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RESUMO

O presente artigo trata da inser¢do do Servigo Social nos Programas de Residéncia Multiprofissional e
tem por objetivo mapear as concepgdes, tendéncias e perspectivas levantadas por assistentes sociais
em suas produgdes sobre as Residéncias. Para tal foram levantados artigos publicados em Revistas da
area, anais de CBAS ¢ ENPESS e teses e dissertagdes, no periodo de 2010 a 2017. Este artigo ¢é parte
da pesquisa “Residéncia Multiprofissional em Saude e Servigo Social: mapeamento tedrico e politico-
pedagogico”, realizada entre 2017 e 2018, pelo Grupo de Estudos e Pesquisas dos Fundamentos do
Servigo Social (GEPEFSS), da Faculdade de Servigo Social/UFJF em parceria com a Associagdo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢o Social (ABEPSS).
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Multiprofessional residency in Health and Social Work: conceptions, trends
and perspectives

ABSTRACT

This article deals with the insertion of Social Work in Multiprofessional Residency Programs and aims
to map the conceptions, trends and perspectives raised by social workers in their productions on
Residences.To this end, we analyzed articles published in journals of the areca, CBAS and ENPESS
annals and theses and dissertations were collected from 2010 to 2017.This article is part of the
research entitled "Multiprofessional Residency in Health and Social Service: theoretical mapping and
political-pedagogical", carried out between 2017 and 2018, by the Study Group and Researches of
Fundamentals of Social Service (GEPEFSS), Faculty of Service Social / UFJF in partnership with the
Brazilian Association of Education and Research in Social Services (ABEPSS).
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Introduciao

O presente artigo parte do entendimento de que as Residéncias Multiprofissionais em
saide sdo uma importante modalidade de formacdo pds-graduada para a qualificacdo dos
trabalhadores da satide. Porém, estas sdo atravessadas pela conjuntura de contrarreformas das
politicas de saude e educagdo — que trazem inimeros desafios a conformagao das Residéncias
em sua proposta de afirmagdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Concordamos com Vargas (2011) que as Residéncias tém sua potencialidade na
transformagao de praticas hegemonicas no cotidiano dos servigos, na vivéncia do trabalho

interprofissional e na possibilidade de construcao de novos perfis profissionais.

Trata-se de uma modalidade estratégica de formagao para os trabalhadores,
tendo em vista seu potencial para transformar praticas hegemodnicas nos
servigos de satde. Essa formagdo prevé a inser¢do efetiva no cotidiano do
exercicio profissional na saude, das diferentes categorias profissionais
envolvidas, somada a constitui¢do de espacos de discussdes sobre o trabalho
desenvolvido, onde a realidade ¢é problematizada a fim de construir
aprendizagem significativa e desencadear mudangas nas agdes e no perfil
dos profissionais da area da saide (VARGAS, 2011:12).

Este artigo ¢ parte da pesquisa intitulada “Residéncia Multiprofissional em Saude e
Servigo Social: mapeamento tedrico e politico-pedagdgico”, realizada entre 2017 e 2018, pelo
Grupo de Estudos e Pesquisas dos Fundamentos do Servi¢o Social (GEPEFSS), da Faculdade
de Servico Social/UFJF em parceria com a Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servigo Social (ABEPSS).

As analises aqui apresentadas sdo decorrentes da revisdo de producdo bibliografica do
Servigo Social sobre as Residéncias a partir de pesquisa com os descritores: Residéncia e
Servigo Social; Residéncia e assistente social, que englobou setenta e uma (71) produgdes, a
saber: dezessete (17) artigos de periddicos da area (Revistas Katalysis, Em Pauta, Libertas,
Textos e Contextos, Temporalis, Servi¢o Social em Saude o Social em Questdo) publicados de
2010 a 2017; quarenta e seis (46) artigos dos anais dos Encontros Nacionais de Pesquisadores
em Servico Social (ENPESS) e Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) ocorridos
no periodo de 2010 a 2016, tendo destaque as contribui¢des da regido sudeste e nordeste.

Foram levantadas teses e dissertacdes produzidas a partir de 2010 e constantes no
banco da CAPES em 2018, de autoria de assistentes sociais. Conforme Dallegrave e Ceccim
(2013) entre 1987 e 2011, o Servico Social contava com trés (03) estudos sobre Residéncias
no banco de dissertagdes e teses da CAPES. Dessas, apenas duas (2) discutiam a inser¢ao de
assistentes nos programas de Residéncia multiprofissionais. No levantamento em tela, foram

utilizados os mesmos descritores e localizadas nove (9) produgdes, sendo uma (1) tese e 8
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(oito) dissertacdes. Os estudos sdo produtos de programas de pds-graduagdo das regides:
quatro (4) do sudeste, dois (2) da sul, e trés (3) da regido nordeste, tendo destaque os
seguintes debates: multiprofissionalidade, projetos pedagédgicos das residéncias e analises

sobre a inser¢ao do Servigo Social nos Programas.

O marco temporal de 2010 foi definido devido este ser o momento de avango da
insercdo da profissdo nos Programas, impulsionada pela Portaria Interministerial n°® 1.077, de

12 de novembro de 2009.

Este levantamento teve a perspectiva de mapear concepcdes, tendéncias e
perspectivas dos assistentes sociais acerca das Residéncias, as quais serdo aqui apresentadas.
De uma forma geral, a tendéncia observada nas produgdes ¢ da busca de reforgar a relagao
trabalho e formagao nas Residéncias, ressaltando a relagdo com as outras profissoes da saude
e o trabalho multiprofissional, as atribuicdes de preceptoria e tutoria designadas aos
assistentes sociais e os desafios de efetivar uma formacao ancorada nos principios do SUS e

no projeto ético-politico profissional.

Os referenciais bibliograficos analisados nos indicam que a inser¢ao do Servi¢o Social
nos Programas de Residéncia ocorre através de formatos diversos, mas ha um esforgo por
parte dos assistentes sociais de organizar propostas em sintonia com o0s pressupostos do
projeto de Reforma Sanitaria ¢ do projeto ético politico da profissdo, e de realizar uma
avaliacdo critica dos problemas estruturais que envolvem os Programas. Dessa forma,
conforme ja assinalava Vargas (2011, p.18), ha “a constituicdo de varias “Residéncias
Multiprofissionais em Saude”, o que nem sempre garante a aplicagdo de seus eixos
norteadores”.

Importante destacar que, para a oferta de um Programa de Residéncia, deve haver uma
Institui¢do proponente responsavel pelo projeto pedagogico do Curso, seu desenvolvimento e
avaliacdo. A disposicdo legal atual extinguiu a necessidade de articulagdo entre uma
Instituicdo Executora e outra formadora para a oferta dos Programas, conforme as Resolugdes
da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) n°7/2014 e
n°1/2015. E necessério ainda que a Institui¢do proponente tenha uma Comissdo de Residéncia
Multiprofissional (COREMU) formada por representacdo da coordenagdo dos Programas,
tutores, preceptores e residentes; e representacdo da gestdo local de saude.

No que concerne a nomenclatura hoje utilizada pela CNRMS para designacao das

Residéncias nas areas que envolvem as profissdes da saude, exceto a medicina, realizamos o

Revista Libertas, Juiz de Fora, v.19, n.2, p. 460-481, ago. / dez. 2019 ISSN 1980-8518 462



Marina Castro e Castro; Carina B. C. Dornelas; Flavia F. Zschaber

seguinte destaque: até as Resolugdes da CNRMS de 2012/2013 era utilizada a designagdo
“Residéncia Multiprofissional” para aquelas que congregavam trés profissdes da area da
saude ou mais; e Residéncia em “Area Profissional da Saude” para os Programas de areas
profissionais especificas. A Resolugdao n°5 de 2014 ja apresenta a nomenclatura “Programas
de Residéncia em Area Profissional da Satde nas modalidades Multiprofissional e
Uniprofissional”.

Dessa forma, quando utilizarmos a nomenclatura “Residéncia em Area profissional”
trataremos, especificamente, da modalidade multiprofissional. Estas se particularizam pelo
seu formato, uma vez que possuem cenarios de ensino em servigco que objetivam integrar
saberes e praticas através da imersdo nos servicos de saude articulando diferentes profissdes.

Nesse sentido, buscamos levantar as concepgoes, tendéncias e perspectivas apontadas

pelo Servico Social para anélise e inser¢ao nos Programas de Residéncia.

A Residéncia Multiprofissional em satide na percep¢ao do Servico Social:
concepcoes e defesas

A produgdo bibliografica do Servigo Social parte da definicdo de Residéncia conforme
posto na Legislagdio — Lei 11.129 de junho 2005, em seu artigo 13, que a destaca “como
modalidade de ensino de pos-graduacdo lato sensu, voltada para a educacdo em servigo e
destinada as categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a médica”
(BRASIL, 2005:2).

As pos-graduagdes lato sensu sdo caracterizadas enquanto especializagdes e devem ter
duracdo minima de 360 (trezentos e sessenta) horas (BRASIL, 2007). Ou seja, apds a
formagdo graduada em nivel superior, o profissional aprofunda os seus conhecimentos em
uma area especifica, com o intuito de qualificar o seu exercicio profissional.

No caso das Residéncias, a legislacdo estabelece que esta, sendo caracterizada como
ensino em servigo, deve ter uma carga horaria de 60 horas semanais com duragao minima de 2
(dois) anos, o que equivale a uma carga horaria minima total de 5760 (cinco mil setecentos e
sessenta) horas, em regime de dedicacdo exclusiva (BRASIL, 2014). Nestes dois anos, os
programas se organizam entre eixos teoricos e tedrico-praticos (20% da carga horaria) e em
atividades praticas (80% da carga horaria), acompanhadas por profissionais designados como
tutores académicos e preceptores de servico.

Andrade (2015: 66) evidencia que “a énfase da formagdo neste tipo de programa de

pos-graduacdo esta no exercicio profissional, por isso a disponibilidade de mais tempo as
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atividades em servigo”. Porém, suas propostas devem contemplar a necessaria articulagao
entre teoria e pratica e a oferta de um conjunto de conteudos e de estratégias pedagogicas que
realizem as mediagdes necessarias para essa relacao.

Silva e Brotto (2016:130) observam que a utilizagdo das Residéncias para
interioriza¢do e expansdo de saude no Brasil deve ser realizada com estrutura adequada para
desenvolvimento dos Programas, uma vez que a “insercdo de residentes em areas com a
atencao mal estruturada, sem garantias de articulacdo de espagos e profissionais formadores
para tutoria, supervisdo e docéncia (...) compromete, além da qualidade da expansao desses
servigos, a propria formagao dos profissionais”.

Como afirma Silva (2018:207), ¢ necessdrio estar atento a possibilidade de
direcionamento da Residéncia enquanto trabalho precario, uma vez que ¢ tensionada pelas
condigdes objetivas para sua efetivacao e pela legislacdo que a fundamenta. Dessa forma, a
autora sinaliza que hd uma contradi¢ao explicita nas legislagdes “que, de um lado, afirma uma
formag¢dao com foco na integralidade e interdisciplinaridade e, de outro, cria as condigdes
praticas para a precarizagdo e exploracdo intensa da forca de trabalho do residente que atuard

por dois anos com uma carga horaria semanal de 60h”.

o modelo de formacdo para atuacdo na satide que surge com a residéncia
médica e ¢ incorporado pela residéncia uni e multiprofissional, no que se
refere a uma metodologia de ensino a partir do trabalho — “o ensino em
servico” — pode atender a uma formagdo que se desenvolva voltada para
necessidades de saude e a partir de realidades sociais, ou seja, como uma
acdo estratégica voltada para a formacdo e nos moldes dos principios
basilares do SUS. Contudo, entendemos que o impositivo de uma carga
horéaria extensa cria condi¢des para a instaura¢do de uma dinamica de super-
exploragdo do trabalho do residente, principalmente considerando a
dindmica atual de precariza¢do das condigdes de trabalho no SUS (SILVA,
2016:126).

Partindo dessa andlise, identificamos a presenga de diversas designagdes para a
Residéncia, sendo esta entendida como treinamento em servi¢o, ensino em Servigo,
aprendizagem no trabalho, aprendizagem baseada na pratica, e como formagao para o trabalho
no SUS. Esses termos, muitas vezes, utilizados como sindnimos comportam concepgoes
diferenciadas no que tange a formacao e ao trabalho em satde.

O termo “treinamento” deriva das Residéncias médicas e do seu historico, uma vez
que em sua proposta inicial os médicos residiam nas institui¢des de saude, ficando disponiveis
em tempo integral para treinamento profissional. Esta tornou- se pds-graduacao lato sensu em
1977. Dessa forma, a Residéncia médica se constituiu como “treinamento em servigo sob

supervisao” (CECCIM et al, 2018).
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A partir do movimento de Reforma Sanitaria e dos diversos debates em torno da
necessidade de qualificar os recursos humanos na area da saude, amplia-se a perspectiva de
analise das Residéncias enquanto estratégia de qualificar a formagdo e o trabalho em saude
para todas as profissdes da area da saude.

Nesse movimento de avangar em torno da proposta das Residéncias multiprofissionais,
outros termos passam a ser utilizados, como: ensino em servico, aprendizagem no trabalho, no
servico ou baseada na prética.

Vasconcelos e Vieira (2018:13) observam que a aprendizagem em servi¢co ¢ posta
como “um esfor¢o pedagdgico que se desenvolve na pratica e no cotidiano de saude para
aquisicao de uma formagdo de qualidade, consisténcia e relevancia”.

Silva (2016) destaca que se deve tomar cuidado para que o chamado ‘“aprender
fazendo”, ndo se efetive como “mais uma mao de obra no servigo”. Dessa forma,
consideramos que esses termos podem reduzir a formagdo a pratica, simplificando a relagao
teoria e pratica.

Defendemos que o termo formacao para o trabalho e, especialmente, voltada para o
SUS ¢ o que contempla a proposicao de Residéncia vinculada ao projeto de Reforma Sanitéria
dos anos 1970.Silva (2016:154-155) refor¢a que “a RMS nasce como possibilidade de
construcdo de uma formagdo em saude atenta e associada a diversidade e complexidade das
necessidades de saude postas no cotidiano do SUS”.

Closs (2010) traz importantes elementos de defesa desta perspectiva:

A formacdo em servigco remete a centralidade do trabalho como polo
educativo, aspecto que também demarca a particularidade e a potencialidade
da Residéncia Multiprofissional. Neste horizonte, assume especial
significancia apreender e colocar em relevo a dimensdo concreta do trabalho
nesse processo de formagdo: a atividade trabalho pensada em seu
desenvolvimento, como experi€ncia significativa para o sujeito que a realiza,
ao mesmo tempo em que se direciona para a qualificacdo do valor de uso
(CLOSS, 2010:58).

Outro direcionamento constatado ¢ de que as Residéncias se localizam no campo da
Educagao Permanente em Satde (EPS). A RMS se movimenta no campo das estratégias de
formagao e qualificacdo de recursos humanos para a satde, se constituindo enquanto uma
formacdo continuada e pos-graduada, que tem seu processo de ensino-aprendizagem
referenciado na EPS (CLOSS, 2010).

E necessario levar em consideragio o exposto por Cordeiro et al. (2012) de que

a Residéncia Multiprofissional em Satide pretende ser uma nova estratégia
para politicas de educacdo permanente que, enfocando categorias

Revista Libertas, Juiz de Fora, v.19, n.2, p. 460-481, ago. / dez. 2019 ISSN 1980-8518 465



Residéncia multiprofissional em satide e Servigo Social

profissionais ndo médicas da area, favoreca a producdo das condigdes
necessarias para mudangas no modelo médico-assistencial restritivo, ainda
hegemonico, de atengdo em saude. Resta saber se essa interferéncia no
modelo educacional vai contribuir para uma melhor agdo profissional ou se
restringe a estruturagdo da rede de servigos publicos, através da oferta de um
campo de trabalho precarizado (CORDEIRO et al. 2012:3 apud ROSA;
LOPES, 2010:479).

Assim, essa proposta de educacdo permanente deve contribuir para a formacdo de
profissionais que desenvolvam uma atuacdo diferenciada no SUS, que reoriente as agdes
assistenciais através do trabalho em equipe, atentas as necessidades de saude da populagdo e
dos principios da Reforma Sanitaria Brasileira (SILVA e PATROCINIO, 2016b).

No ambito do Servigo Social, essa proposta deve estar respaldada nas Diretrizes
Curriculares da ABEPSS, no Codigo de Etica do Assistente Social de 1993, nos pardmetros de

atuacao do assistente social na politica de saude e demais regulamentagdes da profissao.

a Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude apresenta-se como um
espaco privilegiado de atuagdo, no qual ¢é possivel estabelecer didlogo com
os diversos profissionais, usuarios, familiares e instituicdo, no qual o
assistente social pautado no Codigo de Etica e no projeto ético politico
profissional desempenha um importante papel na implementagdo de um
novo modelo de assisténcia (RODRIGUES et al, 2011:144)

Andrade e Santos (2016) acrescentam que a RMS, enquanto estratégia de formacao
dos trabalhadores da saude se fortalece quando perpassa pela articulagdo entre pratica, teoria e
pesquisa. E essa articulagdo que precisa ser estabelecida ¢ preservada entre os assistentes
sociais (residentes, preceptores e tutores) na garantia da formacao qualificada na saude.

Conforme Rolim (2015:51), as RMS devem ser compostas por ‘“cenarios de
aprendizagem a partir de linhas de cuidado nas redes de atencdo a satde, de modo a garantir a
formacao fundamentada na aten¢do integral, multiprofissional e interdisciplinar”.

Ou seja, busca-se fortalecer um direcionamento publico na formagao e no trabalho em

saude, garantindo uma supervisao técnico-profissional (CLOSS, 2013).

¢ necessario que a RMS seja desenvolvida através da integragdo entre
ensino-servico-comunidade, o que implica a interlocug¢do dos programas de
residéncia com gestores, trabalhadores e usuarios, de forma que se promova
a articulacdo entre ensino, servico e gestdo. Quanto a primeira triade, cabe
ressaltar que o ensino deve ser transversal ao servigo. Ou seja, os servicos de
saude como cenarios de aprendizagem, organizados de forma a abarcar, no
interior do processo de trabalho e das praticas assistenciais da equipe
efetivada, processos cotidianos de educagdo de todos os trabalhadores
(CLOSS, 2010: 62).

A Residéncia deve ser destacada ainda, enquanto uma modalidade de formagao para o

trabalho multiprofissional em satde. Salientamos o potencial que a Residéncia tem de
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contribuir para a articulacdo entre as profissoes e de afirmacdo da integralidade das agdes em
saude.

Dessa forma, a Residéncia possibilita o estimulo ao trabalho em equipe ¢ a
interlocugdo entre os trabalhadores da satude, visando o atendimento das necessidades da
populacdo de forma ampliada. Rodrigues (2016:76) reforga que o que: “potencializa os
Programas (...) ¢ a possibilidade do trabalho conjunto, a construcao de ac¢des “costuradas” por
diferentes areas profissionais, sendo que o que as une, neste caso, ¢ a defesa de uma
determinada politica, qual seja, a publica, voltada a defesa do SUS e da saude como direito”.

Sousa e Mira (2016:9) em pesquisa realizada com residentes, sinalizam que estes
destacam que suas experiéncias de trabalho “contrariam a segmentacao das especialidades de
saude” e que o “trabalho em equipe se apresenta como uma grande poténcia de atuacdo com
0s usudrios”.

No entanto, Closs (2010:64) observa que essa perspectiva que colabora para a
constituicdo de competéncias e saberes compartilhados, ndo implica na diluicdo da
particularidade de cada trabalho. Na verdade, “possibilita a aquisi¢ao de novas competéncias,
construidas conjuntamente, preservando o aporte especifico de cada area profissional”.

Assim, a vivéncia do trabalho interprofissional atravessa os diferentes cenarios de
pratica:

a énfase dada ao trabalho em equipe justifica-se pelo fato de as RMS
constituirem-se estratégias de mudangas nas praticas em saude, visando a
superacdo do modelo biomédico. Dessa forma, busca-se que o trabalho
interdisciplinar fomente a discussdo de casos, a troca de informagdes ¢ de
conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias compartilhadas e a
articulagdo de agOes entre os profissionais para garantir assisténcia e cuidado
integral as necessidades de satde dos usuarios, rompendo com a
fragmentacdo e individualizacdo das praticas de satde. Compreende-se
também que o trabalho em equipe requer a dissolucdo das disputas de poder

¢ dos conflitos, no sentido de respeitar a autonomia de cada profissdo e de
reconhecer as contribui¢cdes que cada uma pode ofertar (COSTA, 2016: 177).

Na articulagdo com outras areas, Soares (2016:2) elucida a contribuicdo dessa
formacdo em areas estratégicas para a saide, como em programas em assentamentos ou
territorios remanescentes de Quilombos, na perspectiva de contribuir com a satde integral da
populacdo. Frossard e Silva (2016: 287) destacam a contribuicdo na area de cuidados
paliativos, ao integrar diversos conhecimentos na atengao integral do usuario.

A partir do exposto, corroboramos com a concep¢ao de Residéncia defendida por

Closs:

Constitui-se numa formagdo pods-graduada, lato sensu, desenvolvida em
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servicos do SUS, sob supervisdo técnico-profissional. E orientada para a
apreensdo ¢ atendimento ampliado as necessidades de satide da populagio,
para qualificagdo do cuidado em satde frente aos processos satide-doenca
em suas dimensdes individuais e coletivas. Ocorre através da integragdo do
eixos ensino-servigo-comunidade (gestdo), do trabalho em equipe
interdisciplinar ¢ da permanente inter-relacdo entre os nicleos de saberes e
praticas, bem como com o campo da Saide Coletiva. Constitui-se numa
estratégia potencializadora da reorientagdo do modelo assistencial,
diretamente relacionada com a Formacgdo Profissional em Satde e a
Educacdo Permanente em Saude (CLOSS, 2010:125, 126).

Politica de saude e condicdes para o desenvolvimento dos Programas de
Residéncia

Uma importante contribui¢ao do aporte tedrico do Servigo Social sobre as Residéncias
em saude ¢ sua analise critica e problematizadora em torno das condi¢des de efetivagao dos
Programas enquanto qualificacdo dos trabalhadores do SUS.

Os autores da area apresentam o cendrio contraditério de implantacdo dos Programas
de Residéncia, na medida em que se avanga nos anos 2000 uma politica econdmica que
tensiona a politica de satde e incide na priorizagdao de “interesses e fortalecimento do grande
capital por meio da utilizacdo de recursos publicos com a iniciativa privada” (ANDRADE,
2015:56); “énfase no modelo de assisténcia médico assistencial e privatista” (ROLIM,
2015:34); e “no desmonte das politicas sociais, especialmente a politica de saude na sua
dimensao de recursos humanos” (SILVA, 2016:154).

Mioto et al (2012:189) ressaltam que as residéncias multiprofissionais se
desenvolveram em meio a uma disputa politica e ideoldgica em torno das politicas de Estado
e as de mercado (hospitais, empresas privadas de satde, medicina de grupo). Estas incidiram
diretamente nas universidades, nos hospitais de ensino, nos centros de pesquisa € nas
unidades basicas de saide que passaram a se constituir “campos privilegiados dessa disputa”.

Dessa forma, os cenarios de pratica da Residéncia expressam disputas entre projetos e
interesses diferentes para a area da satide, como pode ser expresso através das Organizagdes
Sociais e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) nos Hospitais
Universitarios.

Mioto et al (2012) salienta que a condugao da politica universitaria na area da saude,
especialmente referente aos Hospitais Universitarios e a adesdo a EBSERH, traz diferentes
rebatimentos para os Programas de Residéncia. Eleutério e Soares (2013:.6) relatam que a

adesdo a Empresa pela sua Universidade impactou na nao reposic¢ao de recursos humanos e na
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remocao dos profissionais dos Hospitais para o campus da Universidade em decorréncia da
situagdo de incertezas relacionada a autonomia universitaria.

Dessa forma, como afirma Santos et al (2010:5), os Hospitais Universitarios, serdo
também tensionados pela proposta “de priorizagdo da formagdo de profissionais para o
mercado e a permanéncia de relagdes hierarquizadas”.

A contrarreforma na educacdo superior também impacta nesse processo com a
mercantilizagdo do ensino, a desvalorizacao da pds-graduacgao lato sensu e a descaracterizagao
das diretrizes curriculares da Associa¢ao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS)- que resulta “em um projeto de formagdo reduzido, mais flexivel, atendendo as
necessidades do mercado, e na precarizacdo do ensino” (ROLIM, 2015: 37).

Os novos modelos de gestdo para a politica publica de satde, a ndo realizagdo de
concursos publicos, as terceirizagdes e subcontratagdes, incidem na utilizagdo dos Programas
de Residéncia como alternativa para recomposi¢do do quadro de trabalhadores da saude,
contribuindo para a precarizagdo do trabalho na area (SILVA; ARANTES, 2016).

Silva (2016:153-154) salienta que esse processo esvazia a residéncia enquanto
estratégia de formacdo para o trabalho em satide uma vez que “o residente se insere nos
processos como um trabalhador precarizado e ndo como um trabalhador/sujeito em
formagao”.

As novas formas de contratacdo (contratos temporarios, precarizados) nos servigos
impactam também na preceptoria, uma vez que a rotatividade dos profissionais tem
rebatimentos na efetividade do trabalho, aten¢do e vinculo entre a propria equipe € com 0s
usuarios (CARVALHO et al, 2011).

Outra questdo identificada nos cenarios de pratica sdo as precarias condicdes de
trabalho em servigos da rede de saude — “falta de salas de atendimento, insuficientes recursos
e instrumentos de trabalho -, como também dificuldades de aceitacdo dos funcionarios em
relagdo ao papel dos residentes” (ANDRADE, 2015:90). Assim, torna-se claro a dificuldade
de didlogo entre os profissionais e também “(...) a auséncia de estrutura fisica que permita a
organizacdo de momentos para discussdo, planejamento e producdo tedrica (...)” (ROLIM,
2015: 105).

O que se desdobra desse cendrio ¢ o questionamento quanto a efetividade ou ndo da
Residéncia enquanto possibilidade de qualificar os trabalhadores do SUS. Pesquisas
demonstram que a Residéncia tem se tornado possibilidade de insercdo dos profissionais de
Servigo Social em sua primeira experiéncia de trabalho (FORMACAO, 2014; RAULINO et

al, 2016:1), mas ndo garante a fixacao destes na rede de saude.
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Os Programas de Residéncia Multiprofissional acabam se tornando para os
profissionais recém-formados uma alternativa contra o desemprego, tendo em vista a bolsa
recebida. Broto e Silva (2016) destacam que as bolsas das Residéncias, muitas vezes, sao
maiores que muitos salarios pagos a profissionais dos servigos de satde, se constituindo
enquanto uma alternativa de sobrevivéncia e ndo de qualificacdo para a atuacdo na rede de
saude.

Como dito, a fixagao dos residentes ¢ outro elemento importante nesse debate, uma
vez que a contratagdo destes profissionais tem sido restrita e ndo hd o aproveitamento ¢ a
valorizagdo da formagdo dos residentes no mercado de trabalho publico apos a finalizagdo da
residéncia.

A pesquisa de Vargas (2015) com assistentes sociais egressos de um Programa de
Residéncia em Saude da Familia demonstrou que nenhum dos profissionais se encontrava
inserido neste espago socio-ocupacional. A autora alerta que ha um elevado investimento do
poder publico e a baixa incorporagdo desses profissionais nos servigos de saude. Ou seja, o
aproveitamento de profissionais com um perfil mais adequado para trabalhar no SUS também
passa por uma decisdo politica e pelo comprometimento dos gestores com a qualidade dos
servigos de saude oferecidos a populagdo (SILVA, 2010).

Para além de todas as problematicas citadas anteriormente, uma questdo central
exposta nas produgdes se refere a carga hordria de 60 horas semanais dos Programas de
Residéncia. Silva (2016) aponta que esta ¢ desgastante e vai contra uma formagao critica,
criativa, politica e pedagogica.

Oliveira (2017) observa que esta questdo localiza-se no contexto de disputas de
projetos para as Residéncias. A autora esclarece que no ano de implantagao da Residéncia
Multiprofissional (2005) a legislagdo previa uma carga horaria entre 40 ¢ 60 horas. O
afixamento das 60 horas, veio em meio a disputas com as Residéncias médicas e a defesa da
necessidade de isonomia das bolsas entre as areas profissionais e a carga horaria realizada.

A pesquisa realizada por Closs (2010) demonstrou que a extensiva carga horaria se
traduz na sobrecarga de atividades assistenciais em detrimento da carga horaria tedrica,
trazendo prejuizos para o processo reflexivo e articulagdo teoria/pratica. Para além disso, a
carga horaria excessiva também impacta diretamente nos servicos prestados a populagao.

Oliveira (2017) em levantamento realizado junto a publicagdes sobre Residéncia
demonstrou que o “sofrimento no trabalho” dos residentes ja tem sido alvo de reflexdes. A

autora aponta que, em pesquisa realizada em uma Universidade publica do Rio Grande do
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Sul, 37,84% residentes apresentaram alta exaustdo emocional e 27% indicativo para Sindrome
de Burnout!, estando os residentes submetidos a estressores da profissdo e da formagdo.
Rodrigues (2016) aponta que essa situagdao tem sido alvo permanente de dentincias por parte
dos residentes, no que concerne a vivéncia do assédio moral e a responsabilidade em assumir
o atendimento das demandas dos servigos em detrimento do componente da formagao.

Nesse sentido, o

acumulo de responsabilidades, o excesso de atividades, bem como a carga
horaria instituida, ou seja, de 60 horas semanais, podem estar
potencializando este processo de adoecer. Assim como outros aspectos
contraditorios existentes nessa politica de formacdo, possivelmente a carga
horaria seja a mais gritante (OLIVEIRA, 2017:127).

Machado e Andrade (2016) destacam ainda as dificuldades de didlogo entre
coordenadores, tutores, preceptores e docentes. Frossard e Silva (2016) apontam que uma das
dificuldades deste processo ¢ a consolidagdo de espacos democraticos de discussdo entre os
residentes e coordenadores/gestores dos Programas. Acrescido a isso, o Forum de Residéncia
ja vem chamando atenc¢do, como exposto na Carta de Olinda’ e outros materiais lancados, da
necessidade de alinhamento das coordenagdes de Programas, principalmente para preservar e
afirmar os direitos dos residentes.

Dessa questao se desdobra outra que ¢ o lugar do residente na equipe € nos servigos.
Silva (2016:126) observa que “os residentes sdo considerados estudantes em formagao e ndo
trabalhadores; porém, esse processo de “formagdo” acontece através do trabalho. Ou seja, os
residentes assumem responsabilidades nas praticas profissionais assim como os demais
trabalhadores”. Rodrigues (2016) observa que essa relacdo formagao/trabalho faz com que
alguns entendam que os residentes devem suprir a necessidade de recursos humanos e assumir
a resposta as demandas dos servigos. No entanto, a autora destaca que, apesar dessa linha

ténue, os residentes devem ser considerados profissionais em formacgao. Ou seja,

H4 uma inser¢do diferenciada e a articulagdio com a formagdo exige
supervisao das praticas, horarios para estudos, reflexdes, reunides, vivéncias
nas experiéncias de trabalhos em rede, possibilidade de encontros que
ampliem o leque de reflexdes e conhecimentos, retornando sob a forma de
novas possibilidades ¢ estratégias de educag¢do permanente que reverbere na
transformagdo de modelos ¢ modos de operar em saude (RODRIGUES,
2016:79-80).

! De acordo com Teixeira et al (2010:102) “a Sindrome de Burnout se constitui em uma rea¢do a tensdo
emocional cronica, gerada no contexto laboral de trabalhadores que mantém contato direto e permanente com
outros seres humanos”.

2 A Carta de Olinda é resultado dos debates ocorrido no Encontro Nacional de Residéncias de 2016 que
sinalizou, entre outras questdes, a necessidade de redugdo da carga horaria sem redug@o do atual valor da bolsa e
o repudio ao assédio aos residentes.
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Gomes e Paula (2017) reforcam que, apesar da atividade do residente ser regular e
remunerada, ela ndo se concretiza como trabalho assalariado. Dessa forma, apesar do
assistente social residente ser um profissional graduado e ter as condi¢des exercicio
profissional (RODRIGUES, 2016:77), inclusive responsabilidade ética, “o residente nao pode

ser considerado um membro da equipe que responde individualmente pelas demandas”.

Pela natureza das Residéncias Multiprofissionais em Area de Satide —
formagd@o em servigos — ha uma inser¢do diferenciada e dubia dos residentes
nos servigos. Ndo s3o estudantes, mas estdo em processo de formagdo e
devem estar amparados pelas instituigdes formadoras em todo o percurso
formativo, com destaque para a mediacdo ensino—servigos, a perspectiva
teorica e ético-politica presente nos projetos politico-pedagogicos dos
Programas, a necessaria supervisdo e articulacdo das atividades e,
fundamentalmente, os vinculos com os preceptores, sujeitos dos servigos que
acompanham o cotidiano dos residentes (RODRIGUES, 2016:80).

No que se refere a carga hordaria tedrica, sdo destacadas questdes referentes ao nao
reconhecimento pelas instituigdes de ensino da carga horaria da tutoria - que aumenta as
atribuicdes e sobrecarrega o trabalho docente. Esse fato, por exemplo, teve impacto em um
Programa que tomou a decisdo de ndo incluir a categoria no processo seletivo devido ao fato
da Universidade nao disponibilizar carga horaria docente para atividades destinadas a tutoria
académica (SCHMALLER et al, 2012).

Sousa e Mira (2016) identificaram em pesquisa realizada com residentes, que ha uma
precarizagdo da formagdo tedrica. Um dos motivos para este processo € o fato dos docentes
ndo estarem preparados para trabalharem as temadticas necessarias ao arcabougo tedrico da
Residéncia, como também a limitacao na dedicacao as aulas, devido ao cansago gerado pela
carga excessiva de trabalho.

Além dos docentes, os profissionais dos servigos de satde também acumulam as
atividades da residéncia com sua carga horaria de trabalho ou encontramos cenario onde ha a
falta de profissionais preceptores e tutores. Basilio et al (2016) destacam que muitos
Programas encontram dificuldades em ter profissionais assumindo a preceptoria dos
programas devido a instabilidade do emprego e ao grande volume de demandas de trabalho.

Sousa e Mira (2016) apontam ainda que as atividades dos residentes também sao
atravessadas por rotinas de trabalho hierarquizadas e caracterizadas pela exigéncia de
producdo de resultados, o que impacta em atividades descaracterizadas de reflexdes. O
excesso de demandas postas aos trabalhadores traz dificuldades também para efetivagdo dos
momentos de reflexdo teodrica, o que pode reduzir os atendimentos ao imediatismo,

comprometendo os principios da Reforma Sanitaria (RESIDENCIA INTEGRADA, 2014).
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Dessa forma, destaca-se a necessidade de educagdo Permanente para os envolvidos na
Residéncia e afinamento na compreensao do papel da Residéncia nos servigos de saude.

Mioto et al (2012:202) nos chama atencao para o fato de que a tensdo entre carga
tedrica e carga pratica de atividades, a agenda cheia de tarefas e o trabalho intelectual também
como tarefa a ser cumprida, ¢ “bastante perigoso para uma profissdo que tem uma larga
tradicao em execucdo de tarefas e, por isso, tende a reproduzir o que estd posto, as urgéncias e
as exigéncias institucionais”.

Costa (2016) em pesquisa com programas de Residéncia, por exemplo, demonstrou
que uma das dificuldades na semana padrdo dos residentes ¢ o desenvolvimento das
atividades de plantdo. Muitas vezes, o assistente social preceptor ndo desenvolve essa
atividade, tendo que alocar os residentes em outro ponto da rede de servigos que nem sempre
estao sintonizados com a proposta formativa, “o que por sua vez gera conflitos com os demais
profissionais em relagdo ao cumprimento da carga horaria, ou pelo fato de quando realizado, o
plantdo ainda possuir carater tradicional, com atividades que ndo conseguem ultrapassar o
atendimento de demandas imediatas” (COSTA, 2016: 113).

Neves et al (2017) identificou em seus estudos que os desafios postos ao trabalho dos
assistentes sociais residentes sao determinados pelos desafios e possibilidades do trabalho

profissional na contemporaneidade:

os limites e contradigdes presentes nos trabalhos espelham os impasses
vivenciados pelo Servico Social brasileiro, que se colocam como entraves
para a consolidagdo do Projeto ético-politico, agravado pela conjuntura de
ajustes fiscais e retracdo dos direitos que refletem, principalmente na politica
de saude, na ma qualidade dos servigos prestados, ¢ de medicamentos
necessarios, nas dificuldades de acesso, nas demandas reprimidas, na
precariedade das instituigdes de satide, com equipamentos obsoletos, no
desvio e insuficiéncia de recursos e nos tracos de improvisagao. Desta feita,
repercutindo no trabalho do assistente social, com prevaléncia da rotina
burocratica ¢ imediatista, do atendimento individual ¢ fragmentado para
suprir os interesses institucionais, comprometendo o trato critico e
qualificado as demandas sociais e profissionais da contemporaneidade
(NEVES et al, 2017:230).

Em relacdao ao trabalho multiprofissional, ¢ sinalizado que, muitas vezes, 0os projetos
pedagdgicos ndo contemplam, de fato, a realidade multiprofissional, uma vez que ¢
tensionada pela historica pratica fragmentada do trabalho em satde. Além disso, tem-se como

motivos dificultadores da relagdo multiprofissional e interprofissional as:
diferengas na compreensdo acerca do que ¢ a Residéncia, do papel dos
residentes nos servicos e dos pressupostos da formagao em saude; resisténcia

dos defensores do modelo médico hegemdnico em realizar atividades
multiprofissionais; e dificuldades de articular o campo especifico com o
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comum, sem que haja a supremacia de uma profissio sobre a outra
(CASTRO, 2013:164).

Outra questao destacada ¢ a falta de interlocu¢do da Residéncia médica com a
multiprofissional. Machado e Andrade (2016), Rodrigues et al (2016), Residéncia (2014)
demonstram que este ¢ um dos grandes desafios para o avango do trabalho multiprofissional,
uma vez que nao ha realizagdo de atividades conjuntas e ha dificuldade de comunicagdo entre
os residentes médicos e residentes multiprofissionais. Rolim (2015:) destaca que este contexto
demonstra “a necessidade de um projeto de formacao para os profissionais que atuam na area
da saude capaz de superar a superespecializacdo incentivada pelas corporagdes e pelo
mercado”.

Batista (2016) ressalta que a Residéncia, por si s, ndo alterard a formacao em satde e
a realidade dos servigos de saude, se nao vier acompanhada de condi¢gdes objetivas para sua
efetivacdo em seu sentido primario. Uma vez que, “os desafios sdo muitos, principalmente
num contexto em que propaga o discurso sobre a ineficiéncia do setor publico e a defesa de
novos modelos de gestdo” (ROLIM, 2015: 60).

Dessa forma, as Residéncias Multiprofissionais precisam ser entendidas enquanto uma
area estratégica que necessita estar articulada com as premissas constitutivas do projeto de
Reforma Sanitaria: “uma formag¢do em saide que supere a logica privatista e modelo
hegemonico de saude, afirmando a constru¢do de um modelo assistencial pautado na
integralidade, na universalidade do acesso e na participacao popular” (CLOSS et al 2012, p.
2). Logo, segundo Rolim (2015: 68), o Projeto Pedagogico de cada programa ¢
essencialmente uma “ferramenta para ampliar e efetivar a formacdo do residente em
consonancia com os principios do SUS”.

Nesse sentido, os proprios Programas t€ém que se colocar enquanto espago de debates
acerca do “ataque a politica de saude” (ROLIM, 2015). Silva e Patrocinio (2016b:4) reforcam
que o contexto avesso ao SUS universal e de qualidade e as formas de resisténcia a este
contexto devem ser pauta do processo formativo, sendo refor¢ado o objetivo de “formar
profissionais/intelectuais criticos e consonantes com os principios e diretrizes do SUS para
que a relativa autonomia reservada aos profissionais de nivel superior possa ser aproveitada a

favor da luta pela saude coletiva”.
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Contribuicoes e desafios das Residéncias para qualificar o trabalho do
assistente social na saude

A defesa do Servico Social da formagdo continuada através das Residéncias se
fundamenta, essencialmente, na relagao entre formagao e trabalho e na articulacao entre teoria
e pratica.

Vasconcelos (2012) ressalta que o processo de ensino-aprendizagem nas Residéncias
ocorre durante o processo de vivéncia do trabalho profissional e a reflexdo sobre ele nos
diferentes espacos de construcao das mediacdes entre teoria/pratica, se diferindo, assim, de
outros modelos de especializagdes. Esse processo exige também a constru¢ao e busca de
novos conhecimentos teodricos a partir do contato com a comunidade e a rede de servigos.
Martins et al (2016) defende que a Residéncia multiprofissional impele ao didlogo
interprofissional e a complexa mediacdo entre teoria e pratica na articulacdo com as outras
areas de conhecimento.

Ribeiro et al (2016) chama atengdo, assim, para a necessidade de efetividade dos
momentos de reflexdes teodricas realizadas entre os varios sujeitos que compde 0os programas
de Residéncias (residentes, tutores, preceptores e docentes), que ira contribuir decisivamente
para a superagao da pratica profissional rotineira, fragmentada, burocratizada. Ou seja, apesar
dos diferentes desafios apontados, os Programas de Residéncia tem contribuido para
qualificar o trabalho dos assistentes sociais nos servigos de saude.

Costa (2016:114) observa que, muitas vezes, os assistentes sociais se inserem nos
Programas de Residéncia sem ter vivenciado na graduacao conteudo que “dé€ suporte para
decifrar e atuar nas diversas expressoes da questdo social vivenciadas pelos sujeitos no campo
da saude, e at¢ mesmo com pouco conhecimento sobre o SUS e a reforma sanitaria”. Dessa

forma,

a residéncia permite ao Assistente Social a continuidade no processo de
formacdo profissional, bem como, especializar seus conhecimentos em area
especifica, neste caso, a saude. A residéncia, além de configurar-se como
campo para relacionar teoria/servico, também possibilita o trabalho
interdisciplinar, em que os envolvidos tém a oportunidade de compartilhar
saberes, 0 que pressupde conceber os usuarios da saude na sua totalidade
(RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL, 2014:10).

Vale (2012) aponta que os residentes apresentam insegurangas ¢ dificuldades em
disciplinas que sdo comuns as outras profissdes € que ndo compdem a grade curricular do
Servigo Social. Nesse sentido, a garantia dos espagos de interlocucdo ¢ essencial, com a

garantia de mddulos teodricos transversais que abrangem todas as profissdes e os seminarios
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tedrico/praticos que permitem momentos de debates e integragdo das diversas profissdes.

Consideramos, ao mesmo tempo, que os espacos de discussdo da area especifica deve
se constituir também “como lugar privilegiado de reflexdo critica sobre o exercicio
profissional (...). A problematizagdo coletiva das vivéncias pode desencadear processos de
aprendizagem significativa e de transformacgdo de praticas conservadoras, superando-as para
buscar atender ao projeto ético-politico profissional” (VARGAS, 2011:19-20).

No campo assistencial, a relevancia do Servigo Social na Residéncia “estd na agao
cotidiana desses profissionais que buscam viabilizar de forma concreta os principios da
universalidade e da equidade dos direitos sociais, estabelecendo um papel fundamental no
processo de integralidade da saude” (RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE,
2014:.4).

No entanto, reforcamos que a formacdo nas Residéncias ndo pode se encerrar na
dimensdo assistencial do trabalho do assistente social no SUS (CLOSS et al, 2012). A
integracdo ensino-servico deve ocorrer de forma efetiva articulando docentes, residentes e
preceptores tendo como foco central o usuario, visando diminuir a dicotomia entre o ensino e
a producdo dos cuidados em saude (CASTRO et al, 2012).

Apesar das dificuldades de insercdo na rede de servigos de saude pelos egressos da
Residéncia, Closs (2010) destaca que a formagdo propiciada qualifica o trabalho profissional
para outros espagos sOcio-ocupacionais, uma vez que oferece “aportes para o trabalho
interdisciplinar e em equipe, para a compreensao/reflexdo das competéncias profissionais e
para o desenvolvimento de agdes assistenciais” (CLOSS, 2010: 154).

Nesse sentido, entendemos que quanto mais a Residéncia se aproxima da sua proposta
inicial, mais serdo as possibilidades de efetivacdo de um processo formativo qualificado.
Dessa forma, Vargas (2015) aponta que as potencialidades da Residéncia se efetivam através

da:

oportunidade de vivenciar o trabalho interdisciplinar; o acompanhamento
continuo de preceptores e tutor; o contato direto com os usuarios dos
servicos; a realizacdo de atendimentos individuais, visitas domiciliares,
grupos; o trabalho junto aos conselhos de saude; a participagdo em
atividades de educacdo continuada - grupos de estudos, discussdo de casos
etc.; a participa¢do em pesquisas; dentre outros (VARGAS, 2015:11)

Consideracoes finais

Os Programas de Residéncia Multiprofissional se expandem em um cenario de

contrarreformas da politica de satide e educacao que irdo impactar diretamente nas propostas
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de formacao e qualificagdo dos trabalhadores dos servigos de satde que esta modalidade se
propde. No entanto, Oliveira (2017) demonstra que, apesar das diversas contradicdes e
desafios, a formagao ofertada pelas Residéncias apresenta significativa contribui¢do para os
servicos publicos de satde e para integracao docente-assistencial, com centralidade no SUS.
Entendemos, conforme Brunholi (2013), que as Residéncias tém sido importantes para
a qualificacdo dos servicos e dos profissionais através do movimento que proporciona

evidenciando e problematizando:

realidades cristalizadas que impedem movimentos de criacdo a partir de
conhecimentos construidos por meio de vivéncias, bem como experiéncias
transformadas em processos reflexivos da atuacdo profissional. Quando ha
produgdo reflexiva e critica sobre vivéncia abre-se possibilidades de
mudangas. Novos caminhos sdo abertos e experiéncias ja consolidadas
unem-se com novos saberes permitindo a renovacdo dos fazeres em saude
(MIOTO et al, 2012:187).

Nesse sentido, Mioto et al (2012: 203) irdo destacar que a inser¢ao do Servigo Social
nas Residéncias se coloca como estratégica “para responder as questdes colocadas pela
disputa de projetos sanitarios distintos, claramente definidos ou travestidos, como para o
avango da propria profissao”.

No entanto, refor¢amos as preocupagdes apontadas por Silva (2016) que a defesa dos
projetos das Residéncias ndo pode se colocar somente no campo “retérico”, mas deve-ser ter
clareza da disputa politica entre diferentes projetos societarios, sanitarios e profissionais que
os envolvem.

Ao longo do artigo, destacamos um conjunto de debates que precisam ser enfrentados
e aprofundados pela profissdo que perpassam pela possibilidade de efetivacdo das cargas
teoricas e praticas das Residéncias pautadas no projeto ético politico da profissdo, pela
interlocu¢do com diferentes areas profissionais, até a critica mais profunda e fundamentada da
utilizacao da Residéncia como substitui¢do dos trabalhadores e os impactos da contrarreforma
na politica de saude neste processo formativo.

Neste sentido, no que concerne a concep¢do de Residéncia, ¢ necessario
sedimentarmos o entendimento desta enquanto educacdo permanente que tem como
contribuicao central o trabalho interprofissional e a formag¢ao de novos perfis de trabalhadores
para o SUS; reforcando também as analises em torno das condi¢des adequadas para efetivacao
dos componentes dos Programas.

Importante ressaltar que a profissdo tem contribuido em sua producgdo teorica para
desvelar os entraves, desafios e potencialidades das Residéncias. Desta forma, apesar do

avango na producdo da profissdo em torno da tematica da Residéncia, torna-se necessario o
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aprofundamento das discussdes concernentes aos projetos pedagogicos dos programas e a
incorporacao de estratégias e conteudos pedagdgicos que contribuam para uma formagdo de
qualidade nas Residéncias; produgdes que relatem e debatam a contribui¢ao dos assistentes
sociais na tutoria e preceptoria, destacando seus limites e possibilidades; avancar nas
pesquisas em torno do “lugar” do residente nos Programas, tendo em vista a articulagdo
formagao/trabalho; e fortalecer a andlise critica das Residéncias, avigorando sua concepg¢ao de
formacao para o trabalho na politica publica de saude.

Mioto et al (2012:201) sinalizam que um dos principais desafios ¢ manter a fidelidade
ao projeto que estrutura a proposta das Residéncias - o projeto da Reforma Sanitaria. Ou seja,
defender este projeto que foi “construido a partir da incorporagdo da dimensdo critica do
social na saude advinda da aproximacdo do pensamento sanitdrio brasileiro com a teoria
marxiana, através da analise das condi¢des de saude da populagdo, a partir dos componentes

estruturais das sociedades capitalistas”.
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