro é mais importante
do que o presente, autorresponsabilidade, disciplina etc. —, é imprescindivel
ao individuo tanto para desenvolver capacidades fundamentais para adquirir
qualquer tipo de aprendizado quanto para ingressar no mercado de trabalho
competitivo. Esse habitus é incorporado pelas classes médias brasileiras, fazen-
do-a uma das classes dominantes. “A classe alta se caracteriza pela apropriagao,
em grande parte pela heranca de sangue, de capital econémico, ainda que
alguma nogao de capital cultural esteja sempre presente” (Souza, 2009, p. 21).

Souza (2009) argumenta que existe também uma classe inteira de indivi-
duos desprovidos ndo apenas de capital cultural e econémico, mas das pre-
condigdes sociais, morais e culturais (‘habitus primdrio’) que permitem essa
apropriagao. Esses individuos, pela inexisténcia dos pressupostos minimos
para uma capacidade de competi¢ao bem-sucedida (ou seja, sio detentores
de um ‘habitus precario’), ndo conseguem competir em pé de igualdade na
sociedade do tipo capitalista.
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O ‘habitus precario’, como afirma Souza (2006, 2009, 2010), é o responsavel
pela marginalizagdo de milhdes de brasileiros. E a ‘cegueira’ existe porque ha
uma naturalizagdo da desigualdade, no sentido de que ela nio chega a consci-
éncia de suas vitimas. O sucesso do individuo é considerado mérito pessoal,
deixando de evidenciar que sdo os privilégios de nascimento ou econdmicos
que possibilitam a determinadas classes sociais — as privilegiadas — o acesso a
boas escolas, ao tempo livre para estudar, a cursos de linguas estrangeiras etc.,
e principalmente a incorporagao de um habitus adequado a conquista do su-
cesso educacional, profissional e econémico.

Apenas quando as precondigdes para o reconhecimento objetivo dos
papéis de produtor e cidadao estdo dadas pode o individuo obter sua iden-
tidade pessoal e social de forma completa. E o poder legitimador, portan-
to, da ‘ideologia do desempenho’ que ira determinar aos sujeitos e grupos
sociais excluidos, pela inexisténcia dos pressupostos minimos para uma
capacidade de competicdo bem-sucedida, seu ndo reconhecimento social
e sua auséncia de autoestima. A ‘ideologia do desempenho’ é opaca, sutil,
intransparente, pois ‘aparece’ a consciéncia cotidiana dos individuos como
se fosse efeito de principios universais e neutros, abertos a competigdo me-
ritocrdtica (Souza, 2003b).

Se o principio basico do consenso transclassista é o principio do desem-
penho, a aceitagdo e a internalizagdo generalizada desse principio fazem com
que a inadaptagdo e a marginalizacdo de certos setores possam ser percebidas
pela sociedade incluida — e também pelas préprias vitimas ‘encerradas’ no
‘habitus precdrio’ — como um ‘fracasso pessoal’ (Souza, 2003a, 2003b, 2006).

A tese do sucesso como mérito pessoal culpabiliza as classes desprivile-
giadas pelo seu proprio destino ou desempenho fracassado, por serem pregui-
gosas e incapazes, deixando de evidenciar que, na realidade, tais classes nao
tiveram acesso aos privilégios sociais herdados pelas classes médias e altas.
Essa classe social, inapta as demandas produtivas e sociais, no caso brasileiro,
¢ denominada por Souza (2009) de ‘ralé estrutural’, uma ‘classe social’ ca-
racterizada por ndo possuir as precondig¢des para o trabalho técnico no setor
competitivo do capitalismo, pois se forma pela auséncia de incorporagdo dos
capitais impessoais, como o capital cultural ou técnico, do mundo moderno.

Nesse sentido, a miséria da ‘ralé’ “é produzida objetivamente nao ape-
nas sob a forma de miséria econémica, mas também sob a forma de miséria
emocional, existencial e politica” (Souza, 2006, p. 10). A reprodugdo de clas-
ses sociais ‘ralés’, marginalizadas, “envolve a producao e a reproducao das
pré-condigdes [sic] morais, politicas e culturais da marginalidade” (Souza,
2006, p. 10) (o ‘habitus precario’), como auséncia de autoestima, autoconfianga,
reconhecimento social, aprendizado familiar de papéis bdsicos e uma escola
de qualidade (ou seja, auséncia de um capital cultural adequado as exigéncias
do mercado capitalista).
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Obviamente, esse ndo reconhecimento da ‘ralé’, a desigualdade social, se
reflete nos servigos publicos de saide. Mas como ndo pensar na ‘naturaliza¢do’
de servigos de satide de primeira qualidade para as classes privilegiadas —
classes média e alta — e de segunda qualidade para os mais pobres? E quanto
aos casos de profissionais da saude que atendem seu paciente de modo res-
peitador e atencioso nos espagos das institui¢des privadas de saude, como
clinicas particulares, e de outro modo, nas institui¢des publicas de saude,
vitimizam seus pacientes cometendo maus-tratos e negligéncia?

Certamente, ndo desejamos destacar as falhas humanas que todas as pes-
soas, ao serem atendidas, pela rede publica ou privada de saude, estao sujeitas
a experimentar. Porém, a saude pode reproduzir o esquema da desigualdade
social que se perpetua em nosso pais; por isso, problematizar as causas da
debilidade dos servigos ptiblicos de satide é uma forma de compreendermos
algo importante acerca da nossa sociedade: que uma hierarquia valorativa
entre os tipos humanos segrega e classifica seus membros de forma a valorizar
uns em detrimento de outros.

A reproducao do esquema de desigualdade social legitimada pela rede
publica de saude: deixar morrer...

A desigualdade social, que segrega e classifica as pessoas, de modo a valo-
rizar umas em detrimento de outras, pode refletir a logica a l6gica e o modo
de agir de nossas instituigdes. E nesse sentido que “o mau funcionamento
de um setor publico, como no caso da saude, deve ser repensado tendo em
vista seu publico-alvo principal” (Luna, 2009, p. 305) — no caso a populagdo
carente, a ‘ral¢’, que necessita dos servigos publicos de saude e os procura.
Tal populagdo, de milhdes de brasileiros, cotidianamente ¢ condenada a um
dia a dia humilhante, desumano, devido a um tipo de violéncia sofrida — a
‘violéncia simbélica’, que nado ‘aparece’ como violéncia, mas que torna pos-
sivel a naturaliza¢do de uma desigualdade social absurda como a brasileira:

A ‘legitima¢do da desigualdade’ no Brasil contemporaneo, que é o que permite
a sua reprodugdo cotidiana indefinidamente, nada tem a ver com um passado
longinquo. Ela ¢ reproduzida cotidianamente por meios ‘modernos’, especifica-
mente ‘simbdlicos’, muito diferentes do chicote do senhor de escravos ou do poder
pessoal do dono de terra e gente, seja esta gente escrava ou livre, gente negra ou
branca (Souza, 2009, p. 15).

Aqui, entdo, lembrando que existem formas ‘novas’ e ‘modernas’ de se
legitimar a dominagdo, objetivamos indicar e problematizar, com base em
alguns exemplos pontuais, como as debilidades no funcionamento das ins-
tituigdes publicas de satide se harmonizam com a desigualdade social, legi-
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timando-a, reproduzindo-a, o que significa que na prdtica elas contradizem
os preceitos constitucionais pelos quais o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
criado, ndo beneficiando a proposta idealizada em seu cerne: defender cida-
dania inclusiva e igualitaria.

Ao contrario disso, a segmentagdo de clientelas entre a assisténcia publica e a
privada, esta ultima formalizada pela regulamentagio da assisténcia supletiva no
final de 1990, evidencia a inviabilidade do ideal de saude como ‘um direito de to-
dos e um dever do Estado’. Se o SUS jé nao é o ‘Unico’ sistema em atuagdo, menos
ainda serd a sua aplicabilidade enquanto sistema de abrangéncia universal (Luna,
2009, p. 306, grifos da autora).

E certo que a trajetoria politica de saide no Brasil caracterizou-se pela
segmentacgao entre duas formas de assisténcia — a assisténcia médica indivi-
dual, para aqueles inseridos no mercado formal que contribuiam com a Previ-
déncia Social; e as agdes de satide de cardter coletivo destinadas aos ‘pobres’,
caracterizadas por um modelo de higienizagdo da sociedade, como necessi-
dade de controle de epidemias e de moléstias consideradas como ‘doencas de
pobre’. Apesar dos avangos conseguidos por meio da Reforma Sanitaria, que
culminou na criagdo do SUS e na critica a mercantilizagdo da satude, o atual
sistema de saide brasileiro permanece segregado, agora entre os servicos
destinados aos que ‘podem pagar’ um plano de satide e aos que ‘ndo podem
pagar’ (Luna, 2009).

Luna (2009) demonstra ainda como o sistema publico de saude, em rela-
¢do as suas debilidades, é favoravel a instaurar um padrdo que ela denomina
de ‘ma-fé institucional’, compreendendo essa realidade como uma inclinagao
constante das institui¢ées publicas de satide em abandonar as agées que fazem
parte, oficialmente, de sua competéncia. A ‘ma-f¢’ também representa a forma
de “funcionamento dessas institui¢des publicas de satide que expdem seus
funcionarios e pacientes a conflitos de classe a todo instante” (Luna, 2009,
p- 306). Embora esses conflitos possam acontecer na rede privada, no setor
publico — em grande parte porque ¢ destinado aos ‘que ndo podem pagar’,
os considerados ‘ralé’ — o conflito de classe torna-se comum, apesar de ‘dissi-
mulado’. Entende-se que em muitos casos estes sdo considerados, na hierarquia
valorativa humana, desvalorizados, subcidadaos.

Com base nesses argumentos, problematizamos aqui agdes ocorridas em
determinadas instituigdes publicas de saude, chamando a atengdo para ou-
tras dimensdes do problema da satde publica, muitas vezes nao vistas ou
discutidas, que sdo importantissimas ao entendimento do modo como seus
servigos alcancam os pacientes das classes menos favorecidas economicamente.
E destacada nos exemplos mencionados a desvalorizagdo moral, social e po-
litica das pessoas que mais utilizam o SUS, a partir da falta de legitimacao
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do reconhecimento de sua cidadania, que esta subentendida no tratamento
desigual recebido pelas pessoas de outras classes.

Vejamos um exemplo na préatica. Em dezembro de 2013 foi amplamente
divulgado na midia um caso de humilhagao social sofrida pela mide de uma
menor que procurou o Hospital e Pronto Socorro da Crianga, na Zona Oeste
de Manaus (AM), com o intuito de conseguir atendimento para a sua crianga,
que apresentava sintomas de vomito e diarreia. Uma médica pediatra, que
estava conversando com outro profissional no corredor do hospital, apés se
recusar a atender a crianga, ofendeu verbalmente a mide quando ela questio-
nou a demora do atendimento, chamando-a, supostamente, de “macaca, suja,
pobretona e preta velha”. A médica, em defesa prépria, negou o acontecido,
informando que a mae havia sido grosseira com ela, no momento de ques-
tionar o atendimento. Testemunhas informaram sobre o ocorrido, inclusive
comunicando que outros médicos sairam em favor da pediatra, deixando de
atender os pacientes por alguns minutos.

Também ¢ frequente na midia a divulgagdo de comportamentos médicos
desonestos, como, por exemplo, cobrangas indevidas de servigos médicos ja
custeados pelo SUS, deixando muitos pacientes e familiares apavorados dian-
te dessa cobranca, principalmente quando o atendimento ou procedimento,
incluindo cirurgias, deve ser realizado com urgéncia. E comum, diante dessas
exigéncias, familias de baixa renda venderem algum bem, como uma moto
ou um carro, contrair empréstimos etc. para pagar algo ja custeado pelo SUS.

Luna (2009) apresenta exemplos de casos veridicos de maus-tratos e ne-
gligéncia a saude da populagdo que procura os servigos publicos de saude,
que ela considera um “quadro desonroso da sauide publica no pais” (Luna,
2009, p. 315). Problematiza os relatos de uma estagidria de servigo social
que, na época, estava concluindo o curso numa cidade do Rio de Janeiro —
em especial sobre um evento, considerado por ela um dos mais importantes,
por té-lo presenciado quando conversava com uma paciente que havia se
acidentado, instalada no corredor do hospital juntamente com o marido, que
teve a coluna imobilizada por um colete. A paciente, na ocasido, pediu a um
médico que olhasse e ajudasse a arrumar o colete do seu marido, pois estava
mal colocado. Vejamos o relato:

O médico gritava com o paciente: “Vocé td vendo isso aqui? O colete é para imobi-
lizar, I-MO-BI-LI-ZAR! Sabe o que que ¢ isso?” Ele falava gritando com o paciente.

|

Al ele [paciente] falou assim: “Eu sei, mas...” O cara nao conseguia nem falar! “Eu sei,
mas nao sei como € que coloca! Vocé pode me ajudar?” [retruca o paciente, humilde-
mente]. Af fazia assim com forga no colete! [gesticula reproduzindo o movimento

I

do médico]. O cara gritava de dor: “Td doendo!” “E pra doer! Pra vocé aprender a
nao tirar do lugar!” [médico]. “Mas eu ndo tirei!” [responde temeroso o paciente].

O cara ndo tinha como tirar o colete porque ele estava sem for¢a nenhuma! E esse
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colete... ele explicou, gritando, que nado havia a menor necessidade, “o colete é para
imobilizar pra vocé nao sentir essa fraqueza que vocé ta sentindo nas pernas. Vocé
nunca mais vai andar se o colete nao ficar no lugar certo, entdo vocé deixa ele aqui!”

(estagidria de servigo social apud Luna, 2009, p. 316).

A paciente tenta amenizar a situa¢do, mas quando se dirige ao médico é
humilhada verbalmente por ele. Nenhuma contestagao foi feita contra esse
ato de violéncia. A prépria estagidria, estarrecida com o ato desumano e hostil
contra o rapaz do colete e sua esposa, nao falou nada, sentiu-se com as maos
atadas, impotente. Lembrou-se do cuidado humanizado, que é um direito
do paciente, que ela — como estagidria de servigo social — deveria garantir.
Justamente quando o seu trabalho deveria assegurar os direitos do paciente,
ela ndo conseguiu fazer nada. E por qué? O que imobilizou a estagiaria de
servigo social e todos que assistiram a cena? No caso da estagiaria, serd que
foi a falta de experiéncia e seguranga?

A estagidria disse que ndo, que as assistentes sociais de longa data, inclusive
as supervisoras de plantao, compartilhavam do mesmo sentimento. As suas
agdes sempre eram limitadas diante das adversidades e elas sentiam ‘medo’
em pedir uma informagao ou ajuda a um médico, e mesmo aos auxiliares de
enfermagem e enfermeiros em geral. “Pedir ajuda pode resultar em tomar um
‘fora’, ou algum tipo de constrangimento, muitas vezes na frente dos pacientes
e colegas de trabalho” (Luna, 2009, p. 317). O trabalho das assistentes sociais
demanda um esforgo imenso quando tém que batalhar pelos direitos e o bem-
-estar dos pacientes. E uma luta contra a forga das agdes opostas ao que elas
pretendem fazer, como por exemplo a ‘ma vontade’ de muitos que trabalham
nos servigos de saide, principalmente os médicos ou qualquer profissional
com autoridade diante delas.

Parece ficar implicito na pratica que o importante é apenas salvar a vida do paciente;
o resto ¢ adicional e mesmo desnecessario. Nao interessam as demandas sociais e
psicolégicas, ja que o paciente nada mais é que um corpo que médicos e enfermeiros
sdo pagos para tratar. Temos com isso uma nogao animalizada sobre a vida e a satude,
algo que os principios do SUS combatem. Mas, ainda assim, mesmo com a preocu-
pagdo com a saude num dmbito restrito ao corpo, ocorrem eventos que nem o mais

bem-intencionado profissional pode concordar (Luna, 2009, p. 317-318).

E por que ndo aconteceram impugnagdes contra a humilhagdo social so-
frida pelo paciente e sua esposa vindas daqueles que assistiram a cena, como
outros pacientes, familiares de pacientes, profissionais etc.? Para Luna (2009),
isso s6 é possivel pelo fato de todos que assistiram a cena, mesmo contrdrios a
essa maneira tdo humilhante e violenta de tratar o outro, sentirem-se inferio-
res, sem autoridade, diante da pessoa que a praticou (ou pratica), ndo sendo,

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15 n. 3, p. 665-684, set./dez. 2017



Proteger a vida ou deixar morrer? Atuagdo dos assistentes aociais na satide publica com a ‘ralé¢’

nesse sentido, capazes de confrontéd-la. Afinal, mesmo nio concordando com
a situagdo, quando se calam, acabam por legitimar e consentir a humilhagao.
Nenhum dos espectadores estava em condigdes de encarar o médico, “aque-
le que agrega em si o poder maior de controlar a vida” (Luna, 2009, p. 318),
e que, talvez por isso, possua tamanho prestigio e autoridade.

A propria forma de funcionamento da institui¢io médica pode ocasionar
vulnerabilidade dos seus profissionais ou das suas condi¢des de trabalho,
acarretando danos ao paciente.

O funcionamento da unidade médica ainda favorece a ocorréncia de conflitos entre os
proprios profissionais da drea, visto que a divisao do trabalho estabelece uma hierar-
quia entre as fungdes mais imprescindiveis a esse funcionamento e aquelas cotadas

COmMO Menos necessarias, ou pelo menos nao tao imperiosas (Luna, 2009, p. 318—319).

E nesse contexto que havera maior importancia social para o traba-
lho que estiver no topo dessa hierarquia, os trabalhos considerados mais
necessdrios, permitindo ao trabalhador maior prestigio e status. Tal ideia
compactua com a ideologia do mérito disseminada socialmente, de que as
pessoas consideradas que mais estudam — e com isso mais se qualificam
profissionalmente — devem ser recompensadas com os maiores salarios e
prestigio. Assim, a estagidria de servigo social informou que alguns(mas)
médicos(as) estdo ressentidos(as) com outros profissionais que conquistaram
o direito de ganhar o mesmo saldrio, como o caso dos(as) assistentes sociais,
percebendo certo desdém por parte de um deles, que a desprezou quando foi
pedir para ele explicar a familia de um paciente a razdo do seu falecimento,
pois além de ela ndo possuir conhecimento técnico para isso, nao ¢ fungao
dela e sim do médico (Luna, 2009). O referido médico disse que ndo devia
satisfagdes de sua conduta a uma estagidria de servigo social: “Minha filha,
j& morreu, eu ndo tenho mais que explicar nada, ndo” (estagiaria de servigo
social apud Luna, 2009, p. 319).

Primeiramente, se a prioridade da sauide publica no pais fosse para a pro-
mogao e prevengao da saude, todos os profissionais cotados para esse tipo de
atendimento, supostamente, seriam valorizados, incluindo assistentes sociais.
Mas a assisténcia publica a satude, tal como ¢ praticada na atualidade, é mar-
cada pelo servigo de natureza hospitalar, focalizada nos atendimentos médicos
e numa visdo biologicista/biomédica do processo satide/doenga, voltando-se
prioritariamente para agdes curativas — por isso a importancia e centralidade
do médico, principalmente especialista. Em segundo lugar, com a atitude de
desprezar a estagidria, o médico valida sua superioridade “prepotente’ de classe,
abstendo-se de cumprir com um dos principios do SUS, que assegura ao paciente
a ciéncia do seu estado de satde e, aqui especificamente, no caso do falecimento
do paciente, informar a sua familia as causas de seu 6bito. Luna (2009) ainda
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relata que a estagidria chegou a ouvir de uma mulher a reclamagdo de que seu
marido fora operado sem ninguém lhe ter explicado os motivos.

Esses casos se assemelham, pois sugerem que ndo é necessario explicar a morte
ou a deliberagao de uma intervengdo médica quando se trata da vida ou satde de
um paciente ‘qualquer’. Isso porque, na realidade, sio pessoas que estdo sujeitas
as decisdes das classes dominantes em todas as dimensoes e simplesmente pessoas
que, para morrer, do mesmo modo que quando vivas, ndo precisam ser justifica-
das (Luna, 2009, p. 319).

E percebido que sempre diante de histérias de préticas de abuso e negli-
géncia, que se constroem em torno de vildes e vitimas, na maioria das vezes
a figura do médico ¢é central. “Quando nao sio herdis, as figuras de médicos
carrascos e arrogantes”, como também desonestos e mercendrios, “alojam-se
facilmente em nosso imaginario” (Luna, 2009, p. 320). Afinal, foi um médi-
co que se recusou a oferecer informagdes sobre o 6bito de um paciente para
seus familiares, humilhando, também, uma estagidria de servigo social com
o uso de palavras grosseiras, revelando o que esta implicito na negagdo da
informagdo: “a falta de necessidade de explicar a morte de alguém cuja vida
¢ insignificante diante dos olhos de toda a sociedade” (Luna, 2009, p. 319).
Contudo, a imagem do médico carrasco e desumano ofusca a ampla dimensio
dos maus-tratos, pois, além de uma questdo de opressdo da classe dominante
sobre as dominadas, nio percebe que a prépria instituicdo incentiva tanto o
erro como a discriminagio de todos os envolvidos.

Atitudes de desdém e maus-tratos envolvem, inclusive, as classes bai-
xas, as que mais se aproximam da ‘ralé¢’. E também por meio delas que os
pacientes estdo sujeitos a sofrer um atendimento ruim, desumano. Basta
perceber na prética os boicotes de auxiliares de enfermagem aos pacientes
de baixa renda, a ‘ralé¢’. Com tais atitudes, evidenciamos, entdo, “um con-
flito de classes entre as pessoas que, por estarem social e geograficamente
perto da ralé, lutam para fugir de estigmas que sdo atribuidos as fragdes
delinquentes da mesma, e pessoas que sdo enquadradas em tais estigmas”
(Luna, 2009, p. 320). E aqui que os técnicos de enfermagem concedem um
tratamento pouco humanizado, de péssima eficiéncia, ao bandido, ao usu-
ario de drogas, a mulher de ‘vida facil” etc., sendo o modo mais comum de
legitimar e assinalar um distanciamento em relagao aos estigmas e com isso
a “recorrente e desesperada tentativa de evitar seu préprio rebaixamento
como pessoa” (Luna, 2009, p. 320).

O perfil do paciente que mais sofre com o mau atendimento e até com a
discriminagdo explicita é aquele associado a imagem de delinquente, bastando,
para isso, apresentar uma simples tatuagem. “A discriminagdo corresponde a um
conjunto de comportamentos observaveis, que se identificam pelo tratamento
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diferencial e desigual de pessoas ou de grupos em razao das suas origens, per-
tengas, aparéncias (...) ou opinides, reis ou supostas” (Taguieff, 1997, p. 131).

Expressdes pejorativas sdo ouvidas, como: “aquele marginalzinho ali
cheio de tatuagem ai, 6. Aquela tatuagem de porta de cadeia” (estagidria de
servigo social apud Luna, 2009, p. 320). Mesmo nio estando ligado ao tréfico
de drogas ou a qualquer tipo de agdo ilegal, uma tatuagem ja suscita espe-
culagdes sobre a pessoa, merecendo desconfiangas e, assim, diferenciagdo no
tratamento. “O estigma que tais pessoas carregam proporciona-lhe o pior que
pode haver em termos de tratamento ‘ndo humanizado’ porque ¢ nesses ca-
sos que o medo, a repugnancia e a ojeriza que causam nos outros sequer sao
disfargados” (Luna, 2009, p. 321).

Auxiliares de enfermagem que podem maltratar pacientes, por meio, apa-
rentemente, de prdticas ‘inocentes’, também sao capazes de discutir com alguns
médicos em prol dos usudrios. Porém, é comum acontecer de acompanhantes
de pacientes maltratarem auxiliares de enfermagem. Acontece, por exemplo,
quando um acompanhante pede satisfacdo e informagao sobre o estado de sau-
de de um paciente ao auxiliar de enfermagem diversas vezes, mesmo quando
o auxiliar repete que apenas o médico pode apresentar o parecer da situagao.
Muitas vezes o acompanhante humilha, fala mal, grita, reclama da demora do
diagnoéstico, culpando até o auxiliar de enfermagem, mas quando o médico
aparece e o auxiliar lembra ao acompanhante que ¢ ele, o médico, que deve
oferecer as informagdes, o acompanhante s¢ falta beijar a mao do médico,
ou seja: ele se exalta, é agressivo, exige providéncias diante do auxiliar de
enfermagem; mas diante do médico apresenta uma postura humilde, submissa
e solicita ao que ele fala. E sempre aparecem situagdes em que a presenca do
médico ¢ fundamental, porém muitas vezes ele ndo esta presente. No turno
da noite, por exemplo, o médico, que descansa no dormitério, s6 pode ser
procurado em caso de extrema urgéncia, e assim, quem carrega o servigo todo
nas costas é o pessoal de enfermagem, que tem de aguentar tudo (Luna, 2009).

E nesse hospital publico, diz Luna (2009), parafraseando a fala de uma
auxiliar de enfermagem, que tem gente espalhada em todo lugar: é gente nas
macas, no corredor, tudo apertado, pessoas acidentadas e doentes; se brincar,
tem gente até para pendurar igual a cabide. Gente tratada como nao gente.
Os subcidadaos...

As acoes dos assistentes sociais no campo da satde: proteger a vida,
deixando viver...

Luna (2009) deixa claro que a estagidria de servigo social acredita que incen-
tivar a humanizacao do atendimento dos profissionais da satide por meio da
educagao continuada ¢ uma saida possivel para a melhora e o aumento da qua-
lidade da satde publica. Desse modo, da portaria a diregao, da recepcionista ao
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médico, todos deveriam participar de projetos de educagao que estimulassem a
criagdo de vinculos do profissional com os usudrios, como também que traba-
lhassem a autoestima e a motivagao do proéprio trabalhador.

Embora interessante, a proposta da estagidria “ndo leva em considera-
¢do que a desvalorizagdo dos pacientes da ralé é algo objetivo, que inde-
pende da boa vontade de alguns agentes envolvidos” (Luna, 2009, p. 326).
Seria necessdrio, entdo, problematizar a existéncia da ‘ralé’ como classe social
e moral precaria, para poder tocar no cerne do problema do atendimento nao
humanizado de forma mais eficaz. Considera-se que os préprios interessados,
a ‘ralé’, por suas condigdes objetivas “que lhes aprisionam numa eterna busca
por remediar as necessidades primdrias de sobrevivéncia, sdo ‘amputados’
politicamente” (Luna, 2009, p. 326), ou seja, além de ndo serem vistos como
classe social, ndo conseguem articular politicamente suas reivindicagdes por
melhoria no atendimento.

Como precondigdo para conseguir exigir direitos e mudancas, é preciso
ao sujeito da ‘ralé’ ja ser reconhecido e tratado como individuo portador de
direitos e valorizado. Como pessoa ndo habituada a ser tratada como cidada,
por isso mesmo muitas vezes ndo sabe como exigir beneficios — apesar de lhe
serem garantidos em lei —, pois precisaria, para isso, de planejamento de agdes,
disciplina etc., caracteristicas que ela ndo possui. “Em outros termos, a arma
contra a ma-fé da satide que a ralé em primeira instancia deveria usar exigi-
ria que ela ndo fosse ela mesma” (Luna, 2009, p. 327). B aqui que um projeto
eficaz de humanizagao deve, primordialmente, abordar esse drama. “Apenas
reconhecendo a sua existéncia em nossa sociedade é que serd possivel almejar
projetos bem-sucedidos, que (...) envolvam institui¢des e toda a sociedade
na possibilidade de mudangas a médio e longo prazo” (Luna, 2009, p. 327).
E nesse contexto que colocamos a importancia da atuagio do assistente social
como um dos modos de reverter essa situacao degradante.

Inicialmente, é importante contextualizar a atual politica de satide no
Brasil, considerando que desde a década de 1990 o Estado brasileiro, sob
influéncia da hegemonia neoliberal, deve deixar de ser o responsavel direto
pelo desenvolvimento econdmico e social, transferindo para o setor privado
as atividades que antes eram de sua responsabilidade. Assim, a politica de
saude construida na década de 1980 passa a ser desconstruida, com a satude
vinculada ao mercado, destacando as parcerias com a sociedade civil, que se
tornaria responsavel por assumir os custos da crise. Nessa conjuntura, Bravo
(2009) sinaliza que questdes comprometem a possibilidade de avango do SUS
como politica social, destacando: “o desrespeito ao principio de equidade na
alocagdo de recursos publicos pela ndo unificagdo dos or¢amentos federal,
estaduais e municipais” (Bravo, 2009, p. 100-101); a ndo integralidade entre
prevengdo e atengdo curativa, “havendo prioridade para a assisténcia mé-
dico-hospitalar em detrimento das agdes de promogao e protegao da satde”
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(Bravo, 2009, p. 101); a remuneragao por produgdo, denunciada como fator
incontrolavel de corrupgio; a divisdo do SUS em dois: o hospitalar e o bésico.

O projeto saide, novamente articulado ao modelo médico assistencial
privatista, pautado na politica de ajuste, objetiva conter os gastos com racio-
nalizagdo da oferta. Cabe ao Estado garantir um minimo, por meio do pacote
bésico, aos que ndo podem pagar (carater focalizado e ndo universalizante do
direito a satde) — de modo a ficar para o setor privado o atendimento aos que
podem pagar (estimulo a contratagdo de planos de saude) — e descentralizar
com isengdo a responsabilidade do poder central (Bravo, 2009).

Como efeito, o modelo assistencial prevalecente no pais caracteriza-se pela
pratica ‘hospitalocéntrica’, pelo individualismo e abandono da prevengao e
promogao da satde, pela baixa resolubilidade etc., resultando em um mode-
lo ineficiente, custoso e desumano, nio correspondendo as necessidades da
populagdo usudria e aviltando a pratica profissional.

Os dois projetos politicos em disputa na area da saude passam a apresentar
diferentes requisi¢des para o servigo social: o projeto privatista vem requisi-
tando ao assistente social, entre outras demandas, a sele¢do socioeconémica
dos usudrios; atuagdo psicossocial por meio de aconselhamento; assistencia-
lismo por meio da ideologia do favor; predominio de préticas individuais etc.
Em contrapartida,

(-.-) o projeto da reforma sanitdria apresenta como demandas que o assistente so-
cial trabalhe as seguintes questdes: democratizagdo do acesso as unidades e aos
servigos de satide; estratégias de aproximagdo das unidades de satide com a reali-
dade; trabalho interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais; acesso democrati-

co as informagdes e estimulo a participagao popular (Bravo, 2009, p. 26).

Nesse caso, o exercicio profissional do assistente social ndo deve desconside-
rar as dimensdes subjetivas vividas pelo usuario. Também néo se deve reduzir
a defesa de uma suposta particularidade do trabalho desenvolvido pelos assis-
tentes sociais nas diferentes especialidades da medicina. As novas diretrizes das
diversas profissdes tém ressaltado a importancia de se formarem trabalhadores
de satide para o SUS com visdo generalista e nao fragmentada. Para isso, foram
discutidas e articuladas atribui¢des e competéncias para os assistentes sociais.

As atribuigdes e competéncias dos profissionais de servigo social, sejam
aquelas realizadas na saude, sejam em outro espago sécio-ocupacional, sio
orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Cédigo de Etica
Profissional e na Lei de Regulamentagdo da Profissio, que devem ser observados
e respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas institui¢des empregadoras.

Comegamos com os Pardmetros para atuagdo de assistentes sociais na po-
litica da satide (Conselho Federal de Servigo Social, 2010), que tém como ob-
jetivo referenciar a intervengao dos profissionais de servigo social na area da
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saude, lembrando que essa atuagdo, na contemporaneidade, pode seguir duas
propostas contraditoérias, apontadas anteriormente. Nos parametros, quatro
eixos de atuagido sdo considerados: atendimento direto aos usudrios; mobi-
lizagdo, participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestao;
assessoria, qualificagdo e formagao profissional.

Em relagido ao atendimento direto aos usuarios, as a¢des educativas cons-
tituem a oportunidade para trabalhar, junto da ‘ralé’, aqueles aspectos que
mantém tal classe exatamente numa situagao de ‘ralé¢’. Com as agdes educati-
vas, que “consistem em orientagdes reflexivas e socializagdo de informagdes
realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usudrio,
familia e populagdo de determinada 4rea programatica” (Conselho Federal de
Servigo Social, 2010), é possivel retomar a ideia de que a satide (humanizada e
de qualidade) é um direito, e que deve ser reivindicada, considerando-se que tal
direito ¢ sufocado e esse interesse descuidado, principalmente pelo fato de ser
direcionado, geralmente, a uma classe desprivilegiada, desconsiderada e desva-
lorizada socialmente. A ‘ralé’ tem direito de ser bem atendida pelo Estado e pelos
profissionais que fazem parte da satde publica: deve ser tratada como gente.

Nessa perspectiva, o profissional de servigo social deve utilizar, segundo
Vasconcelos (1997), a pratica reflexiva, com o propésito de facilitar aos usudrios
a analise das situagdes experienciadas por meio da reflexdo critica estimulada
pelo assistente social. Assim, a partir da captagdo do movimento da realidade
social, é possivel que o usudrio participe, conscientemente, do processo de
transformacgao dessa realidade como ser histérico.

Finalmente, o préprio assistente social deveria refletir sobre a hierarquia
valorativa entre os tipos humanos e, também, entre as diversas profissoes,
como forma de legitimar a importancia social de sua profissdo, principalmente
diante de outras profissdes e profissionais de areas consideradas socialmente
mais importantes. A desconstrugdo dessa hierarquia deve comegar a partir
dele mesmo, legitimada em suas praticas profissionais cotidianas.

Consideracoes finais

O campo da saude, fruto das lutas populares e sindicais, foi um dos espagos
que mais conquistaram éxito com relagao ao fortalecimento dos direitos so-
ciais, o que se refletiu no texto constitucional de 1988, o qual apresentou um
novo arranjo para a area da satde, oferecendo uma configuragdo particular
em aspectos ético-politicos fundamentais — que culminou na universaliza-
¢do do direito a saude, a partir da legitimagdo da garantia do acesso pleno
e igualitdrio aos servicos de satide, sem quaisquer critérios de exclusdo e
de discriminagdo. Nesse contexto, a proposta do SUS veio fundamentada
na concepgao ampliada de saude, entendendo que a doenga e a saude nao
sdo situagdes fixas e imutdveis, mas, ao contrario, dindmicas, impossiveis de

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15 n. 3, p. 665-684, set./dez. 2017



Proteger a vida ou deixar morrer? Atuagdo dos assistentes aociais na satide publica com a ‘ralé¢’

serem interpretadas pela interagdo mecanica de partes do organismo huma-
no — constatando-se a insuficiéncia do modelo biologicista/biomédico para
responder aos processos de saude e doenga inerentes a vida moderna. Com-
preende-se, entdo, que fatores socioecondémicos, culturais e ambientais sdo
determinantes das situagdes de vida e saude (Nogueira e Mioto, 2009).

A preocupagio com a universalidade e a justica social, o crescimento dos
direitos de cidadania e o papel do Estado no provimento da atengao social sio
assuntos comuns que merecem ateng¢ao — assim como o discurso do reconhe-
cimento da satide como um direito social e o entendimento de sua garantia
como dever do Estado excedem uma abordagem insuficiente e centrada em
um discurso meramente acritico e normativo (Nogueira e Mioto, 2009).

Percebemos, entdo, que o modelo assistencial prevalecente no Brasil ca-
racteriza-se pela pratica ‘hospitalocéntrica’, pelo individualismo e abandono
da prevengdo e promogdo da satde, e que o modelo privatista da saude estd
em disputa com o projeto de Reforma Sanitdria. Diante dessa realidade, nosso
interesse de discussao focaliza a atuagao dos assistentes sociais no campo da
saude junto a ‘ralé’, no sentido de que poderiam garantir o direito a essa classe
de individuos a vida, ‘fazendo-a viver’ e ndo ‘deixando-a morrer’ — assim como
o direito a servigos de satide de qualidade e humanizados. Ora, a protegdo da
vida humana, o ‘fazer viver’, deveria ser um dos mais eficazes objetivos do
Estado, que se ocuparia, por exemplo, da gestdo da satide via politicas ptblicas
de qualidade, na medida em que estas se tornassem preocupagdes politicas.
Mas se toda essa pratica atende o ‘fazer viver’, inclusive sendo responsavel
direto pelo aumento da expectativa de vida das pessoas, como se exerce o
‘deixar morrer’? Esse ‘fazer viver’ inclui todos os grupos sociais? E se inclui,
a inclusdo ¢ igualitaria? Percebemos, em nossas andlises, que o incremento da
vida da populagao nio se separa da produgio continua da exclusdo, do des-
dém, da morte. Nas institui¢des de satide publica, pode ocorrer que o ‘fazer
viver’, paradoxalmente, transforme-se em ‘deixar morrer’.

Para Agamben (1998, apud Duarte, 2008), vivemos sob a continua neces-
sidade de redefinir o limiar entre o que est4 dentro da ordem politica (a vida
que deve ser protegida) e o que estd fora (a vida descartavel e matavel), ou seja:
vivemos cada vez mais sob o jugo da dinamica da protecao e destruigdo da
vida por meio de sua inclusao excludente do aparato juridico. Para verificar
a validade de tal hipétese, Duarte (2008) afirma que basta conferir as estatis-
ticas a respeito do nimero gigantesco de seres humanos que, mesmo quando
incluidos no ambito juridico-politico da cidadania, encontram-se, de fato, dela
excluidos, involuntariamente, por motivos diversos: o caso da ‘ralé’ estrutu-
ral; os refugos humanos, segundo Bauman (2005). Ea vida desprotegida, que
pode ser descartada e até assassinada, sem que se cometa delito.

No contexto brasileiro, a ‘ral¢’, diante de um Estado que inclui excluindo —
e que, apesar de apresentar discursos de igualdade, legitima a desigualdade
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social —, tendo acesso a uma educagdo que desmistifique sua condigdo de
‘ralé’, podera construir para si mesma uma consciéncia sanitaria, ou seja, uma
percepgdo de que a saude é um direito da pessoa e um direito da comunidade,
independentemente de sua origem social. Para a ‘ralé¢’, tal educagdo, com clara
intencdo de libertagdo em prol de uma nova cultura que enfatize a sua par-
ticipagdo no conhecimento critico da sua realidade, potencializando-a como
sujeito para a construcgao de estratégias coletivas, a colocara como participe
da construgdo de sua prépria cidadania.

Os assistentes sociais, por meio do trabalho e das relagoes sociais, que ob-
jetivam romper com praticas discriminatérias, excludentes e alienantes, com
os modos capitalistas de pensar e agir, precisam executar agdes que resultem
num processo educativo e ndo apenas possibilitem acesso a bens e servigos.
E exatamente pelo conjunto da pratica exercida pelos assistentes sociais que
a profissdo de servigo social é respeitada ou ndo, reconhecida ou nao, valori-
zada ou néo (Vasconcelos, 2009).

Vasconcelos (2009) destaca que as necessidades acolhidas pelos assis-
tentes sociais, em sua maioria recebidas via encaminhamentos, referem-se
a realizagao dos servigos prestados pelas institui¢oes de satide e a dindmica
das proprias institui¢des ou, ainda, a doenga em si. “Por outro lado, as de-
mandas manifestadas por acesso aos servigos e por recursos sao consideradas
demandas individuais/particulares de usudrios que, por diferentes motivos,
nao conseguem inser¢do na rotina institucional” (Vasconcelos, 2009, p. 251).
Tais necessidades, por se apresentarem individualmente, nao sao tidas como
demandas coletivas. “As demandas que extrapolam o controle burocratico, os
servigos institucionais, ou seja, demandas por educagdo em saide, prevengao,
participagdo e controle social, dos servigos prestados, ficam negligenciadas”
(Vasconcelos, 2009, p. 251). Sdo essas demandas desconsideradas que os as-
sistentes sociais devem priorizar em sua pratica profissional.

O assistente social, junto a ‘ralé’, deverd priorizar agdes de reflexdo,
superando a simples divulgagao de conhecimentos. Devera priorizar a l6gica
da reflexdo que possibilita desmistificar, fortalecer, democratizar e politi-
zar. Desse modo, o individuo da ‘ralé¢’ vai além de sua condigao de passivo,
de objeto, assumindo sua condigao de sujeito, de cidaddo. No campo da sau-
de, a reflexdo proporcionard a retomada da ideia de que a satide humanizada
e de qualidade ¢ um direito que deve ser reivindicado.
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Resumen Este articulo problematiza la singularidad de la desigualdad social brasilefia, productora
de una ‘plebe’ estructural y legitimada por una jerarquia valorativa que separa personas en gente
y subgente, ciudadanos y subciudadanos; personas que deben ser vistas y respetadas, por un lado,
y personas despreciadas, desvalorizadas, por otro. Posteriormente, abordamos cémo tiene lugar
la reproduccién del esquema de la desigualdad social en la salud publica, considerada de pésima
calidad y que contradice, en la practica, las premisas constitucionales sobre las cuales se creé el
Sistema Unico de Salud, no beneficiando la propuesta idealizada en su esencia de garantizar ciu-
dadania inclusiva e igualitaria. Finalmente, proponemos reflexiones en torno a la actuacién de los
asistentes sociales en la salud publica a partir de la atencion directa de los usuarios, principalmente
por medio de acciones educativas, considerandolas como una oportunidad para trabajar, junto a
la ‘plebe’, aspectos que mantienen tal clase exactamente en una situacién de subciudadania y, por
eso, receptora de atencion deshumana en los servicios publicos de salud.

Palabras clave desigualdad social; salud puiblica; actuacion de los asistentes sociales.
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? “Dentre as sociedades desenvolvidas, inclusive, é a mais rica dentre elas, os EUA, a que
apresenta maior indice de desigualdade e exclusido” (Souza, 2003a, p. 58).

’ Souza (2009) informa que o termo usado ‘ralé’ ndo é para humilhar ou ofender as
pessoas, mas para chamar a atengdo, de modo provocativo, ao abandono social e politico
vivenciado por toda uma classe de individuos.

* O habitus — modos plasticos e flexiveis de perceber, fazer, pensar, sentir e ser — pressupde
um conjunto de nogdes que antecede a agao, esta tltima constituindo-se nas préticas
dos agentes no interior do campo social, ou seja: o habitus produz préticas, individuais
e coletivas; a pratica ¢ agdo, ¢ a exteriorizagao do habitus, em conformidade com os
esquemas engendrados pela histéria, “sinal incorporado de uma trajetéria social (...) e
de um campo social” (Bourdieu, 1983, p. 45).

> “Dentre os diversos fatores determinantes das condi¢des de saude incluem-se os
condicionantes biolégicos (idade, sexo, caracteristicas herdadas pela heranga genética),
o meio fisico (que inclui condigdes geograficas, caracteristicas da ocupagao humana,
disponibilidade e qualidade de alimento, condigdes de habitagao), assim como os meios
socioecondmico e cultural, que expressam os niveis de ocupagdo, renda, acesso a educagao
formal e ao lazer, os graus de liberdade, habitos e formas de relacionamentos interpessoais,
a possibilidade de acesso aos servigos voltados para a promogdo e recuperagao da satide
e a qualidade de atengao pelo sistema prestado” (Nogueira e Mioto, 2009, p. 219).
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