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Resumo: O objetivo deste artigo ¢ refletir sobre a relagao entre Servico Social, trabalho e género na politica
de saude. Pautou-se, assim, pela teoria social marxista, pesquisa de nivel descritivo e explicativo, abordagem
quantitativa-qualitativa, revisao de literatura e pesquisa empirica. Ao analisar o perfil de assistentes sociais de
hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS), no Estado do Para, verificou-se a tendéncia de feminizacio da
profissdo e do cuidado, atravessada pela questdo de género e racial, e na particularidade da Regido Amazo-
nica, tendo como expressao mulheres negras, majoritariamente, trabalhando nesses espacos, o que denota a
interseccionalidade sobre o tema, além da importancia da profissao na politica de saide e os rebatimentos
das transformacdes no mundo do trabalho e da racionalidade capitalista sobre a categoria profissional.
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Resumen: El objetivo de este articulo es reflexionar sobre la relacion entre Trabajo Social, trabajo y género
en la politica sanitaria. Se basé en la teorfa social marxista, en una investigacion descriptiva y explicativa, en
un abordaje cuantitativo-cualitativo, en una revision bibliografica y en una investigacion empirica. El analisis
del perfil de los trabajadores sociales en los hospitales del Sistema Unico de Salud (SUS) del estado de Para
revel6 una tendencia a la feminizacion de la profesion y del cuidado, atravesada por cuestiones de género y
raza, y en la particularidad de la region amazonica, con una mayorfa de mujeres negras trabajando en estos
espacios, lo que denota la interseccionalidad sobre el tema, asi como la importancia de la profesion en la
politica de salud y las repercusiones de las transformaciones del mundo del trabajo y de la racionalidad ca-
pitalista en la categorfa profesional.
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Abstract: The aim of this article is to reflect on the relationship between Social Work, labor and gender in
health policy. It was based on Marxist social theory, descriptive and explanatory research, a quantitative-qua-
litative approach, a literature review and empirical research. Analysing the profile of social workers in hos-
pitals under the Unified Health System (SUS) in the state of Para revealed a tendency towards feminization
of the profession and of care, crossed by gender and racial issues, and in the particularity of the Amazon
region, with the majority of black women working in these spaces, which denotes a intersectionality on the
subject, as well as the importance of the profession in health policy and the repercussions of transforma-
tions in the world of work and capitalist rationality on the professional category.
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INTRODUCAO

Este artigo é resultado de tese de doutoramento', que aborda o trabalho da(o) assistente
social em hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS), no Estado Para. A discussio sobre trabalho
e género no Servi¢o Social parte, primeiramente, da propria origem da profissao, no periodo de
1930, com a influéncia da igreja catélica e no seio do desenvolvimento do capitalismo no Brasil,
momento em que a profissdo era campo de atuagao feminina e as mulheres eram “escolhidas” para

a escuta, o acolhimento, cuidado e abnegacdo, com forte expressao assistencialista a época.

Ap6s 1950, com a denominada divisao sociotécnica do trabalho no mundo e a profissionali-
zagao do Servigo Social, a(0) assistente social passa a ter o seu trabalho regulamentado pelo Estado,
para intervir sobre a questio social’. A profissdo passou, entio, a ser concebida como uma espe-
cializagao do trabalho coletivo, que se insere em processos de trabalho no contexto das instituicdes

no campo das politicas sociais, para atender as demandas dos usuarios e das proprias instituigoes.

Como expressao ou desdobramento da divisao sociotécnica estd a divisdo sexual do trabalho,
a qual refere-se a organizagao do trabalho entre homens e mulheres, tendo como base o papel so-
cial desses sujeitos e as relagoes de género. O Servigo Social, portanto, no mercado de trabalho, esta
entre as chamadas “profissoes femininas”, mesmo que também seja composta por homens, mas,
em decorréncia de sua propria origem e da sua construgao historica, ainda é, predominantemente,

formado por mulheres.

Sendo assim, a(0) assistente social, nos espagos socio-ocupacionais das politicas sociais, rea-
liza o seu trabalho, pautada(o) por um conjunto de atribui¢oes e competéncias definidas pela Lei de
Regulamentagio da Profissio (Lei n. 8662/93) (BRASIL, 1993), pelo Cédigo de Etica Profissional
de 1993 (CFESS, 2012) e pelo Projeto Etico-Politico, além de outros instrumentos juridico-poli-
ticos e meios de trabalho que estdo relacionados aos campos teodrico, legal e institucional, tal qual

ocorre na politica publica de sadde.

Destaca-se, entdo, a importancia da discussao sobre a relagdo entre trabalho e género no
campo da profissao, pois é um tema que precisa ser aprofundado e ampliado, considerando que
¢ constitutivo da prépria formagao profissional, outrossim, do trabalho realizado no campo das
politicas sociais e das relagdes sociais no contexto da ordem capitalista vigente, a qual estabelece
papéis sociais para homens e mulheres, o que gera determinagdes que implicam na dinamica de

uma sociedade de classes.

As analises e discussoes aqui apresentadas, baseadas no tema em questio, partem dos se-
guintes questionamentos: De que maneira se apresenta a relacdo entre Servico Social, trabalho e
género? Como se manifesta a questao de género relacionada ao trabalho da categoria profissional,
particularmente na area da saude? O objetivo, por sua vez, é apresentar reflexdes sobre trabalho,
género e profissao, de forma a analisar o perfil de assistentes sociais que trabalham em hospitais do

SUS, no Estado do Para, com destaque para a questdao de género.

O artigo esta organizado, além desta introducao, em: metodologia; se¢cbes que tratam do

trabalho e Servigo Social, especialmente na politica de sadde; relagdo entre género e profissao, com

' A tese de doutoramento foi defendida e aprovada no més de outubro de 2024, em Programa de Pds-Graduagio da
Universidade Federal do Para (UFPA).

* A questdo social é aqui entendida como o conjunto das expressdes das desigualdades sociais forjadas na sociedade
capitalista, que tem o Estado como agente de intermedia¢do das relagoes entre capitalistas e trabalhadoras(es). Ela
expressa, por consequéncia, desigualdades econdmicas, politicas e sociais IAMAMOTO, 2001).
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a particularidade do perfil de assistentes sociais que trabalham em hospitais do SUS, no Estado do

Pari; e Consideracoes Finais.

1. Metodologia

O percurso tedrico-metodologico adotado para o estudo pautou-se pelo método dialético
e pela teoria social marxista, o que possibilitou a apreensio da realidade, como resultado do cha-
mado concreto pensado, fruto das multiplas determinagdes do real e unidade do diverso, partindo
da historicidade do fendmeno constitutivo da vida social, sendo analisadas suas determinacoes, na

perspectiva da totalidade e concreticidade do objeto investigado.

Os niveis de pesquisa trabalhados foram o descritivo e o explicativo. O primeiro permitiu re-
alizar a caracterizagao do perfil das(os) assistentes sociais que participaram da pesquisa; o segundo
possibilitou o aprofundamento do conhecimento sobre a realidade investigada, de modo a explicar

as suas determinacdes.

A abordagem da pesquisa, por sua vez, foi a quantitativa-qualitativa. Do ponto de vista me-
todolégico, a relagao entre abordagem quantitativa e qualitativa ndo se reduz a um continuum entre
objetividade e subjetividade, logo, nao podem ser pensadas contraditoriamente, considerando suas

naturezas distintas.

Em relacao ao delineamento, foi realizada a revisao de literatura sobre conceitos e assuntos
que envolvem o trabalho das(os) assistentes sociais na area da saide e da relagdo entre género e Ser-
vigo Social. Os resultados empiricos partem da pesquisa realizada, no periodo de agosto a outubro
de 2023, em 04 (quatro) hospitais de referéncia na alta complexidade do SUS, no Estado do Para,
os quais estdo identificados como hospitais A, B, C e D.

Registra-se que o universo da pesquisa foi de 101 (cento e um) sujeitos, dos quais partici-
param 73 (setenta e trés) assistentes sociais: 28 (vinte e oito) do hospital A, 29 (vinte e nove) do
hospital B, 08 (oito) do hospital C e 08 (oito) do hospital D. No momento da pesquisa, o hospital
A apresentava em seu quadro, 38 (trinta e oito) profissionais; o hospital B, 40 (quarenta); o hospi-
tal C, 11 (onze); e o hospital D, 12 (doze). A participagao das(os) profissionais ocorreu perante a
aprovagio da pesquisa por Comité de Ftica e Plataforma Brasil’, além da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de um questionario aplicado as(aos) assistentes sociais,
sendo possivel obter informagoes sobre o perfil, formacao, tempo de trabalho nos hospitais, atri-
bui¢oes, competéncias e demandas profissionais (conforme orienta as normativas da profissao de
Servico Social), tal qual as relagoes, condi¢des e organizacdo do trabalho, suas determinagdes e
repercussdes dos modelos de gestao para o trabalho da categoria profissional e os limites e possi-

bilidades para a realizagao desse trabalho nesses espagos.

Por fim, destaca-se a analise e interpretacio dos dados, momento em que foi explorado o
conjunto de opinides e dados obtidos por meio da pesquisa empirica e revisao da literatura, bus-
cando as relagoes entre os aspectos que foram decompostos durante analise descritiva e explicativa.

A técnica utilizada para analise e interpretagao dos dados foi a analise de conteudo de Bardin,

a qual trabalha com o processo da comunica¢ao em sua dimensao verbal e nao verbal, assim como

tem a mensagem como parametro principal em suas diferentes formas de expressao: oral, escrita,

? Pesquisa aprovada por Comité de Etica sob o CAAE n. 64826122.0.0000.0018.
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documental, gestual e simbdlica, de forma a interpretar o seu conteudo, podendo ser utilizada em

abordagens quantitativas e/ou qualitativas. Com base nisso, segue o desenvolvimento das discussoes.

2. Trabalho e Servigo Social

Para analisar o trabalho profissional da(o) assistente social, parte-se da teoria social marxista,
a qual afirma que o trabalho ¢ fundante da vida social e humana, sendo elemento inalienavel, cons-
titutivo do ser social em perspectiva ontolégica, ou seja, que diz respeito ao humano genérico em
sua esséncia. Contudo, na sociedade contemporanea, o trabalho nio esta dissociado das relacoes
mercantis inerentes a0 modo de produgio capitalista, dada a exploragao da forga de trabalho para

a acumulacio do capital.

Lukacs (1978), ao discutir sobre a ontologia do ser social, faz o resgate da categoria traba-
lho enquanto elemento fundante da vida humana, que traduz a superacao do trabalho assalariado
determinado pela sociedade burguesa a partir da produgao e reproducio da vida social, em sua

perspectiva material e imaterial.

Silva (2022), sobre as(0s) assistentes sociais, destaca que sao profissionais que exercem uma
funcao social integrante do modo de producio capitalista, consideradas(os) trabalhadoras(es) im-
produtivas(os) e assalariadas(os), que “[...] vende[m]| sua for¢a de trabalho em troca de renda, na
medida em que nada possui a nao ser a forga de trabalho para ser utilizada como meio de troca para

obter no mercado os bens e 0s servicos necessarios a sua sobrevivencia” (SILVA, 2022, p. 121).

Silva e Trindade (2020) apontam que, a condicdo assalariada da(o) assistente social implica
na sua autonomia (relativa), jornada, relagoes e condi¢des de trabalho, dentre outros fatores, que
designam um trabalho alienado, que constitui a realidade profissional no cotidiano das instituicdes
que as(os) empregam.

Entretanto, “[...] ndo se deve abrir mao de uma formagao especifica e qualificada, da aquisi-
¢ao de uma autoridade e de uma responsabilidade profissional, ainda que haja a mediagao do assa-
lariamento” (SILVA; TRINDADE, 2020, p. 183). Logo, o trabalho profissional deve ser permeado
por escolhas fundamentadas teoricamente — assim como da realidade concreta — e orientado por

um compromisso ético-politico e agdes pensadas critico-dialeticamente.

O Servigo Social, portanto, enquanto profissao inserida na divisao sociotécnica do trabalho,
como uma especializagao do trabalho coletivo, tem como objeto de interven¢ao a questao social.
Prates, Bordin e Nunes (2023) afirmam que a profissio nem sempre foi reconhecida como traba-
lho, mas, hoje, ¢ concebida como tal e uma especialidade complexa da divisio sociotécnica, que
“[...] sdao resultados de processos historicos e de acimulos simbdlicos da profissao, porém, nao
dependeram, somente, da categoria, mas, também, da sua relagio com o movimento e o desenvol-
vimento da sociedade” (PRATES; BORDIN; NUNES, 2023, p. 139).

As(os) assistentes sociais possuem atribui¢Oes privativas e competéncias que sio legitimas,
logo, constitutivas do trabalho da categoria em qualquer campo, embora a(o) profissional nao
possua um processo de trabalho especifico, pois se insere em processos de trabalho existentes,
incutindo particularidades de sua natureza profissional, as quais, também, estio condicionadas ao
assalariamento e gestao na divisao sociotécnica do trabalho (PRATES; BORDIN; NUNES, 2023).

A profissao, como especializagao do trabalho coletivo, defronta-se com diferentes repercus-

soes das mudancas no mundo do trabalho, que implicam em rela¢des e condi¢bes de precarizagao,
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desemprego, dentre outras determinagdes decorrentes da relagao capital e trabalho, que move a

acumulag¢ao capitalista e a sua reprodugao.

Neste cenario, a(o) assistente social ird se deparar com tensionamentos caracteristicos das
relagdes constituidas nos espagos socio-ocupacionais, que envolvem poder, interesses politicos,
inclusive partidarios, onde deverao mediar os interesses tanto institucionais quanto dos usuarios

que demandam os servigos e o trabalho da categoria profissional.

Qual seja o campo, a(0) assistente social devera assumir o compromisso ético-politico, apro-
priando-se das particularidades dos espagos de trabalho, como € o caso da area da sadde que, dentre
outras politicas publicas, estd tensionada pelos interesses de projetos privatistas da saude; e os da
classe trabalhadora (onde a categoria se inclui) pela defesa da saude publica e de qualidade. A seguir,
entdo, destaca-se o trabalho profissional da(o) assistente social nesta politica publica, particular-

mente nos hospitais da alta complexidade do SUS.

2.1. Trabalho Profissional da(o) Assistente Social na Politica de Satide

Com base na literatura, considerando os fatos historicos, o Servigo Social na politica de sad-
de ocupa um lugar de mediagao entre os interesses do Projeto Privatista e do Projeto da Reforma
Sanitaria, de modo que as requisi¢cdes colocadas pelo primeiro devem ser superadas por meio de

acdes e propostas do segundo, projeto este que se alinha a0 Projeto Etico-Politico da profisso.

Ainda que as contradi¢Oes atravessem o trabalho da(o) assistente social, esta(e) deve assumir
como posi¢ao maxima os interesses dos usuarios do SUS; isto ¢, da classe trabalhadora. Sendo as-
sim, a partir da década de 1990, as(os) assistentes sociais passaram a ter seus espagos profissionais
ampliados, transcendendo a agdo direta com usuarios para agoes de planejamento, gestao, assesso-
ria e atribui¢oes que podem ser desenvolvidas nos diversos espagos, considerando as particularida-

des das areas de trabalho.

De acordo com os “Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na area da Saude”
(CFESS, 2009), as atribui¢oes profissionais da(o) assistente social, nesta politica publica, podem
ser descritas enquanto dimensdes complementares e indissociaveis, sendo elas: Assistencial; em
Equipe; Socioeducativa; Mobilizacio, Participacdo e Controle Social; Investigacdo, Planejamento e
Gestdo; Assessoria; Qualificacdo; e Formacao Profissional.

Ressalta-se, também, que o trabalho da(o) profissional na area da saude deve estar pautado
pelos principios do SUS, assim como pelo Codigo de FEtica de 1993 (CFESS, 2012) ¢ Lei de Regula-
mentacio da Profissao (Lei n. 8.662/93) (BRASIL, 1993), a qual estabelece as atribui¢oes privativas
e competéncias profissionais da(o) assistente social. Segundo Matos (2015), as atribuigoes privati-
vas sao exclusivas a profissao, ja as competéncias sao agoes que a categoria pode realizar, de acordo

com sua natureza e formagcao, tal qual outras categorias profissionais.

Sobre o trabalho da(o) assistente social em hospitais, haja vista a natureza contraditoria da
politica de satde, destaca-se que se constituem espagos que expressam correlagdes de forgas e
projetos em disputa regulados pelo Estado, para assegurar os interesses antagonicos (classes domi-

nantes x classe trabalhadora).

O hospital repercute e traduz nas suas escolhas politicas, as orienta¢des po-
liticas gerais, e reflete, de acordo com a configuragio prépria da sua estrutura de

*Conselho Federal de Servico Social.
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poder, as relagbes de forga entre os grupos detentores das principais formas de
poder social, constituindo assim um espago de acao de grupos, cujos fins, legitimi-
dade e quadros de referéncia ndo se localizam apenas no hospital. Por fim, acaba
por ser um lugar de mediagao entre as op¢des econdmicas de base ¢ as condi¢Oes
e exigéncias de seu préprio sistema de producio. (CARAPINHEIRO, 1998, p. 23)

Em consonancia a estrutura de podet, os hospitais expressam escolhas politicas, que reper-
cutem no trabalho das(os) profissionais, configurando-se para além de instituigoes que atendem
demandas diretas da saide, no sentido de dar encaminhamentos para o conjunto de enfermidades
que, diariamente, sao atendidas nesses espagos. Sdo institui¢oes onde as relagdes que se constroem
envolvem processos mais complexos, tais como correlagdes de forgas entre os diferentes sujeitos

e suas funcoes.

Adematis, o hospital revela uma forte caracteristica burocratica e hierarquica e com alto de-
senvolvimento tecnolégico, tornando-o uma organiza¢ao intrincada, que expressa diferentes pro-
cessos socials e historicos, os quais incidem sobre as conexodes nesses espagos que constituem a
atencio da alta complexidade em sadde (CATAO, 2011).

Segundo Sodré (2010), o Servico Social surgiu nos hospitais com o processo de industriali-
zacao (resultante do advento fordista) iniciado no Brasil, na década de 1940. Com o financiamento
do capital estrangeiro, ocorreu um processo de crescimento dos centros urbanos no pafs, o que
contribuiu para o surgimento de conflitos nas fabricas, tendo como resultado a necessidade de im-

plementar politicas de controle dessa for¢a de trabalho.

Com as mudangas em curso, houve um aumento das demandas e, consequentemente, a
ampliacao dos atendimentos no campo da saude, assim como das grandes instituicbes nessa
area. Registra-se que, naquele periodo, a(o) assistente social ainda nao considerava a dimensao
ampliada “[...] contida em cada atendimento que realizava, ou melhor, nao destacando a comple-
xidade das manifestacGes da questao social naquela demanda trazida ao campo da saude publica”
(SODRE, 2010, p. 457).

Na década de 1990, por sua vez, com a ado¢ao de um novo modelo de gestao produtiva — a
acumulagao flexivel —, ocorreu o processo de implantacao de fabricas em regides sem tradi¢ao in-
dustrial. Com isso, novas formas de exploracao da for¢a de trabalho pautadas pela l6gica neoliberal
favoreceram o capital nacional e, sobretudo, o internacional, demarcado pela mercantilizagiao da
vida e focalizagao das politicas sociais, com vistas a tornar o trabalhador um “cidadao consumidor”
(SODRE, 2010).

Orientada(o) por um viés critico, com base na tradi¢ao marxista no interior da profissio,
a(o) assistente social, apesar do cenario de consolidagao do projeto neoliberal, passou a compor
o campo das lutas sociais com outros segmentos da sociedade, com o intuito de construir novos

caminhos para a classe trabalhadora, incluindo a prépria profissao.

A partir do marco da tradi¢do marxista até os dias atuais, vém sendo colocadas ao assistente
social, na politica de saude, determinadas requisi¢oes, conforme destacam Andreani, Dias e Dal-
piaz (2021). Essas requisi¢ces direcionam as(os) profissionais a exercerem um trabalho direciona-
do ao atendimento direto dos usuarios (praticas educativas, intervencoes individuais e familiares,
orientacoes sobre o fluxo dos servigos, direitos etc.) e acdes que envolvem a execugdo de progra-

mas, projetos e servicos; e formulagao, avaliacao e gestio de politicas sociais.
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Andreani, Dias e Dalpiaz (2021) também ressaltam que as requisicdes postas aos profissio-

nais sao: intersetorialidade, interdisciplinaridade e educagdo permanente. A primeira relaciona-se
a articulagao entre as redes de servicos do conjunto de politicas publicas: assisténcia social, pre-
vidéncia, educagao etc.; e a segunda ao trabalho construido pela equipe multiprofissional, na qual
diferentes categorias profissionais devem realizar intervengoes articuladas que congreguem os sa-
beres singulares de cada profissao. A ultima refere-se a uma requisi¢ao que se pretende em carater

continuo, envolvendo os usuarios e as(os) profissionais.

Além dessas requisi¢oes, destacam-se: a mobilizagao, a participagao e o controle social, o aten-
dimento aos usuarios e suas familias, que, de forma cotidiana e direta, sdo realizadas em hospitais
da alta complexidade, tendo por base os instrumentais técnico-operativos da profissao, assentados
nos fundamentos tedrico-metodologicos e ético-politicos (ANDREANI; DIAS; DALPIAZ, 2021).

Considerando, portanto, esse panorama sobre a profissio, procurou-se analisar a relagao en-
tre género e Servigo Social, de forma a apresentar o perfil de assistentes sociais que trabalham em

hospitais do SUS, no Estado do Para, conforme mostra a proxima se¢ao deste artigo.

3. A Relagido entre Género e a Profissdo de Servigo Social

A relagao entre género e Servico Social tem impactos na formacao das(os) profissionais his-
toricamente, pois, desde a sua origem, a categoria ¢ constituida majoritariamente por mulheres. Por
isso, discutir a questdo de género na profissio faz-se necessario na medida em que a predominancia

feminina denota particularidades em relagdo a formagio e trabalho profissional da(o) assistente social.

Lima (2014) aponta que a predominancia de mulheres no Servi¢o Social esta relacionada a
forma como o papel feminino é concebido na sociedade, ou seja, de uma tendéncia da mulher ser
colocada em um lugar secundario de acesso a beneficios e recursos para o seu proprio ser. Tal fato
pode ser visto por meio dos papéis de mae, esposa, filha, profissional etc., ou seja, “[...] essa cons-
tante associagdo feminino-docilidade maternidade-abnegacio liga-se as representagoes sobre o fe-

minino que se mantém ao longo das geracoes, apesar dos questionamentos” (LIMA, 2014, p. 47).

Além disso, a origem da profissdao no Brasil esta vinculada a igreja catolica, no perfodo de
1930, a qual demarca o papel feminino no conjunto das relagdes sociais ainda nos dias atuais, isto &,
as mulheres sio “escolhidas” para a escuta, o acolhimento, o cuidado e a abnegac¢ao. Sendo assim,
o Servigo Social esta dentre as denominadas “profissoes femininas”, o que esta associado a subje-

tividade que reflete valores construidos ao longo da vida.

Como consequéncia, ocorre o fenémeno de “feminizacao” da profissao e do mercado de tra-
balho, que ndo se trata apenas do campo de conquista das mulheres, mas uma estratégia do capital.
No caso do Servigo Social, esse fendmeno esta vinculado historicamente a profissao, haja vista as
primeiras profissionais terem o trabalho direcionado a caridade, a relagdo com a igreja, a visao da
“boa mog¢a”, dentre outros fatores que, ao longo do tempo, foram sendo superados, abrindo cami-
nhos para a constru¢ao de novas relagdes no ambito da profissao, como a inser¢ao de profissionais
do género masculino, apesar de ainda haver a predominancia de mulheres (CISNE, 2004).

Verifica-se, desta forma, um imbricamento entre a profissao e o ser mulher, tanto no Brasil
quanto em varios outros paises do mundo. Apesar dessa associagao entre género e Servigo Social,
as discussoes sobre o tema s6 ganharam evidéncia nos finais de 1990, com as diretrizes curriculares

aprovadas pela Associa¢ao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), enquanto
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tema e objeto de estudo constitutivo da formagido profissional, porém, ainda ¢ uma discussao que
precisa ser ampliada e aprofundada, pois nao reflete o forte recorte de género na profissao, segundo
aponta Lima (2014).

O debate sobre género no contexto do Servigo Social, entao, reflete a importancia de tal tema-
tica, a qual expressa diferentes determinagdes quando se pensa em ambito brasileiro, assim como das
regides do pafs, uma vez que a propria divisio social do trabalho segmenta a classe trabalhadora e, no
caso das(os) assistentes sociais, nao tem como nao relacionar a uma divisao sexual do trabalho, pois,

conforme ja foi dito, a profissao tem como heranca a caracteristica de ser majoritariamente feminina.

Ao considerar as particularidades das regides em relacao a composicao da categoria profissio-
nal, destaca-se a Regiao Amazonica, onde se situa o Estado do Para. A préxima segao, por seu turno,
apresenta o perfil de assistentes sociais que trabalham em hospitais do SUS, no referido Estado, de
forma a analisar algumas determinacoes que constituem o trabalho dessas profissionais na politica

de saude, com destaque para a questiao de género.

3.1. Perfil de Assistentes Sociais que Trabalham em Hospitais do SUS no Estado do Para: o
género em questio

Considerando a discussao sobre trabalho, faz-se necessario, primeiramente, apresentar o con-
texto em que a analise, aqui proposta, se insere, ou seja, o “lugar’” do Brasil e da Amazonia na divisao
internacional do trabalho, de um pais cuja economia é, historicamente, baseada na exportagio de

produtos primarios, sendo inserido no cenario capitalista de forma tardia.

Segundo Marques (2019), o processo de industrializacdo no pais foi pautado por investimen-
tos na capacidade de diversificagao da exportacdao desses produtos primarios para o mercado inter-
nacional. Logo, os investimentos sao direcionados para as grandes transnacionais, que se beneficiam
da recorrente exploracao de varios recursos naturais, a saber: flora, fauna, minérios, terra, agua,

madeira etc., bem como da mao de obra barata e em abundancia existente na regiao.

A partir da década de 1970, foram implantados os grandes projetos na Amazonia sob o dis-
curso governamental de que esses investimentos possibilitariam o progresso e o desenvolvimento
da regiao, em virtude do aproveitamento dos recursos naturais e da geragao de trabalho e renda para
a populacio local. Entretanto, a ideia de desenvolvimento foi construida para favorecer os interes-
ses de empresas transnacionais e do grande capital, que investem em tecnologias para a exploracao

desses recursos.

Ao longo do tempo, o grande capital vem explorando e se apropriando das riquezas da Ama-
z6nia, produzindo fortes impactos ambientais, sociais ¢ economicos. Esses impactos repercutem
no conjunto das relagdes sociais, tal qual no mundo do trabalho, expressando determinacées de um
sistema que produz a precarizacao e seu aprofundamento, em diferentes espagos, como ocorre nos

servicos de saude.

No Estado do Para, em particular, a politica de satde apresenta determinacées das medidas
neoliberais adotadas pelo Estado brasileiro (a exemplo dos cortes de recursos), voltadas para as-
segurar os interesses de projetos privatistas, impostos pelas agéncias multilaterais. Os cortes or¢a-
mentarios implicam no atendimento a populagao que depende dos servigos publicos de satde, no
sucateamento do SUS, falta de insumos, supressao de servicos, dentre outras acdes que fazem parte

das estratégias de privatizacao dessa politica publica, com base na racionalidade capitalista.
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Resultados da pesquisa empirica, que se referem ao perfil de assistentes sociais que trabalham

em hospitais do Estado, em particular aqueles relacionados a questao de género, exprimem tal ra-
cionalidade. O l6cus da pesquisa, conforme ja apontado, foram 04 (quatro) hospitais do SUS, no
Estado do Para, identificados por A, B, C e D.

Para o conhecimento do perfil dessas(es) profissionais, tomou-se por base os seguintes as-
pectos: faixa etdria, género, cot/ra¢a/etnia, naturalidade e estado civil. Assim, serdo apresentados

os resultados em relagdo a essas variaveis, iniciando pela faixa etaria, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Faixa etaria das(os) assistentes sociais participantes da pesquisa

Faixa Etaria Assistentes Sociais %
24 - 30 anos 3 4,1
31 - 40 anos 15 20,5
41 - 50 anos 26 35,6
51 - 60 anos 20 274
61 - 70 anos 6 8,3
Nio responderam 3 4,1
Total 73 100,0

Fonte: Elaboragdo prépria com base na pesquisa empirica realizada em 2023

A Tabela 1 mostra a faixa etaria das(os) profissionais que trabalham nos hospitais investiga-
dos. Observa-se que a faixa etaria preponderante ¢ a situada entre 41 e 50 anos (35,6%); seguida
das(os) que possuem entre 51 e 60 anos (27,4%); depois, a de 31 a 40 anos (20,5%). Registra-se
que as(os) profissionais com faixas etarias mais elevadas sdo as(os) que trabalham nos hospitais A
e B, incluindo a faixa etaria entre 61 e 70 anos (8,3%), o que pode ser compreendido pelo fato de
possufrem maior tempo de trabalho nos referidos hospitais. Sendo que, as(os) profissionais com

maior faixa etaria sao estatutarias(os), as(0s) quais estao, em maioria, no hospital B.

Em relacao aos hospitais C e D, foi identificada a menor faixa etaria: 24 a 30 anos (4,1%).
Nesses hospitais, o regime de trabalho ¢, exclusivamente, pelo regime da Consolida¢ao da Leis do
Trabalho (CLT), ou seja, as referidas institui¢oes nao possuem profissionais estatutarios. Registra-
-se, assim, a tendéncia de uma faixa etaria menor entre profissionais com regime de contrato pela
CLT, diferente dos hospitais A e B.

O Grifico 1, por seu turno, ¢ elucidativo sobre a identificagao do género. Vale ressaltar que foi
perguntado as(aos) participantes o género com o qual se identificavam, nao sendo apontadas outras

identidades ou expressoes de género pelas(os) profissionais, além do feminino e do masculino.

Grafico 1 - Identidade de género das(os) assistentes sociais participantes da pesquisa

3%

B Feminino

B Masculino

97%

Fonte: Elaboragdo prépria com base na pesquisa empirica realizada em 2023
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Conforme pode ser observado no Grafico 1, 97% das(os) participantes apontaram como
identidade de género o feminino; e 3% o género masculino (hospitais A e B). Observa-se, entao, a
predominancia de assistentes sociais mulheres que trabalham nos hospitais investigados, o que cor-
robora o fato da profissio ser composta, em sua maioria, por mulheres. Registra-se, também, que,
na area da saude, profissionais do Servi¢o Social, Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional,

dentre outras profissdes, tém numero significativo de mulheres’.

Outro dado importante e constitutivo do perfil das(os) assistentes sociais que participaram

da pesquisa diz respeito a cor, raga ou etnia, conforme indica o Grafico 2.

Grafico 2 - Identificagdo da cor/raga/etnia das(os) assistentes sociais participantes da

pesquisa

11% 3%

M Parda(o)

22%
M Branca(o)

M Preta(o)

W N3o responderam

Fonte: Elaboragao prépria com base na pesquisa empirica realizada em 2023.

O Grafico 2 mostra que 64% das(os) assistentes sociais se reconhecem como pardas(os);
22% como brancas(os); 11% como pretas(os); e 3% nado responderam, sendo essas as respos-
tas apresentadas nos questionarios. Verifica-se, a partir dos dados, a predominancia da cor parda,
sendo que, de acordo com o IBGE (2023), pardos e pretos estdao na mesma categoria de pessoas
negras e, no caso desta pesquisa, foi a maioria (75%). Vale ressaltar, também, que os 3% de homens
participantes da pesquisa se identificaram como pardos. A seguir, destaca-se a naturalidade das(os)

assistentes sociais, com base no Grafico 3.

Grafico 3 - Identifica¢ao da naturalidade das(os) assistentes sociais participantes da pesquisa

10% 3%
M Paraense

W Qutros estados

W Ndo responderam

87%

Fonte: Elaboragdo prépria com base na pesquisa empirica realizada em 2023

Em relagdao a naturalidade das(os) participantes da pesquisa, o Grafico 3 destaca que 87%

sao naturais do Estado do Para; 10% de outros Estados: Amapa, Maranhao, Piaui, Rondoénia e Rio

*> De acotdo com os resultados do Relatétio “A situagio das mulhetes e a lideranca na satde global” organizado pela
Women in Global Health, publicado pela Revista Forbes (2023), 70% das(os) profissionais da area da saude sao mulheres,
apesar de nao serem a maioria em cargos de lideranga.
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de Janeiro; e 3% nao responderam. Verifica-se, portanto, que a maioria das(os) assistentes sociais
¢ paraense, destacando aquelas(es) oriundas(os) dos interiores do Estado, que vieram em busca de

formagao profissional e, dada a oportunidade de trabalho, permaneceram na capital paraense.

Essa é uma particularidade importante do Estado do Para e Regiao Norte, pois muitos ci-
dadaos se deslocam de seus municipios de origem, varios dos interiores do Estado ou zona rural,
para terem acesso ao nivel superior de ensino e melhores oportunidades no mercado de trabalho,
haja vista as poucas possibilidades e meios de acesso a formacao nessas localidades, assim como de
trabalho, o que reflete a situagao do Estado e da Regiao Amazonica sobre a posi¢ao que ocupa na

dinamica capitalista, como ja foi discutido anteriormente.

Outro aspecto que se considerou importante para conhecer o perfil das(os) profissionais foi

o estado civil, conforme pode ser observado no Grafico 4.

Griafico 4 - Identificagao do estado civil das(os) assistentes sociais participantes da pesquisa

11% 4% M Solteira(o)

13% M Casada(o)

W Unido Estavel

M Divorciada(o)

34%

B N3o responderam

Fonte: Elaboragao prépria com base na pesquisa empirica realizada em 2023

O Grafico 4 evidencia que 38% das(os) assistentes sociais sao solteiras(os); 34% sao casa-
das(os) formalmente; 13% vivem em unido estavel; 11% sdo divorciadas(os); e 4% nao respon-
deram. Constata-se, entao, que a predominancia do estado civil das(os) profissionais ¢ solteira(o),

seguido das(os) que sao casadas(os), apesar da pouca diferenca de percentual entre eles.

Os resultados sobre o perfil apontam, portanto, que as(os) assistentes sociais que participa-
ram da pesquisa apresentam como faixa etaria predominante aquela situada entre 41 e 50 anos, cuja
maioria pertence ao sexo feminino, ou seja, mulheres, seguindo a tendéncia historica de “feminiza-

¢a0” da profissao de Servico Social.

No que concerne a cor, a maioria (75%) se identificou como negra(o), sendo que, sobre
esse resultado, registra-se que nao teve relatos sobre assédio moral por preconceito racial ou por
questao de género, isto ¢, por ser mulher, ou pelo estado civil da maioria que ¢ solteira(o). Sobre a
naturalidade, a maioria é paraense e oriunda do municipio de Belém, além da particularidade daque-

las(es) de outros municipios do Para e das(os) que sdo oriundas(os) de outros Estados.

Tomando por base a discussao sobre género, no caso das(os) assistentes sociais que traba-
lham em hospitais no Estado do Para, apresenta-se uma tendéncia a “feminiza¢ao” da categoria
profissional no mercado de trabalho, assim como da propria politica de saide quando trata-se
de grande parte das categorias profissionais nesta area. Além disso, destaca-se a relagdo entre
género e questdo racial, tendo em vista que 75% sdo de negras(os) (pardos e pretos, de acordo
com o IBGE, 2023).
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Tal resultado tem relacao com a pesquisa publicada em 2022 pelo CFESS sobre o perfil das(os)
assistentes sociais no Brasil®, a qual aponta que 50,34% das(os) participantes da pesquisa, no petiodo
de 2016 a 2019, se reconhecem como de cor/raga preta/negra/parda; outros 46,98% se identificam
como brancas(0s); 1,85% se reconhecem como amarelas(os); e 0,32% como indigenas (CFESS, 2022).

A pesquisa destaca também que o grupo de profissionais que se reconhece predominante-
mente como pardo é da Regido Norte: o Amazonas aparece com 70,15%; o Amapa, com 68,71%;
o Pard, com 67,87%; e o Acte, com 62,78%. Assim, verifica-se que a cot/raca preta/negra/parda
se apresenta como uma das particularidades da categoria profissional na Regido Amazonica, ou-

trossim, considerando a diversidade étnico-racial do pas.

De acordo com Lima (2014, p. 54-55), “[...] se ha uma dicotomia entre profissdes masculi-
nas e femininas, e se as mulheres ocupam uma posi¢ao de subalternidade, ganhando menos que
os homens, ha que se considerar que a pobreza no mundo, além de ter um género, tem uma cot: a

pobreza é feminina e negra”.

A autora supracitada, ao chamar atengao para esse fato, deixa claro que a discussdo sobre a
divisao sexual do trabalho permanece atual e fundamental, pois, apesar das conquistas no mercado
de trabalho, as mulheres ainda continuam sendo vitimas de preconceito, de explora¢ao, da desi-
gualdade de salarios entre géneros, dentre outras determinagoes. E, na particularidade da Regiao
Amazoénica, predomina a existéncia de uma populagao negra, com raizes dos povos indigenas e

quilombolas.

O trabalho dessas profissionais nos espagos socio-ocupacionais da saide, por exemplo, ¢
marcado pela precarizacio e flexibilizagdo, sendo que esses fenomenos atingem também o con-
junto da classe trabalhadora, enquanto caracteristica fundamental do capitalismo contemporaneo.
Contudo, no caso da politica de saude, o trabalho esta associado diretamente ao cuidado — visto
como lugar essencialmente feminino — e se espraia para o ambiente familiar, social etc., ou seja,
coloca as mulheres como reféns da divisio sociossexual do trabalho, as quais precisam assumir a
responsabilidade pelo cuidado no campo do trabalho profissional e no doméstico (PASSOS, 2018).

Dentre as profissionais que participaram da pesquisa, pode ser visto que 34% sao casadas’ e
13% estao em unido estavel, o que pode ser associado ao cuidado a familia (filhos e esposo) e/ou
para outros parentes ¢ familiares (pai, mae, irmaos etc.), onde se inclui também as assistentes sociais
solteiras, que estao entre os 38%, tendo em vista que, enquanto mulheres, realizam igualmente o

trabalho doméstico e, possivelmente, o cuidado a familiares e outros parentes.

Ressalta-se que homens também realizam o trabalho doméstico e o cuidado, porém, a tendén-
cia que se apresenta ¢ a feminizacdo desse tipo de trabalho, com base em determinantes historicos,

politicos e econdmicos constitutivos das relagdes sociais no ambito do modo de produgao capitalista.

Como consequéncia, tem-se a chamada “feminiza¢ao do cuidado”, que esta relacionada ao
“papel” designado, historicamente, a mulher, seja no campo informal ou formal, pois verifica-se
a predominancia feminina no exercicio dessas atividades. No caso da area da saude, como ja foi
dito, e, sobretudo, no nivel da alta complexidade, onde se inserem os hospitais, as(os) profissionais

constituem a rede de cuidado formal das(os) usuarias(os) dos servi¢os de saude, sendo majoritaria-

¢ O resultado da pesquisa é intitulado “Perfil de Assistentes Sociais no Brasil: formacio, condi¢oes de trabalho e exerci-
cio profissional”, apresentado em forma de relatério, com base nos dados de Recadastramento — coletados no periodo

de 2016 a 2019, pela gestao 2019-2023 do CFESS (CFESS, 2022).

7Os homens que participaram da pesquisa nio indicaram “casado” como estado civil.
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mente profissionais mulheres, seja na Enfermagem, na Psicologia, na Terapia Ocupacional, na Fo-

noaudiologia, no Servigo Social, dentre outras profissdes, conforme apontou a pesquisa da Revista

Forbes (2023), onde 70% das(os) profissionais da saide no mundo sao mulheres.

De acordo com Bezerra (2024), a feminizagao do cuidado pode ser compreendida quando
o cuidado ¢é visto como uma pratica ou ética exclusivamente da mulher, perspectiva que atravessa
o conceito de feminino na sociedade, pois fala-se no contexto de uma sociedade de classes, regida
pelas desigualdades sociais, economicas e culturais, logo, se espraia de forma particular nos dife-
rentes territorios e expressa a esséncia do modo de produgio capitalista, que segmenta e aparta a

sociedade em prol da producio da mais-valia.

A autora supracitada destaca, também, que “[...] a perspectiva de que a mulher tem a capa-
cidade natural para cuidar, a despeito do homem, gera uma série de consequéncias, como a sobre-
carga da mulher com o cuidado com os filhos, com o servico doméstico, cansaco, desgaste fisico,
dentre outras” (BEZERRA, 2024, p. 25).

Fica evidente, portanto, que o cuidado ¢ visto e realizado como responsabilidade essencial-
mente de mulheres, tanto no ambito informal quanto no formal, sendo que, no cuidado informal,
raramente se identifica 0 homem como referéncia na realizagao dessa pratica; e, no cuidado formal
associado a area da saude, também apresenta-se como tendéncia, entre as categorias profissionais, a

presenca de mulheres nos espagos sécio-ocupacionais e, consequentemente, neste tipo de trabalho.

As breves analises apresentadas, considerando o perfil de assistentes sociais que participaram
da pesquisa, indicam que a discussao de género ¢ um tema que atravessa o Servigo Social enquanto
profissdo inserida na divisao sociotécnica do trabalho desde a sua origem, no seio da sociedade
capitalista, pois ¢ uma profissio majoritariamente constituida por mulheres até os dias atuais, o que

esta relacionado a determinantes historicos, politicos, econdmicos e culturais.

No caso da area da saude, devido a sua natureza, a profissio ocupa lugar nesta politica pu-
blica enquanto espago legitimo e conquistado pela categoria profissional, mas que estd também
associado a constituicao do trabalho nos servicos de saude, vinculado ao cuidado, sendo, portanto,

uma area de ampla inserc¢ao de profissionais mulheres.

O debate no contexto da profissao, outrossim, ¢ fundamental, pois envolve tanto a formacao
profissional de trabalhadoras mulheres quanto uma categoria que ocupa os espagos de politicas
publicas, dentre as quais a de saude, onde atendem usuarias(os) e suas demandas, que também se
relacionam a questao de género e seus desdobramentos. Por conseguinte, faz-se necessario que esse
tema ganhe cada vez mais espago na profissao, considerando as mudangas no mundo do trabalho e

as particularidades da realidade brasileira, assim como regional, quando se fala da Amazonia.

CONSIDERACOES FINAIS

O Servigo Social se insere na divisdo sociotécnica do trabalho como uma especializagcao do
trabalho coletivo, apresentando um conjunto de atribui¢des e competéncias que podem ser reali-
zadas em diferentes campos de atuacio, a exemplo da politica de saude, especialmente no SUS,
sendo um espago legitimo de inser¢ao da categoria profissional, incluindo os hospitais de alta
complexidade.

Como aspecto constitutivo do trabalho e da propria divisao sociotécnica, foi trazido para

o debate a relagao entre género e Servico Social, particularmente na area da satude, visto que a
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questdao de género ¢é inerente a constituicao da profissao desde a sua origem, revelando-se pri-

mordial analisar as suas particularidades e determinagoes.

A partir da literatura, verificou-se que ocorre o fendmeno de feminizacdo da profissao,
ainda que se tenha uma inser¢ao significativa de profissionais do género masculino. Logo, mani-
festa-se um imbricamento entre a profissao e o ser mulher, o que esta relacionado a uma divisao

sexual do trabalho.

No caso do Estado do Para, no contexto dos hospitais investigados, o perfil das(os) assis-
tentes sociais reflete esse fendomeno de feminizagao, tanto pela natureza do Servigo Social quanto
da propria area da satude, na qual identifica-se um numero expressivo de profissionais mulheres

de diferentes areas.

Apresentou-se como tendéncia, portanto, a relagao entre a feminizagao da profissio asso-
ciada a questao racial, tendo em vista que nos hospitais investigados sao majoritariamente mulhe-
res negras. Como desdobramento, verificou-se que o trabalho nesses espagos esta associado ao
cuidado, o qual ¢ visto enquanto lugar essencialmente feminino, que se estende para o ambiente

familiar e social, colocando a2 mulher como refém da divisdo sociossexual do trabalho.

Além disso, destaca-se a denominada feminiza¢ao do cuidado, a qual esta relacionada ao
papel designado a mulher na sociedade para exercer o cuidado, seja no campo informal ou no

formal, de tal modo que se verifica a predominancia feminina nesse tipo de trabalho.

O género, portanto, ¢ um tema que atravessa o Servico Social enquanto profissao inserida na
divisao sociotécnica e sexual do trabalho, considerando a sua origem na sociedade capitalista. Em
vista disso, o debate no contexto da profissao é fundamental, pois envolve tanto a formagao quanto
o trabalho profissional, o que incide sobre os usuarios dos servi¢os e suas demandas no campo das

politicas sociais que também se relacionam a questdao de género e seus desdobramentos.
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