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Editorial

CARLA PINTO
MARIA IRENE CARVALHO
FERNANDA DE OLIVEIRA SARRETA

Esta edicdo especial da revista, com o tema Servico Social em Satide: Desa-
fios face a configuragdo das politicas de satide no Brasil e em Portugal, destaca a
rela¢ao do Servigo Social com a satide e com os sistemas de saude. A relagao do
Servigo Social com a saude nao é nova, ela faz parte da identidade da profis-
sao. O Servigo Social surge da questao social, que emergiu no final do século
XIX e principios do século xx, pelo que ndo é de estranhar que a profissao se
tenha destacado na sociedade do ponto de vista politico, econdmico, social e
cultural a partir deste periodo.

O Servico Social tem uma relagdo intrinseca com a saude. No inicio do
século xx, as visitadoras domiciliarias deram lugar a duas profissdes bem dis-
tintas: a Enfermagem e o Servico Social. O social desagregou-se dos cuidados
médicos e de enfermagem, face ao surgimento da necessidade de profissionais
que realizassem o diagndstico social: as assistentes sociais. Estas profissionais,
formadas em escolas especificas para o efeito, comegaram a integrar-se em
institui¢oes asilares e hospitalares. Por exemplo, Garnet Isabel Pelton iniciou
fungdes no hospital de Boston, em 1903, tendo sido a primeira a exercer neste
campo profissional. Em 1905 foi substituida por Ida M. Cannon, que comegou
a criar novos postos de trabalho para as visitadoras sociais/assistentes sociais,
vinculadas a servicos médicos sociais especializados. Em 1907, Cannon foi
nomeada Head Worker e, em 1915, Chefe do Servigo Social, estabelecendo o
primeiro Departamento de Servigo Social organizado num hospital. Esta pio-
neira do Servico Social formou-se na Escola de Servigo Social de Boston em
1918, e fundou a Associacdo Americana de Assistentes Sociais Hospitalares.
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Na génese desta relagdo do Servico Social com a saude situam-se as cor-
rentes de pensamento da medicina social, incluindo médicos progressistas
do inicio do século xx, que defenderam a reforma dos servigos de saude e a
emergéncia de profissionais que contribuissem para o diagnostico social em
saide. Num contexto histérico em que a medicina se centrava na modifica-
¢do de comportamentos, na preven¢ao e cura de doengas, o Servigo Social
emergiu como area disciplinar e constituiu-se como profissdo. Em Portugal,
a emergéncia da profissdo tem influéncia de destacadas figuras da medicina,
sobretudo da Escola Nacional de Saude Publica, do legado de Ricardo Jorge.
A profissao foi institucionalizada em 1935 e as primeiras assistentes sociais
inseriram-se no sector da saude nas décadas seguintes. Na década de 1940, a
politica de satude privilegiava a institucionalizagao (hospitalismo asilar), por
isso, ndo foi de admirar que as primeiras assistentes sociais se integrassem
em hospitais em sectores de doengas agudas, satide mental e oncologia: em
1941 nos Hospitais Universitarios de Coimbra, em 1942 no Hospital Julio de
Matos, desde 1948 no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa. A inser¢ao
destas profissionais em meio hospitalar continuou nas décadas seguintes com
a promulgagio da lei da organizagao hospitalar (Lei n.° 2011 de 2-04-1946).
O artigo base v1 tipificava as respostas em satide neste ambito como: hospi-
tais centrais, regionais e sub-regionais; postos de consulta e socorro; centros
de convalescenga e readaptagao; hospicios; brigadas moveis de assisténcia,
socorro e colocagdo de doentes; hospitais especializados para tratamento de
doengas infectocontagiosas, doencas das criangas e outras. Os artigos base
vIII e 1X identificavam o Servigo Social como parte integrante dos servicos
hospitalares. Considerando que «o Estado prestara auxilio as iniciativas [...]
que se proponham preparar enfermeiros, assistentes, visitadoras e outros
agentes do Servico Social» (Base xxv).

Mas foi na década de 1960 que se comegou a delinear o que se pode cha-
mar hoje de Servi¢o Nacional de Satde, com a separagdo entre a assisténcia e a
saude. A Lei n.° 2120, de 19-07-1963, disp0s, no artigo base x, que a atividade
hospitalar deveria ser coordenada, de modo a integrar num plano funcional
os hospitais centrais, regionais e sub-regionais, os postos de consulta ou de so-
corros e os servicos auxiliares. No que respeita a pessoal, esta Lei preceituou,
no artigo base xxv, o estabelecimento de carreiras médicas, farmacéuticas, de
servigo social, de enfermagem e administrativas.

Em 1968, a Lei da Organizacao Hospitalar (Decreto-Lei n.> 48357, de
27-04-1968) reconhece que os hospitais tém uma vertente simultaneamente
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médica e social. No mesmo Didrio da Republica (Decreto-Lei n.c 48358, de
27-04-1968) ¢ instituido o Regulamento Geral dos Hospitais, onde o Servigo
Social € incluido nos servigos de assisténcia. Compete assim ao Servi¢o So-
cial: a) colaborar com os servigos de a¢do médica no estudo dos doentes, em
ordem a determinar as causas e consequéncias sociais da doen¢a; b) Procurar
remediar os estados de crise ou caréncia dos doentes, estabelecendo contacto
com os servigos internos e externos adequados a cada caso. Com a reforma
da satde na década de 1970, estes profissionais puderam inserir-se na satide
comunitdria em centros de saide.

Em 1971 assiste-se a reforma do sistema de satde e assisténcia, surgindo o
primeiro esbogo do futuro Servigo Nacional de Saude. Nesse ano ¢ publicado
o Decreto-Lei n.° 414/71, que estabelece o regime legal que permitird a estru-
turagdo progressiva e o funcionamento regular de carreiras profissionais para
os diversos grupos diferenciados de funciondarios que prestem servico no Mi-
nistério da Saude e Assisténcia, nomeadamente: as carreiras médicas de satde
publica, médica hospitalar, farmacéutica, administragdo hospitalar, de técni-
cos superiores de laboratério, de ensino de enfermagem, de enfermagem de
saude publica, de enfermagem hospitalar, de técnicos terapeutas, de técnicos
de servigo social, de técnicos auxiliares de laboratdrio e de técnicos auxiliares
sanitdrios. Em 1973 é criado o Ministério da Saude, autonomizando-o da As-
sisténcia Social (Decreto-Lei n.° 584/73, de 6 de novembro), e no ano seguinte,
em 1974, a Assisténcia é transformada em Secretaria de Estado e integrada no
Ministério dos Assuntos Sociais (Decreto-Lei n.° 203/74, de 15 de maio).

Mas a verdadeira reforma da saude da-se com a criacdao do Servico Na-
cional de Sadde, tendo por base a Satide como um direito humano de base
universal. A constitui¢do do Servico Nacional de Saude publico em 1979 (Lei
do SNS) e a sua regulagdo em 1990, modernizaram a saude e desafiaram os as-
sistentes sociais a intervir no sistema de Saude. A partir desta data assistimos
auma série de mudancas na satide e no Servigo Social em satde.

Assim, em hospitais, os assistentes sociais integram-se em servigos de In-
ternamento, Consulta Externa, Hospital de Dia, Servi¢o de Urgéncia, Equipa
de Gestao de Altas, Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Palia-
tivos (EIHSCP), e Gabinete do Cidadao. Integram ainda, em muitos casos, a
Comissao de Etica, as Comissdes da Qualidade e da Humanizagao, as Unida-
des Coordenadoras Funcionais de Saude Materna e Neonatal e da Satde da
Crianga e do Adolescente (UCF) e ainda as Equipas de Prevengdo da Violéncia

~N
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no Adulto (EPVA), que incluem os Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em
Risco, entre outros sectores e servicos assistenciais.

Apesar de os centros de satide terem sido criados em 1971 (Decreto-Lei n.°
413/71, de 27 de setembro) s6 em 1983 é que sdo criados os seus estatutos (Des-
pacho Normativo n.° 97/83, de 22 de abril). Estes definem que deve haver um
Assistente Social por 30.000 habitantes, sendo as suas atribui¢des: «a) Partici-
par na definicdo, execucdo e avaliacdo da politica de satde concelhia; b) Coo-
perar com os restantes servi¢os do centro de satde nas a¢des dirigidas ao in-
dividuo, a familia e 8 comunidade, ¢) Colaborar em projetos de educagio para
a satude, designadamente de alimentagdo, planeamento familiar, alcoolismo e
droga; d) Participar na recuperagao e reabilitagdo dos utentes; e) acompanhar
os utentes internados em lares e casa de repouso; f) Coordenar as a¢des do
corpo de voluntarios» (art.° 71).

Atualmente, a reforma dos Cuidados de Saude Primarios (Decreto-Lei n.°
28/2008) coloca o Servigo Social na Unidade de Recursos Assistenciais Parti-
lhados. A este nivel, os assistentes sociais prestam apoio as USF (Unidades de
Saude Familiar) e UCSP (Unidades de Cuidados de Saude Personalizados), na
area da Saude Familiar, e asseguram o Gabinete do Cidadao. Na area de Satude
Comunitaria desempenham fungdes nas Equipas de Cuidados Continuados
Integrados, Satide Escolar e Projetos de Saude Publica. Integram ainda as Co-
missdes de Protecdo de Criangas e Jovens, as Equipas Locais de Intervengdo
Precoce, a Rede Social, o Rendimento Social de Insercdo, as Unidades Coor-
denadoras Funcionais (UCF), as Equipas de Preven¢ao da Violéncia no Adulto
(EPVA), os Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, os Nucleos de
Apoio aos Refugiados, as Equipas de Suporte em Cuidados Paliativos. Colabo-
ram também na Preparac¢io para a Parentalidade e Parto, no Registo Nacional
do Testamento Vital e no Registo Nacional de Nao Dadores. Prestam ainda
assessoria técnica a Dire¢do Executiva do ACES e respetivo Conselho Clinico.

A rede de cuidados integrados criada pelo Decreto-Lei n.c 101/2006 in-
clui uma Equipa de apoio a Coordenagdo Nacional, e os assistentes sociais
integram as Equipas de Coordenagao Regional (ECR), as Equipas de Coorde-
nac¢ao Local (ECL), as Equipas de Gestao de Altas dos Hospitais, as Unidades
Prestadoras de Cuidados e as Equipas Domicilidrias de Cuidados Continua-
dos Integrados, da responsabilidade dos Cuidados de Satide Primarios.

Na Rede Nacional de Cuidados Paliativos os assistentes sociais estdo in-
seridos em todas as unidades e equipas quer nos Hospitais (Unidades de In-
ternamento em Cuidados Paliativos e Equipas de Consultoria aos Servicos
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Clinicos), quer nos ACES e ULS (Equipas Comunitarias de Suporte em Cui-
dados Paliativos), e fazem parte da Comissido Nacional dos Cuidados Paliati-
vos. Acrescenta-se ainda a intervengdo dos assistentes sociais na recém criada
rede de saude mental.

O Servigo Social ¢ desafiado a fazer face a globalizagdo, ao risco e ao neo-
liberalismo. A globalizagdo é contraditéria. Por um lado é sinal de libertacéo,
liberdade de movimentos, definida pelos que definem as regras do jogo da
vida; por outro lado ¢ sinal de localiza¢ao, de privagao, opressdo e degradagao
social. A globalizagdo tem no capitalismo o seu “motor de busca”, com impli-
cagOes negativas para o Estado, para as politicas sociais e para a sociedade no
seu conjunto.

Atualmente, as politicas de satide centram-se no new public management,
na marketizagdo, nas parcerias entre o Estado e os privados (trabalho interins-
tituicdes e interprofissionais) e na avaliagdo dos servigos e na orientagdo para
a qualidade dos servicos e gestdo para a eficacia. A austeridade (globalizada)
justifica a agdo do Estado quando contratualiza com organizagdes privadas
com e sem fins lucrativos a prestagdo de cuidados de satde. Esta contratuali-
zagdo conduz a novos arranjos e novas estruturas de intervengao local e leva a
separac¢ao das responsabilidades do Estado na area da saude.

Ha igualmente uma hiperespecializagdo das areas sociais onde a saude
passou a ter um papel essencial. O sector da satde ganhou destaque na area
social, por exemplo, nas unidades residenciais para pessoas idosas geridas
por profissionais da area da satde. Esta transformagdo do campo profissional
pressiona os profissionais a agirem segundo as normas de controlo da popula-
¢do, e permite a entrada de outros profissionais neste dominio pela exigéncia
do trabalho em equipa. Apesar de ser mais criativo e responsavel, este pro-
cesso pode diluir a identidade da profissao.

As politicas sociais passaram a ser orientadas ja ndo em funcao das ne-
cessidades mas em fungéo do risco social, da evidence-based practice, do em-
poderamento pessoal e personalizagdo. A este nivel encontram-se as politicas
de privatizagdo dos servicos de saide com parcerias publico-privadas, onde
o Servigo Social funciona como um instrumento de gestao para articular as
altas sociais com as altas clinicas. Os hospitais privados funcionam em parce-
rias com seguros de saude e o Servico Social ficou a margem destas estrutura-
das privadas de saude. A privatizagdo de servigos e a responsabilidade indivi-
dual também se pode verificar na politica de pagamentos diretos a populagéo,
como, por exemplo, pagamento aos cuidadores pessoais na area da deficiéncia
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e nos cuidados a pessoas idosas. Estas transformagoes afetam a relagdo entre
profissional e utente/cliente, pois a interven¢ao ja nao passa por essa relacao
mas antes por uma burocracia de pagamentos pelos servigos prestados.

No cendrio contemporaneo, de intensas crises e transformagdes sociais,
politicas, econdmicas, culturais, e de desmonte dos direitos sociais e das po-
liticas publicas, o Servigo Social é diretamente afetado, exigindo estratégias
profissionais frente aos limites e desafios colocados na atualidade. Assim
como em Portugal, o Servigo Social no Brasil é uma profissio que contribui
de maneira significativa para o acesso dos cidaddos aos servigos de saude e
com a busca de respostas aos problemas enfrentados no cotidiano.

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) é reconhecido como uma das
conquistas mais expressivas da sociedade, que conseguiu organizar, através
do Projeto da Reforma Sanitaria, as proposi¢oes para a constru¢do de uma
politica de saude com principios e diretrizes de universalidade, integralidade,
equidade, participagdo, descentraliza¢ao entre outros. Essa nova formula-
¢do organizacional, como politica publica do Estado, tem como marco legal
a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgénica de Saude n.° 8080/90, que
reconhece a saiide em seu conceito abrangente, relacionada com os fatores
determinantes das condicoes de vida e de trabalho, tais como a alimentacio,
educacio, renda, trabalho, meio ambiente, entre outros.

A saude foi reconhecida como um direito universal e dever do Estado. No
entanto, a transformagdo do modelo de assisténcia que priorize a prevengiao
e promocao da saude, é um dos maiores desafios enfrentados, que continua
curativo, centrado na doenca, nas especialidades e historicamente predomi-
nante na area, influenciado a partir da década de 1990 pela orientacdo neoli-
beral de focalizagdo e de fragmentagao.

No Brasil, o Servi¢o Social contemporaneo apresenta um Projeto Pro-
fissional comprometido com os interesses e as necessidades da classe traba-
lhadora, e estd articulado ao Projeto da Reforma Sanitaria. Sdo Projetos que
enunciam principios e diretrizes para a construgdo de relagdes democriticas,
na perspetiva do desenvolvimento da autonomia e emancipagdo dos sujeitos
e de ruptura com préticas autoritarias, centralizadoras e assistencialistas.
Portanto, sdo antagdnicos ao projeto neoliberal que estimula a focalizagao, a
fragmentagdo, a privatizagdo e o afastamento do Estado, e prioriza-se o aten-
dimento das demandas do mercado.

A profissao produz conhecimentos e experiéncias sintonizados com o de-
bate local, nacional e mundial, que reafirmam a universalizagdo do acesso a

10



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

Editorial
C.Pinto « M.I.Carvalho « F.O.Sarreta

satde, a democratizacio dos espacos institucionais e a participagdo social. E,
portanto, uma profissdo amplamente inserida nos diversos espacos da saude e
participa em todas as instancias, servicos e acdes — desde a atencio basica, as
especialidades, a rede hospitalar e aos servicos de alta complexidade.

A defesa dos Sistemas Universais esta presente na agenda do Servico So-
cial brasileiro, tendo como 6rgaos representantes desta orientagdo o conjunto
Conselho Federal de Servigo Social e Conselhos Regionais de Servi¢o Social
(CFESS/CRESS) e a Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social (ABEPSS) na diregdo do fortalecimento de estudos, pesquisas, expe-
riéncias, eventos, que fortalecam a atuagdo profissional na saude.

Na atualidade, o Servico Social brasileiro dispde dos Parametros para
Atuagdo de Assistentes Sociais na Saide, documento organizado coletiva-
mente pelo CFESS em 2010, que ressalta o direcionamento do projeto privatista
nas agdes profissionais, com praticas conservadoras, seletivas e focalizadas; e,
em contrapartida, a direcdo da atuacio profissional critica e sintonizada com
o Projeto da Reforma Sanitaria para a construgdo de estratégias profissionais
que se aproximem das demandas sociais e de saide, com énfase nas abor-
dagens grupais e coletivas, nos movimentos sociais, acesso democratico as
informacgodes e a participagao popular no ambito da satde.

Desse modo, os Parametros orientam as atribuicoes especificas do assis-
tente social na saide e sdo um instrumento para a atuagdo nas diferentes di-
mensdes da questdo social no ambito da politica de satde. Ainda, direciona
o exercicio profissional para a constru¢ao de respostas que ampliem o aten-
dimento das necessidades sociais e reafirma o posicionamento em favor da
equidade e justica social na saude.

Os impactos da globalizagdo neoliberal no conjunto da sociedade mun-
dial, com o crescimento da pobreza, desemprego, fome, etc., afetam direta-
mente a atuagdo do Servigo Social, que enfrenta o agravamento da questao
social e de suas expressdes como a pauperiza¢io, violéncia, exclusdo social,
entre tantas outras que exigem a solidariedade entre os paises e suas univer-
sidades, para o compartilhamento de conhecimentos, tecnologias, recursos,
saberes para melhorar a saide das populagdes.

O Servigo Social direcionado nos principios e valores éticos e politicos
de igualdade e justica social é uma profissio com capacidade de enfrentar de
maneira consciente as injusticas e desigualdades da sociedade capitalista, o
que s6 é possivel na perspetiva coletiva, como a que se apresenta na proposta
desta revista.
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Nesta revista, o texto sobre a “Contrarreforma na politica de satde e
impactos no Servi¢o Social” destaca a atual logica de gestao do Estado nas
instituigdes e nas politicas de saude sociais no Brasil. O artigo apresenta as
principais tendéncias para o Servigo Social no contexto da denominada con-
trarreforma da satde e, particularmente, os seus impactos junto a assistentes
sociais que atuam em organizagdes sociais e hospitais universitarios. Estas
reformas evidenciam um processo de precarizacdo do trabalho e das praticas
dos assistentes sociais nestas organizagdes.

O artigo seguinte revela a “Participagao do assistente social nos Conselhos
Municipais de Saude”. Destaca a fung¢do dos profissionais como conselheiros
nestas instancias autarquicas no 4mbito da politica publica da area de saude.
Discute a questdo da participa¢io através do controle social exercido por estes
conselhos no ambito da politica publica. Reflete sobre os direitos e as politicas
sociais no Brasil, em especial nos tltimos anos, e a0 mesmo tempo evidencia
estas instancias de controle social tendo por referéncia a defesa/manutencido
dos direitos sociais nas politicas publicas.

Os profissionais que desenvolvem atividades no 4mbito da satde sao con-
frontados pela necessidade da valorizagdo do seu trabalho. Para tal adotam
terminologias da medicina institucionalizada (biomédica) como forma de se
evidenciarem neste campo de intervencio. E o caso da no¢do de “Caso social
em saude”. Neste artigo a autora reflete sobre o uso desta terminologia na
intervencdo dos assistentes sociais em saude, criticando a visdo biomédica e
avanc¢ando que a saide é também ela determinada socialmente. Neste sentido,
o caso social constitui-se como uma determinada situagao da vida real, como
uma componente da jurisdi¢ao da profissao em satde, a qual requer a expres-
sao de uma série de percegoes existentes sobre a realidade.

A saude mental constituiu-se como uma das dreas da saude nem sempre
considerada pelas politicas nem pela intervencdo dos profissionais. Apesar da
saide mental ter uma relagdo historica com a evolugdo da saude esta foi des-
curada durante muitos anos. Em Portugal foi a partir dos finais da década
de 1970 e nas décadas seguintes que se criaram politicas alternativas a hos-
pitalizagao (asilos) dos doentes mentais e se iniciou a intervengao na comu-
nidade. O artigo sobre os constrangimentos e desafios do Servi¢o Social na
saide mental da conta dessa transformacao, evidenciando a necessidade da
articulacdo entre a satde e o social no reforco das dimensdes da interagédo e
sociabilidade. Destaca nessa andlise as determinantes sociais da satide mental
para o refor¢o do conceito do Servigo Social Multidimensional. Este abarca
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multiplos aspetos dos Direitos Humanos, tanto dos direitos civis, sociais e
econdmicos, de redistribuicdo e justica social, como dos direitos culturais, de
identidade e de reconhecimento, centrais para as pessoas com problemas de
saude mental. Os assistentes sociais na saude mental inserem-se no contexto
das politicas governativas, pelo que a sua agao revela os constrangimentos que
as politicas neoliberais (privatizagdo) colocam a esta area e a profissao.

A politica de saude exige intersetorialidade. No artigo seguinte é apre-
sentada uma pesquisa a assistentes sociais envolvidos na intervencao com
as familias. Os resultados demostram que estes profissionais contribuem de
maneira efetiva na satude, e o Projeto Profissional do Servico Social segue os
principios de acesso a saude implicitos na legislagdo da satde. Contudo, ainda
que a legislacdo seja coerente com a perspetiva intersetorial, sao identificados
limites para esta concretizagao. A intersetorialidade é determinante na area
da sadde, pois esta cruza-se com outras areas e outros sectores. O desafio é o
de fortalecer o trabalho intersetorial, como estratégia para efetivar o acesso
aos direitos sociais da populacio.

A satide mental dos profissionais é essencial para quem trabalha em saude,
em ambientes stressantes e desgastantes profissionalmente. No artigo seguinte
¢ apresentado um estudo que analisa a “Saide mental dos assistentes sociais
portugueses”, bem como a sua relagdo com algumas variaveis demograficas
e socioprofissionais. Concluiu-se que ha uma percentagem relativa de assis-
tentes sociais que se encontram perturbados emocionalmente. As sintomato-
logias apresentadas sdo a disfungdo social e a ansiedade e insénia. O estudo
também revela que os profissionais mais insatisfeitos com o trabalho, com
o saldrio e com a institui¢do e os que estdo sujeitos a uma maior burocracia
apresentam niveis mais elevados em todas as sintomatologias e na escala total.

A “Formagéo dos assistentes sociais em saude” é determinante para fazer
face as politicas neoliberais e ao esgotamento profissional. Para isso apresen-
tamos um exemplo pratico de como se pode formar e qualificar os profissio-
nais a partir do seu contexto de trabalho. O artigo utiliza a pesquisa como
elemento da formag¢ao em Servigo Social, destaca uma experiéncia na area da
saude e evidencia uma estratégia de formacao profissional que incorporou a
pesquisa como parte integrante do fazer profissional. A vivéncia da pesquisa
desde os momentos iniciais da formagdo profissional (estagio e residéncia)
contribui para a incorporagao destas duas dimensdes e possibilita uma atua-
¢do profissional que contrarie o imediatismo, contribuindo para uma atuagao
critica.
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O esfor¢o na organizagao desta edigdo, que envolve profissionais de Por-
tugal e Brasil, evidencia a importancia da partilha de experiéncias, saberes e
pesquisas sobre a contribuicdo do Servigo Social em satde. E reafirma que os
desafios em tempos de neoliberalismo e austeridade exigem da profissao o
fortalecimento do didlogo e da cooperagao para que a satde seja reconhecida
como um direito de todos. Esperamos que o conhecimento aqui produzido
seja util para os/as assistentes sociais, alunos/as e outros profissionais na area
da saude.
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Counter-Reform in Brazilian Health Policy and Impacts on

Social Work

Contrarreforma na politica de saiide brasileira e impactos no

Servigo Social

RAQUEL CAVALCANTE SOARES?
ANA CRISTINA DE SOUZA VIEIRA®
EDGAR GONCALVES DOS SANTOS*

Resumo

Desde meados da década de 1990, o Estado
brasileiro vem passando por um processo de
contrarreforma neoliberal, imprimindo a ldgica
do novo gerencialismo estatal nas institui¢des
e politicas sociais. A racionalidade da contrar-
reforma na politica de saide torna-se hege-
ménica no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), impactando as praticas sociais em satde,
de entre elas a do Servigo Social. O presente ar-
tigo pretende discutir as principais tendéncias
do Servigo Social brasileiro no contexto da con-
trarreforma da saide e, particularmente, seus
impactos junto a assistentes sociais que atuam
em Organizag6es Sociais e Hospitais Universi-
tarios. Como metodologia, realizimos a revisdo
bibliografica sobre a tematica, levantamento
de dados secundérios e entrevistas estrutura-
das junto a 50 assistentes sociais que atuam na
salde publica no estado de Pernambuco, Brasil.
As nossas conclusdes evidenciam um intenso
processo de precarizagdo do trabalho e das pra-
ticas sociais tanto nos Hospitais Universitarios
quanto nas Organizagdes Sociais.

Palavras-chave: Contrarreforma do Estado,
Politica de Satide, Servigo Social,
Neoliberalismo.

RUTHELCY DE ANDRADE*
RENATO URBANO DA SILVA®
IRLA CLAUDIA BARBOSA DA SILVAf

Abstract

Since the mid-1990s, the Brazilian State has
been undergoing a neoliberal counterreforma-
tion process, imprinting the logic of the new state
managerialism in social institutions and policies.
The rationality of the counter-reform in health
policy becomes hegemonic within the Unified
Health System (SUS), impacting social practices in
health, among them Social Work. The present ar-
ticle intends to discuss the main tendencies of the
Brazilian Social Work in the context of the health
counter-reform and, particularly, its impacts with
social workers who work in social organizations
and university hospitals. As a methodology, we
carried out a literature review on the subject, sec-
ondary data collection and interviews with 50 so-
cial workers who work in public health in the state
of Pernambuco, Brazil. Our conclusions show an
intense process of precariousness of work and so-
cial practices in university hospitals, as well as in
social organizations.

Keywords: Counter-Reform of the State,
Health Policy, Social Work, Neoliberalism.
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1. Introducido

A contrarreforma do Estado brasileiro tem sido objeto de diversos estudos
e produgdes na area do Servico Social, tendo em vista constituir um grande
desafio para a implementagao do projeto ético-politico-profissional.

Segundo Behring (2003), a contrarreforma consiste num processo regres-
sivo de direitos e é caracterizado por uma sistematica ofensiva fundada no
idedrio neoliberal contra conquistas sociais da classe trabalhadora. No Brasil,
desde o governo Fernando Henrique Cardoso (FHC), passando pelos gover-
nos Lula da Silva e Dilma Roussef, varios estudos discutem as particularida-
des desse processo, seja na perspectiva da Reforma Administrativa do Estado
da era FHC, seja na perspectiva do debate sobre o neodesenvolvimentismo e o
Estado Assistencial nos governos do Partido dos Trabalhadores, autores como
Behring, Mota, e Netto tém-se dedicado ao desvelamento das suas tendéncias
gerais.

Ao longo de nossa trajetéria académica temos dedicado esforgos no sen-
tido de analisar as particularidades da contrarreforma do Estado na politica
de satude brasileira e suas mediagcdes com o Servico Social na saide. Em pes-
quisa de tese premiada no Brasil como a melhor tese de Servigo Social do
ano de 20101, nos dedicamos a essa temadtica e seus impactos nas demandas
objeto da intervengao do assistente social na satide. Posteriormente, de 2013 a
2017, em pesquisa financiada pelo CNPq®, discutimos as particularidades da
contrarreforma na politica de saude em Pernambuco e seus impactos sobre os
assistentes sociais trabalhadores de organizagdes sociais da satude e hospitais
universitarios publicos.

No presente artigo pretendemos realizar discussoes sobre as particulari-
dades da contrarreforma na saude brasileira e suas principais tendéncias no
que se refere aos impactos e demandas ao Servico Social. A fundamentagao
tedrico-metodoldgica é na teoria social critica de Karl Marx e, como prin-
cipais procedimentos metodologicos, realizamos levantamento bibliografico
e entrevistas estruturadas com 50 assistentes sociais na saide. A pesquisa é
de énfase qualitativa, mas faz uso de dados quantitativos a fim de identificar
tendéncias presentes no cotidiano da pratica social do Servigo Social na satude
sem, contudo, realizar generalizagdes.

1 Prémio CAPES (Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) de Tese de 2011
para as melhores teses defendidas no ano de 2010.

2 Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico.
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2. Contrarreforma na politica de saide brasileira: Principais tendéncias
Segundo Behring (2003), a contrarreforma do Estado brasileiro inicia-se de
forma sistematica a partir do governo FHC, primando pela ofensiva as con-
quistas sociais da classe trabalhadora em favor dos interesses da expansdo do
capital na drea dos servigos e politicas sociais. Intensifica-se a partir de entdo
o processo de privatizacido das politicas sociais, com a denominada Reforma
Administrativa do Estado, segundo a légica do novo gerencialismo estatal. De
acordo com esse projeto de reforma, prima-se pelas parcerias publico-priva-
das e pela expansdo do denominado espago publico néo estatal com a aprova-
¢do, a partir de 1998, das organizagdes sociais como novo modelo de gestao
privada de servicos publicos.

De acordo com Mota (1995), as tendéncias da seguridade sociall®! brasi-
leira, nesse periodo da década de 1990, indicam uma assistencializacio da se-
guridade social — com a prioridade da politica de assisténcia social focalizada
na pobreza — e a privatiza¢do da satde e da previdéncia social. Podemos afir-
mar que as particularidades da contrarreforma da politica de satude, até entéo,
se caracterizavam pelo cronico subfinanciamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), pela consequente precarizagdo dos servicos de saude, pelo incentivo a
expansido do mercado privado de satde e pelo estimulo a inser¢do de novos
modelos de gestao privada nao estatal, como as recém-criadas organizagdes
sociais.

Nas gestoes do Partido dos Trabalhadores no governo federal, de 2003
a 2016, precisamente as de Lula da Silva e Dilma Roussef, configurou-se um
padrao de Estado que deu continuidade aos governos neoliberais anteriores,
mas introduziu modificagdes quanto a natureza da intervengado estatal, com
expressivo investimento estatal para a garantia do crescimento econémico,
associado a um modelo de desenvolvimento que privilegiava o grande capital.

Em contraposi¢ao, no que se refere as politicas sociais, houve uma ex-
pansdo da politica de assisténcia social e, nas demais politicas de seguridade
social, abriu-se mais espago para multiplas formas de privatizagdo (algumas
consideradas ndo clédssicasi!) e expansio do conteudo assistencial e focali-

3 0 Servigo Social brasileiro faz uso do termo “seguridade social” em lugar de “seguranca social’,
mais comum a realidade portuguesa. Importa ressaltar que o sistema de protegao social brasileiro
foi denominado pela Constituigdo Federal de 1988 como sistema de Seguridade Social, englobando
as politicas de Satde, Previdéncia Social e Assisténcia Social.

4 Como aterceirizagio da gest3o de servicos de salide por organizacées sociais, fundagses, Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), entre outros.
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zado. A esse modelo de desenvolvimento alguns autores vdo nomear de neo-
desenvolvimentismo, inspirado em contetido do social liberalismol®!.

Assim, a politica de saude tornou-se espago privilegiado da expansio ca-
pitalista. A contrarreforma na saude, em suas mais diversas fases, vem ma-
terializando um SUS que tem se distanciado do projeto do Movimento de
Reforma Sanitaria e de seus principios fundamentais, como a universalidade
e a participa¢do social, com intenso transformismo das liderangas politicas e
académicas (Soares, 2010).

Entre as particularidades da contrarreforma na politica de saude, pode-
mos destacar: a ndo explicitacdo de um projeto ampliado e generalizado con-
tra o SUS, o que levou Rizzoto (2000) a afirmar que a contrarreforma na poli-
tica de satude era «ndo anunciada»; a refuncionalizacdo dos principios do SUS
e da Reforma Sanitaria, retirando sua radicalidade politico-emancipatoria; e
o intenso transformismo das liderancas do movimento sanitério brasileiro
(Soares, 2010).

Todavia, a partir de 2015, ainda na vigéncia do governo Dilma Roussef,
observamos indicios que apontavam para uma possivel maior explicitagdo
da proposta de ofensiva contra o SUS. De fato, na gestao da entdo presidente
houve a aprovagido da altera¢ao constitucional que autorizou a entrada do ca-
pital estrangeiro na saude. Além disso, foi noticiado pela midia que Dilma
Roussef vinha se reunindo com representantes de grandes planos privados
de saude, discutindo a possibilidade de viabilizagdo de planos populares de
saude. Entretanto, a resposta rapida e o reptdio de diversas entidades do Mo-
vimento Sanitario (CEBES, ABRASCO e Frente Nacional Contra a Privati-
zagdo da Sadde), inclusive algumas que se colocavam no campo politico de
apoio ao governo, possibilitou um certo recuo, naquele momento, no que se
refere a proposi¢do dos planos populares.

No entanto, apds todo o processo de impeachment de Dilma Roussefl®l,
que se configurou como um golpe institucional — parlamentar — midiatico
e empresariall’l, as evidéncias em relagdo a um processo explicito de contrar-
reforma na saude retornam de maneira irrefutavel. No programa do PMDB
para as politicas sociais, intitulado Travessia Social, expressa-se a necessidade
da focalizacgdo das politicas piblicas nos cinco por cento mais pobres da po-

5 Sobre essa temética ver Mota, A. E. (org.). (2012). Desenvolvimentismo e construcdo de hegemonia:
crescimento econémico e reproducdo da desigualdade. Cortez Editora. Sdo Paulo.

8 Processo de impeachment iniciado em 2 de dezembro de 2015 e concluido em 31 de agosto de 2016.

7 Sobre o golpe institucional, ver Jinkings, et al. (2016).
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pulagdo. O presidente Michel Temer, ao assumir o governo, intensifica a ofen-
siva contra os direitos e conquistas sociais do conjunto da classe trabalhadora,
configurados sinteticamente em:

= Proposi¢do e aprova¢iao da Emenda Constitucional 95, em
2016, que instituiu um teto para os gastos primarios durante
20 anos. Esse teto tem repercussoes drasticas sobre as politicas
sociais brasileiras, particularmente sobre a politica de satde,
com proje¢oes do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA, 2016) que apontam para perdas de mais 600 bilhdes no
orcamento da satde.

» Proposi¢io da reforma da previdéncia social que altera
substancialmente as regras atuais, com 25 anos de tempo
minimo de contribui¢io, somados a idade minima de 62 anos
para a mulher e 65 anos para o homem, além de outras questdes
que incidem sobre a vida de idosos, pessoas com deficiéncia,
categorias profissionais diversas, etc.

» O Ministro da Saude, Ricardo Barros, que assume na gestao
Temer, nao tem vinculo algum com a area de satde, a ndo ser o
fato de um dos financiadores de sua campanha ser proprietario
de planos de satide. Desde o inicio de sua gestdo no Ministério,
afirmou a necessidade de «rever o tamanho do SUS» e que ele
ndo era o «ministro do SUS». Criou um grupo de trabalho
para institui¢do dos planos populares de satide e encaminhou
para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) se
pronunciar. Ademais, sem encaminhar para as instancias de
controle social, promoveu uma revisao da Politica Nacional de
Atengdo Basica que, em termos concretos, retira a centralidade
da Estratégia Saude da Familia, entre outras medidas que
desconstroem a politica.

= Além disso, em todas as dreas de atuaciao do Estado brasileiro
o atual governo vem promovendo uma profunda privatizacao
e entrega do patrimonio nacional aos interesses do grande
capital internacional e nacional.

Assim, podemos afirmar que, enquanto nos governos do Partido dos
Trabalhadores a principal estratégia de legitima¢do do processo de contrar-
reforma na satde era a defesa do SUS possivel, no campo das escolhas pos-
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siveis e do mal menor, no atual projeto de contrarreforma do governo Temer
se explicita a impossibilidade de execugdo do projeto de Reforma Sanitéria
e do SUS e processa-se uma contrarreforma explicita da politica publica de
saude. Isso s6 é possivel dado o aviltamento da cultura da crise em propor¢oes
exponenciais aquelas que a professora Ana Elizabete Mota (1995) discutiu no
livro Cultura da Crise e Seguridade Social no Brasil durante o governo FHC.
A gestdo atual tem imprimido inovagdes que intensificam as tendéncias da
contrarreforma em curso no Estado brasileiro e na politica de saude.

As préticas em saude vém sofrendo os impactos desse processo de con-
trarreforma, caracterizado sinteticamente pela intensificagdo das formas de
privatizacao da satde publica e pela precarizagiao dos servigos. De entre essas,
as praticas em que se insere o profissional de Servigo Social, que atua funda-
mentalmente em defesa do acesso a satide pelos usudrios do SUS, segundo os
parametros de atuagdo profissional nessa area. Esses assistentes sociais, parti-
cularmente os que atuam em organizagdes sociais e em hospitais universita-
rios publicos, tém sido requisitados cotidianamente a intervir, mediados pelas
tendéncias da contrarreforma na saude.

3. Acontrarreforma na saiide em Pernambuco: Privatizagdo via

organizacoes sociais e precarizagao dos hospitais universitarios publicos
A partir da analise das referéncias bibliograficas e dos dados secundarios
acerca da contrarreforma na saide em Pernambuco, podemos afirmar que
esse processo vem se caracterizando, sobretudo, pela apropriacdo do fundo
publico da satde pelas organizagdes sociais da saide — configurando um
processo de privatizacdo nao classica — e pela intensa precarizagao dos servi-
¢os publicos, particularmente, dos hospitais universitarios ptblicos.

O estado de Pernambuco foi um dos estados brasileiros que mais se desta-

caram no periodo neodesenvolvimentista, figurando com os maiores indices
de crescimento econdmico do pais. Em 2013, por exemplo:

O Produto Interno Bruto (PIB) de Pernambuco cresceu 2,3%,
totalizando R$ 115,6 bilhoes, e superou o PIB do Brasil regis-
trado em 2012. Segundo estimativas realizadas pela Agéncia
Condepe/Fidem (...), 0 acumulado para o ano no estado é pelo
menos duas vezes maior que a média nacional, que foi de 0,9%
no mesmo periodo. !

8 Fonte: <http://www.pe.gov.br/blog/2013/03/11/pib-de-pernambuco-apresenta-crescimento-
superior-ao-do-brasil/>.
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Entretanto, tal crescimento econémico ndo foi acompanhado de uma
maior qualifica¢do nos indicadores de satide do estado. Pelo contrario, nos
ultimos anos Pernambuco ganhou destaque na saide como um dos estados
com maiores indices de infeccdo pela triplice epidemia relacionada com o
mosquito Aedes Aegypti (dengue, chikungunya e zika) e de casos de micro-
cefalial!.

Por outro lado, a rede SUS vem se expandindo parcialmente associada a
um processo de terceirizagdo da gestdo das unidades publicas para organi-
zagOes sociais, o que denominamos, segundo estudos de Ximenes (2015), de
privatizacao ndo cldssica da politica de saude. Desde 2009, o estado de Per-
nambuco tem se destacado como modelo de implementagdo de organizagoes
sociais na gestao da saude, junto com Sao Paulo e outros estados. Contra-
ditoriamente, ha evidéncias de um processo sistematico de precarizagao dos
hospitais publicos, principalmente os universitarios — Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (UPE), Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (UPE)
e Hospital das Clinicas (UFPE) —, atualmente geridos pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Assim, o governo do estado iniciou a construgao de diversas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades de Pronto Atendimento Especializado
(UPAE) e hospitais metropolitanos, todos com perfil de atendimento em ur-
géncia/emergeéncia, e repassou paulatinamente a gestdo dessas novas unidades
para Organizagdes Sociais. Ao todo, foram construidas 15 UPAs, 10 UPAEs e
trés hospitais metropolitanos, todos sob gestdo de organizagdes sociais (Secre-
taria de Saide de Pernambuco, 2017).

Neste sentido, podemos afirmar que a estratégia de privatizagdo da gestao
da satude publica pelo governo do estado de Pernambuco vem se dando em
consonancia com a expansio da rede, principalmente via unidades de satude
de urgéncia e emergéncia, que detém os procedimentos em satde conside-
rados mais rentaveis. Por outro lado, sdo justamente tais procedimentos, de
natureza assistencial e emergencial, que nao deveriam se constituir prioridade
na aten¢ao a saude. A prioridade, segundo os principios e regulamentagdo do
SUS, deveria ser a atengdo primaria, sem prejuizo das demais modalidades de
atencao.

9 Segundo dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Satde, até 2017, Pernambuco figura
como o quarto estado brasileiro em niimero de notificagdes de microcefalia, com 9,6% dos casos
registrados. Acessado em 11-06-2018 em: <http://combateaedes.saude.gov.br/images/pdf/2017_
Monitoramento-alteracoes-Zika-e-outras-etiologias-infecciosas_SE12.pdf>.
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Nessa perspectiva, houve também uma expansao do numero de organi-
zagdes sociais em Pernambuco. O processo que se iniciou com uma organi-
zagdo social — a Funda¢ao Martiniano Fernandes/IMIP hospitalar, em 2009
— chegou a 2013 com seis. Atualmente, existem 10 organizagdes sociais da
saude atuando em Pernambuco, sendo que duas pertencem ao mesmo grupo
(IMIP e IMIP Hospitalar). Em trés anos, houve uma expansao de 66,7% no
nimero de organizagcdes. O numero de unidades de saide entregues a sua
gestdo também cresceu muito. Hoje em dia, segundo levantamento de dados
secunddrios realizados nos enderecos eletronicos da Secretaria Estadual de
Satde e das organizagdes sociais, sdo 35 unidades configuradas em Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), Unidades de Pronto Atendimento Especiali-
zado (UPAE) e hospitais, de gestao estadual e municipal. Em 2013, eram 16
unidades. Isso significa que houve um aumento de mais de com por cento.

4. A superprecarizagio e a privatizagdo da saiude:

Expressdes nas praticas de assistentes sociais de organizac¢ées

sociais e hospitais universitarios
Os elementos da cultura da crise compoem a racionalidade hoje hegemonica
na politica de satde, e a superacdo indiferenciada através da flexibilizag¢ao de
direitos e conquistas envolve tanto os trabalhadores da satde quanto os usua-
rios do SUS.

Isto é, no cotidiano das praticas em saude, o que ja era relativamente co-
mum se tornou regra: o profissional de satde, particularmente o assistente so-
cial, tem sido requisitado frequentemente para colaborar no estimulo a adesdo
do usudrio ao conjunto de mudangas impetrado nesse atual estagio da con-
trarreforma. Afinal, toda a violagdo ou restri¢do do direito a satde é justificada
em nome da crise do Estado brasileiro e da necessidade de ajuste. Exemplos
como: selecionar e restringir o acesso a direitos e servigos de saude; solicitar
do usudrio ou seus familiares que contribuam comprando medicamentos, pa-
gando procedimentos antes incluidos nos servigos do SUS; assistentes sociais
sendo convocados para selecionar qual o acompanhante do usuario internado
que ird receber alimentacgao. Esses sao alguns dos exemplos de situagdes que ja
vém se tornando mais comuns no ambito das praticas em saude pelo Servigo
Social, precisamente a partir de 2015, com o primeiro grande corte orcamen-
tario da political®, ainda no governo Dilma.

10 Segundo Fattorelli (2015), o primeiro corte orcamentario na politica de satide em 2015 foi da or-
dem de 42%. Posteriormente, ainda houve outro corte de 2,179 bilhdes na satde e educagio.
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E preciso, sobretudo, que desvelemos essas requisi¢des institucionais ei-
vadas da cultura da crise e da necessidade da colaboragao de todos, que ul-
trapassemos a superficialidade da aparéncia para identificar que necessidades
sociais determinam essas demandas, conforme as palavras de Mota e Amaral
(1998).

Um outro importante impacto desse processo é a presenca cada vez maior
de uma cultura neoconservadora. Contraditoriamente, a politica de satde foi
o campo onde mais avangdmos em termos de conquistas legais e politicas,
como o movimento sanitario e o proprio projeto de reforma sanitdria. No
entanto, sem duvida também que os servicos de saude, dada a sua trajetoria
de hegemonia do controle médico e do pensamento conservador, se prestam
facilmente a praticas pragmaticas, que reificam a responsabilizagdo dos sujei-
tos. Assim, a ascensio cada vez maior do conservadorismo na sadde tende a
requisitar que os assistentes sociais atuem cada vez mais sobre a doenga e os
individuos, precisamente sobre as mudangas comportamentais. Desta feita,
nada mais caro ao conservadorismo ainda persistente no Servico Social. Nao
¢ por acaso que grande parte das proposi¢des que representam o conserva-
dorismo na profissao sdo oriundas de praticas no campo da satde, como o
Servigo Social clinico ou o Servigo Social terapéutico.

Nos governos do Partido dos Trabalhadores identificaimos uma ampliacao
restrita do SUS, ampliacado essa que, no ambito do Servico Social, se traduzia
por um continuo processo de contrata¢ao de assistentes sociais, mesmo que
ndo correspondesse as necessidades reais do sistema, persistindo também um
continuo défice de profissionais em categorias especificas se comparados a de-
manda necessaria.

Na pesquisa realizada em 2009: 54,5% dos assistentes sociais afirmavam
que tinham até trés anos de tempo de servigo na unidade de saude; 60% afir-
mavam que o numero de profissionais na sua unidade de saide havia aumen-
tado; no entanto, 77% informaram que havia défice de assistentes sociais (So-
ares, 2010).

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), em agosto de 2005, havia 18.142 vinculos de assistentes sociais em
servi¢os de saude. Em julho de 2016, esse niimero saltou para 34.465 — um
crescimento da ordem de 90% num periodo de 11 anos. Por outro lado, houve
categorias profissionais que ampliaram mais ainda o nimero de vinculos,
como foi o caso da Psicologia: em agosto de 2005, eram 22.587 vinculos de
psicélogos — niimero bastante préximo ao nosso no mesmo periodo. No en-
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tanto, em julho de 2016, o CNES indica 54.228 vinculos de psicélogos, o que
representa um crescimento de 140%.

Nesse caso, a ampliagao do Servigo Social ocorre reproduzindo as contra-
di¢oes de expansao do sistema cuja estrutura de servigos nao vem efetivando
a universalidade do acesso. A ampliagao restrita, a0 mesmo tempo e contradi-
toriamente, aumenta o numero de servigos, de profissionais e procedimentos
sem dar conta da complexidade das necessidades sociais da populag¢do usuaria
— seja em termos qualitativos ou quantitativos — afirmando e negando di-
reitos. A racionalidade em que essa expansdo estd integrada permite o aten-
dimento parcial das requisi¢des e reivindicagdes do movimento sanitdrio e
dos trabalhadores, subordinando suas principais configuragdes aos interesses
privados (Soares, 2010).

Nesse sentido, possibilita que o crescimento de vinculos de assistentes so-
ciais na satide publica ocorra também de forma restrita. Porém, mais do que
isso, revela uma crescente demanda por esses profissionais relacionada com as
contradigoes e conflitos da estrutura¢do do SUS, mas que também extrapola a
politica de saide, como analisaremos mais adiante (Soares, 2010).

Concordamos com José Paulo Netto quando afirmou, ainda no periodo

da contrarreforma do governo FHC, que a demanda objetiva do Servigo Social

[...] ndo tende a se contrair. A dindmica das relagdes capitalistas
no marco nacional (periférico e heterondémico), as implica¢des
da brutal concentragéo da propriedade e da renda, (...) os pro-
fundos impactos de uma urbanizagéo veloz e inteiramente des-
controlada, a ruptura acelerada de mecanismos de cobertura e
prote¢do macro e microssociais em larga escala — tudo isso con-
corre para constituir um quadro societario que objetivamente

garante espagos aos assistentes sociais (...). (1996: p.115)

No entanto, com as proposi¢oes do ajuste fiscal em curso e da atual fase da
contrarreforma no governo Temer, ha indicios de que a ampliagdo de contra-
tacdo pode ocorrer de forma mais restrita, com um crescimento ainda mais li-
mitado e, o mais grave, persistindo tais tendéncias, esse crescimento limitado
de contratacdes de assistentes sociais na saude possivelmente se dard mais

entre estabelecimentos privados.
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Segundo dados das entrevistas® realizadas com assistentes sociais de
organizagdes sociais da saude e hospitais universitarios, a maior parte dos
profissionais (57%) afirmam que a quantidade de assistentes sociais tem dimi-
nuido na equipe das unidades de saide em que trabalham, nos tltimos cinco
anos.

FIGURA 1. Nimero de assistentes sociais nos dltimos cinco anos

NAO SABE 4%
DIMINUIU 57%
AUMENTOU 9%
PERMANECE O MESMO 26%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

A expansdo da contratagdo de assistentes sociais nos estabelecimentos pri-
vados ja é uma realidade e tende a se agravar: segundo o CNES, em agosto
de 2005 havia 4.370 vinculos de assistente social em instituicdes de natureza
privada ou empresas mistas; em julho de 2016, esse nimero chegou a 6.625,
representando um crescimento da ordem de 50%.

Essa realidade também se expressa nos dados das entrevistas, dando conta
da precarizagao dos vinculos e das formas de contrata¢do: 54% dos profissio-
nais entrevistados informaram que foram contratados por selegdo simplifi-
cadal? e apenas 35% por concurso publico, conforme pode ser evidenciado
no Gréfico 2. E importante ressaltar que todos esses assistentes sociais atuam
na rede SUS. Assim, pode-se afirmar, mesmo que tendencialmente, que as

11 Ao todo foram realizadas 50 entrevistas, com aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa. As en-
trevistas foram semi-estruturadas e tiveram o objetivo de identificar tendéncias presentes no
cotidiano do trabalho dos assistentes sociais no contexto da contrarreforma. Dado o escopo da
pesquisa, vamos elencar e discutir os dados que classificamos como mais relevantes entre os re-
sultados.

12 Selecgo simplificada pode ser caracterizada, no Brasil, como uma selecio sem os fundamentos
de um concurso publico. Esta selegdo — a partir de curriculos e/ou entrevista e/ou provas —,
seleciona trabalhadores para preenchimento de vagas sem estabilidade alguma e sem o rigor,
transparéncia e controle dos procedimentos de um concurso publico.
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praticas em saude vém sendo executadas cada vez mais por profissionais sem
estabilidade e com obstdculos maiores a sua relativa autonomia profissional.

FIGURA 2. Formas de admissdo

DESVIO DE FUNGAO: 0% OUTRO: 2%
INDICAGAO: 7,14%

CONCURSO PUBLICO: 35%
SELEGAO: 54%

Entre os assistentes sociais entrevistados, apenas 30% trabalham segundo
o Regime Juridico Unico (estatutério). A maioria trabalha contratado segundo
a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), sem estabilidade profissional. E
importante ressaltar que essa tendéncia se faz presente ndo s6 nas organi-
zacdes sociais, mas também nos hospitais universitarios pablicos, tendo em
vista a adesdo a EBSERH, pelo Hospital das Clinicas da UFPE, e pelo nivel
de precarizagdo dos vinculos trabalhistas nos demais hospitais universitarios.

FIGURA 3. Tipo de contrato
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Outro dado que expressa o nivel de precarizacao do trabalho desses assis-
tentes sociais refere-se aos seus rendimentos salariais. E expressivo o fato de
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70% dos entrevistados afirmarem que recebem entre um e trés salarios mini-
mos. Tais rendimentos terminam configurando uma légica de acumulagdo
de vinculos profissionais na satde, intensificando ainda mais a superexplora-
¢do profissional e tendencialmente possibilitando mais limites as praticas em
saude conforme as proposi¢oes da reforma sanitarial4.

FIGURA 4. Saldrio
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A precarizagao e privatizagdo da gestdo publica estdo cada vez mais asso-
ciadas ao aumento da participagdo das entidades privadas na gestdo e execu-
¢do de servigos da rede SUS e fora dela. Nesse sentido, as limitagoes impostas
pela precariedade dos vinculos nas institui¢des privadas incidem diretamente
sobre a relativa autonomia dos profissionais de satde, que terdo mais obstacu-
los para ultrapassar a racionalidade hegemonica em suas praticas.

Relacionada com essa questdo, a precarizacao e superexploragdo do tra-
balho estdo vinculadas diretamente ao desenvolvimento de préticas na satde
dissociadas do projeto de reforma sanitaria, restritas a uma concepg¢ao assis-
tencial e emergencial dessas agdes.

Expressao disso tem sido a refilantropizacao dos servigos de satde, sob a
imagem do novo gerencialismo e modernizagao da gestao publica via contra-

13 0 salario minimo brasileiro em 2017 é de R$937,00, o equivalente a 249 euros.

14 Conforme as proposicses do Relatério da 8.2 Conferéncia Nacional de Satde, quando se referiu
aos recursos humanos no Sistema Unico de Satide e 4 necessidade de ser um profissional com
carreira Gnica e dedicagdo exclusiva, além de bem remunerados.
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tacdo de organizagdes sociais. Grande parte dessas organizagdes eram servi-
¢os de saude filantrdpicos, impactando nas praticas sociais. As antigas insti-
tui¢des filantropicas hoje revestidas de modernizagao da gestao publica sob
a forma de organizagdes sociais, por exemplo, sdo expressoes da articulagao
dialética entre a tecnificagdo e assistencializagdo da politica. Mais que isso,
constituem-se espacos que tendem a estimular as praticas colaboracionistas
e voluntarias. Ademais, a logica do direito publico pode ser substituida seja
pela pratica de benemeréncia seja pelo gerencialismo que prima pela relagao
custo-beneficio.

A assistencializa¢ao das praticas em satde do assistente social persiste
como uma tendéncia importante. Assim, em relacdo a natureza das deman-
das profissionais:

= 61% dos assistentes sociais entrevistados responderam que
a natureza predominante de suas demandas e requisigoes é
emergencial e assistencial;

= 21% afirmaram a predominancia de demandas de educagao,
formacéo, informagdo e comunicagéo em satde;

» 11% afirmaram ser as demandas de planejamento, gestdo e
assessoria;

= Apenas dois por cento informaram a predominancia de
demandas de mobiliza¢ao, participacdo e controle social.

A precarizagao do trabalho associada a privatiza¢ao da gestdao de servi-
¢os em saude tem rebatimentos importantes na organizagao sindical desses
trabalhadores fragmentados em diversas entidades, com sindicatos pouco re-
presentativos.

A maioria dos profissionais entrevistados (88%) afirma a tendéncia de
atendimento de demandas reprimidas no 4mbito da politica de saide. As de-
mandas reprimidas sdo aquelas que o sistema néo é capaz de atender, funda-
mentalmente por restricdo do acesso. Ademais, 88% relataram aumento das
demandas nos servigos de saide em que atuam e 78% afirmaram que o nu-
mero de atendimentos do Servigo Social vem aumentando também.

Com a estrutura dos servicos de saude comprometida pela tamanha pre-
carizagdo e subfinanciamento dos ajustes sucessivos, e dado o agravamento
da questdo social, os servicos de saude vém recebendo um aumento substan-
cial de demanda. Segundo Dalva Costa (2006), sao das contradigdes do SUS
que emergem demandas que determinam a atuagdo do assistente social. Neste
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sentido, as demandas e suas complexidades tendem a aumentar para o as-
sistente social da saude com recursos cada vez mais precarios. Em especial,
deve-se ter atencdo para as proposicOes institucionais que estimulam o cola-
boracionismo, a adesdo, as praticas de passivizagao, etc.

Dados secundarios cedidos pelo Conselho Regional de Servigo Social de
Pernambuco sobre visitas da equipe de orientacio e fiscalizagdo sobre a atua-
¢do dos assistentes sociais nas organizagoes sociais da saude:

Revelam que 34% dos assistentes sociais entrevistados concor-

dam que os locais de trabalho nao sdo compativeis com o sigilo

profissional. Entre os motivos que colaboram com esta afirma-

¢do estao:

- Utilizagao da sala para achados e perdidos;

- Guarda de objetos de valores de usudrios sem acompanhan-
tes;

- Guarda de uma quantia de dinheiro para eventualidades;

- Subutiliza¢do da sala para classificagdo e reunido de Conse-
lho;

- Espaco sem condigoes dignas de atendimento;

- Identificacdo errada do setor de Servigo Social;

- Uso indevido do Livro de Registro do Servigo Social pela Ge-
réncia, inclusive tirando cdpias sem autorizagdo prévia.

(CRESS/PE, 2012)

A andlise dos dados do CRESS-PE nos revela que 99% da demanda posta
ao Servico Social esta relacionada com o atendimento direto dos usuarios.
Além disso, a gestdo dessas organizagdes sociais requisita um Servigo Social
que, muitas vezes, se restringe a demandas burocraticas e que nao se consti-
tuem atribui¢des dos assistentes sociais*?l, a saber:

- Pesquisa de satisfagdo;

- Recebimento de reclamagdes e queixas de atendimento;

- Mediagéo de conflitos na recep¢io;

- Controle e saida de usudrios em atendimento;

- Controle de transferéncia;

- Liberagao de copias de prontudrios;

- Emissdo de ficha de esclarecimentos em substitui¢do das co-
pias de prontudrios;

15 Ver atribuicBes dos assistentes sociais da satide em: CFESS - Parametros para Atuagio de Assis-
tentes Sociais na Politica de Satide (2010).
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- Liberagdo de corpo para o Centro de Verificagdo de Obito,
IML e Funerarias;

- Guarda de Declaracdo de Obitos, prontuarios de 6bitos, guia
de remocio;

- Declarag¢io de Nascidos Vivos;

- Etiquetagem de defunto;

- Liberagédo de dieta de usudrios;

- Solicitagio de refeigdo para acompanhantes;

- Guarda de chaves e controle do ar condicionado da sala de
medicagio;

- Guarda do livro de entrada e saida das ambulancias e con-
trole de ambulincia;

- Responsabilidade por macas retidas;

- Transporte de usuarios de alta.

(CRESS/PE, 2012)

Podemos verificar que algumas dessas requisicdes possuem um carater
administrativo e ndo fazem parte nem da formagdo em Servigo Social nem
das suas atribuigdes, e outras constituem-se atribui¢des de outras profissdes
da saude.

Nada mais atual para o perfil de profissional de Servigo Social requisi-
tado pela racionalidade hegemonica na politica de satde e suas configuragoes
atuais do que as observagdes de Inés Bravo sobre as praticas dos assistentes
sociais da saude no periodo ditatorial, pds-1964:

O sentido da pratica profissional foi apreendido mitificadamente,
sendo enfatizadas as técnicas de intervencio, a burocratizagdo
das atividades, a psicologizagdo das relagdes sociais, a conces-
sdo de beneficios concebidos como doagdo e ndo como direi-
tos. Adotou-se uma terminologia mais sofisticada a estratégia de
crescimento econdmico propria do modelo autoritario-burocra-
tico que servia para encobrir as reais implicagdes da pratica. O
aspecto educativo da profissio foi salientado através das fungoes
terapéuticas, preventivas e promocionais que visavam ao con-
trole do trabalhador, responsabilizando-o pela melhoria e res-
tauragdo de sua satde, reduzindo a a¢do a modelos e técnicas
pedagogicas desarticuladas dos determinantes da questao social,
resultante do conflito capital x trabalho. (1996: p.105)
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Nessa perspectiva da burocratizagao das atividades, importa ressaltar que
47% dos assistentes sociais entrevistados informaram que ¢ exigido do Ser-
vico Social o cumprimento de metas de produtividade e atendimento.

E esse o lugar que a racionalidade da contrarreforma na politica de satde
reservou para o Servigo Social, em especial neste momento de ajuste e ofen-
siva contra a reforma sanitaria. Assim, identificamos um profundo antago-
nismo entre a dire¢ao sociopolitica das requisi¢oes e demandas profissionais
da contrarreforma na saude em seu estagio atual e os pardmetros de atuagao
do assistente social na satide e nosso projeto ético-politico profissional. O mo-
mento presente é de agravamento geral das nossas condi¢des de trabalho e dos
desafios que se colocam para a profissdo. No entanto, parafraseando Netto, «o
Brasil ndo é para amadores» e a histdria ndo esta encerrada.

Ratificamos aqui a afirmag¢ao de Mota (2016) de que o Servigo Social bra-
sileiro s6 chegou ao atual patamar de produgéo intelectual critica e mobiliza-
¢do e articulagdo politica porque, antes de tudo, se insurgiu contra o lugar que
a burguesia lhe conferiu.

Se nas décadas de 1970 e 1980, conforme Inés Bravo (1996), os assistentes
sociais ndo participaram coletivamente do movimento de reforma sanitaria
devido, entre outros fatores, ao processo de reconceituagio da profissao; hoje,
nossa categoria profissional esta presente nos mais diversos espagos de mobi-
lizagdo e luta em defesa do direito a satde, inclusive com liderancas nacionais
e locais que cumprem um papel fundamental na articulagdo do movimento
sanitario da saude, como é o exemplo da Frente Nacional Contra a Privatiza-
¢do da Saude.

Ademais, a despeito de toda a ofensiva do capital sobre as conquistas em
torno do direito a saide e do projeto de reforma sanitdria, a satde é espago de
contradi¢ao e também, segundo a racionalidade do projeto sanitario, espago
de mobilizagao, articulagdo e praticas pedagogicas.

Em nossa pesquisa realizada em 2009,

As demandas de natureza socioeducativas foram as segundas
mais citadas entre as mais incidentes, mesmo que com uma di-
ferenca acentuada em termos absolutos e percentuais em relagao
ao primeiro lugar; o que nos demonstra que, apesar de minimi-
zadas na logica do sistema, elas ainda se encontram presentes e
podem ser instrumentalizadas pela racionalidade hegemonica
do SUS ou estrategicamente utilizadas para instrumentalizar o
projeto de reforma sanitaria e dos interesses dos trabalhadores.
(Soares, 2010: pp. 143-144)
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Urge a necessidade de potencializarmos a fun¢do pedagogica da pratica
social do assistente social, conforme Abreu (2002) ja o afirmou, conferindo
a essa funcdo a dire¢do emancipatdria, articulada com as praticas de mobili-
zagdo social. E preciso mais do que participar dos movimentos de resisténcia
a ofensiva em curso, é necessario estimular também a participagdo de nossos
usudrios nessa resisténcia e nessa luta.

Assim, de que estratégias fazer uso para ultrapassar a centralidade das
praticas assistenciais e emergenciais numa politica extremamente assisten-
cial/emergencial e cada vez mais focalizada? S6 os fundamentos da razao cri-
tico-dialética desvelam as contradicoes e mediagdes dessa realidade, possibi-
litando a construg¢ao de intencionalidades e objetivos profissionais alicer¢ados
em parametros ético-politicos e instrumentalizados em nossas praticas coti-
dianas, segundo Guerra (1995).

E preciso também, segundo Mota (2016), exercitar a relativa autonomia
profissional, mesmo em espacos tendencialmente mais limitados, como as
organizagdes sociais da saude, EBSERH e fundagdes. S6 a articulagio e orga-
nizagdo dos assistentes sociais dentro e fora do espago sdcio-ocupacional do
servico de saude podem tensionar esses limites a relativa autonomia.

Naio estamos falando nenhuma novidade nas praticas sociais na satude re-
gidas pela logica da emergencializagao/assistencializagdo e tecnificagao, pelo
pragmatismo e imediatismo, muitas vezes obscurecido. O espago da saude
publica, da politica social, é espago de contradicdo, e é a organiza¢io, mobi-
lizagdo, planejamento e articulagdo que tensionam os limites dessa realidade.

De forma que podemos encontrar nos espagos das organizagdes sociais
a precarizagdo, a refilantropizagdo, o estimulo as préticas colaboracionistas
e voluntaristas, como também, contraditoriamente, encontramos equipes de
assistentes sociais com modelos de gestao compartilhada, com reunides de
estudo e planejamento sistematicos, com um regimento do Servigo Social co-
erente com os parametros de atuagdo do assistente social.

Os parametros de atuacdo do assistente social na saude sdo instrumen-
tos de resisténcia contra essa ofensiva, posto que conferem as diretrizes e a
direcionalidade do projeto ético-politico-profissional as particularidades da
pratica social em saide. Num momento politico de completo abandono do
projeto de reforma sanitaria, nunca ele foi tao importante e estratégico na
defesa dos interesses e dos direitos dos usuarios do SUS como nos dias atuais.
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Consideracgées finais

A contrarreforma da politica de saude brasileira e, particularmente, em Per-
nambuco vem aprofundando tracos e tendéncias na perspectiva de uma su-
perprecarizagdo dos servicos de saide e numa intensa apropriagao do fundo
publico pelas organizagdes sociais. A logica da privatizagdo se engendra de
forma nao classica, evidenciando a importancia que as entidades privadas
vém ganhando em detrimento da gestao publica estatal direta.

A privatizagao da satude publica em Pernambuco, através do crescimento
das organizagdes sociais, vem se dando de forma a expandir um modelo que,
apesar de ser apresentado como moderno, fundado no gerencialismo empre-
sarial privado, com flexibilidade na gestdo e alta produtividade, vem se confi-
gurando como retrocesso nos principios da saude publica. Todas as organiza-
¢des sociais do estado tém histdria de servicos filantrépicos prestados ao SUS.

Parece-nos que esse modo de privatizagdo se caracteriza como uma refi-
lantropizagao da saude atualizada segundo os interesses do capital privado,
que adentra esses espagos de gestao com mais facilidades e menor controle
externo, via contratacdo de servigos de terceiros, compra de medicamentos,
equipamentos, entre outros. Além disso, constituem-se igualmente em espa-
¢os que ndo se configuram pela impessoalidade da administragao publica,
com maior possibilidade de clientelismo e patrimonialismo e, neste sentido,
podendo estar vinculados a projetos politicos-eleitorais.

Os novos modelos de gestao, particularmente as organizagdes sociais da
saude, e até mesmo os hospitais universitarios como o reverso desse processo
— em especial a EBSERH — representam a precarizacdo da politica publica
de satde, processo este extensivo as condi¢oes de trabalho e requisi¢oes dos
profissionais dos trabalhadores da satude.

Evidencia-se, assim, um processo intenso de superprecarizacdo do traba-
lho para o profissional das organizagdes sociais da saude e para aqueles que
atuam nos hospitais universitarios, no primeiro caso pela via da privatizag¢ao
ndo classica, e no segundo caso, pela via da precarizagao e escassez de recur-
sos drenados para apropriacdo privada do fundo publico da saude.

Tais tendéncias, ao que tudo indica, intensificam as demandas assisten-
ciais, as demandas burocratizadas, as requisi¢oes que nao integram as atribui-
¢oes dos assistentes sociais, exigindo das equipes profissionais do Servi¢o So-
cial estratégias que se relacionem com uma maior capacidade de articulagao
fora e dentro dos servigos de satde, planejamento, praticas socioeducativas e
de mobilizag¢do dos usuarios dos servicos.
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Resumo

O presente artigo tem como objetivo discutir
a agdo do assistente social enquanto conse-
lheiro nos espagos dos conselhos de politi-
cas publicas da 4rea de saide da cidade de
Franca (SP, Brasil). O texto discute a questio
da participagdo social através do controle
social exercido em conselhos de politicas
publicas, direito conquistado desde a apro-
vagdo da Constituigdo Federal de 1988. Traz
uma reflexdo sobre o desmonte dos direitos
e das politicas sociais no Brasil, em especial
nos ultimos anos, e a0 mesmo tempo sobre
a importancia das instancias de controle so-
cial na atual conjuntura, tendo por referén-
cia a defesa das politicas pablicas na garan-
tia dos direitos.
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1. Introducido

O controle social democratico foi proposto no periodo de redemocratizagao
do Brasil, momento em que o pais estava empenhado em mudancas democra-
ticas profundas e o texto elaborado para a Constitui¢ao Federal (CF) aprovada
em 1988 introduziu o tema da participagdo da sociedade civil nos mandos
publicos.

Uma vez aprovada a CF e revestindo os cidadaos brasileiros de direitos
civis, politicos e sociais, foi necessario aprovar legislagdes organicas para dar
legitimidade e visibilidade, em especial, aos direitos sociais conquistados. Este
foi um momento extremamente importante para a populacio brasileira, pois
idealizou-se a Seguridade Social abrangendo as Politicas de Saide (com uma
perspectiva universal), da Previdéncia Social (com uma perspectiva contribu-
tiva) e da Assisténcia Social (para aqueles que dela necessitarem). Neste mo-
mento também se organizou a base de financiamento destas politicas, apon-
tando para a alocagdo mais democratica dos recursos publicos, com a previsdo
de um orgamento para a Seguridade Social, e idealizou-se a participagdo da
sociedade civil por meio de espagos de controle social democratico, os chama-
dos conselhos de politicas publicas.

Os conselhos de politicas publicas, foco deste artigo, sdo espagos publicos
de composi¢ao plural e paritdria entre Estado e sociedade civil, cuja fun¢ao é
a formulagdo, fiscalizagdo/monitoramento das politicas setoriais.

Nos conselhos é muito comum a presenca do profissional de Servi¢o So-
cial, enquanto conselheiro, seja representando o governo, os trabalhadores ou
as entidades sociais dos diversos segmentos populacionais. Isso se da porque
o assistente social tem como principal empregador no Brasil, tanto no ptblico
quanto no privado, equipamentos publicos ou ligados as politicas de saude e
de assisténcia social.

Esta é uma profissao que trabalha diretamente com a efetivagao das politi-
cas sociais e que esta em contato com as contradi¢des e conflitos da sociedade
atual e com as diversas manifestagdes da questdo social que se estabelecem no
modo de produgéo capitalista.

Assim, é de suma importancia que se destaque que este profissional traba-
lha com efetivagdo de direitos em um pais que segue orientagdes neoliberais e
que tem nos ultimos anos presenciado o desmonte das politicas sociais, colo-
cando em xeque, inclusive, os principios democraticos deste pais.

O presente artigo foi organizado a partir de dados de uma pesquisa que
tem como metodologia a pesquisa bibliografica e documental com aborda-
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gem quantitativa e qualitativa e a utiliza¢do de entrevistas semiestruturadas
com oito conselheiros de duas politicas da Seguridade Social, as politicas de
saude e da assisténcia social. Este artigo tem seu foco no Conselho Municipal
de Saude do municipio de Franca, cidade do interior do estado de Sao Paulo/
Brasil.

Dos oito conselheiros entrevistados, quatro sdo assistentes sociais e quatro
sao de diferentes profissdes e segmentos. A reflexdo é apresentada em duas par-
tes: na primeira parte faz-se a revisdo da literatura, apresentando a conquista
dos direitos sociais a partir da aprovagdao da CF de 1988, a caracterizagio do
controle democratico através dos conselhos, tendo por referéncia a defesa das
politicas publicas, em especial as politicas da Seguridade Social e da garan-
tia dos direitos sociais. A segunda parte apresenta os resultados da pesquisa
discutindo o trabalho do assistente social no espago dos conselhos de saude,
considerado como uma demanda ao profissional que contribui para o forta-
lecimento da politica social bem como da organizagao politica dos usuarios.

2. Revisao de literatura

O Brasil passou pelo processo de redemocratizagdo na década de 1980. Apro-
vou a CF em 1988, revestindo os brasileiros de direitos civis, politicos e so-
ciais, a0 mesmo tempo que se intensificava a discussao sobre globalizagao e
abertura do pais ao neoliberalismo, o que gerou impactos nos direitos recente-
mente conquistados. Assim, a0 mesmo tempo que se enaltece a conquista dos
direitos, ha um processo de desmonte destes direitos conquistados.

Para compreender este processo é necessario destacar alguns fatores que
ilustram a histdria da democracia no Brasil, a sua manutencio e os impasses
que vem sofrendo, sendo eles: a estrutura organizativa do pais; a participa¢ao
da sociedade civil através dos conselhos de politicas publicas; o processo de
globalizagao, de abertura ao neoliberalismo e o amplo conservadorismo dos
ultimos anos, que demostram os impasses que a democracia brasileira tem
passado, assim como a efetivagdo ou manutengdo dos direitos sociais con-
quistados.

O Brasil instaurou o Estado democratico de direito em um sistema re-
publicano que, como destaca Starling (2008, p. 44), define o carater ativo da
liberdade como um direito de participar dos processos politicos de escolha e
decisdo sobre assuntos que interessam a todos.

O primeiro paragrafo da CF de 1988 determina: «Todo o poder emana do
povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente nos ter-
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mos desta Constituicdo». Assim, os representantes do povo, nas trés esferas de
governo (Unido, Estados e Municipios), sdo eleitos através do voto em elei¢oes
convocadas a cada quatro anos, sendo o voto obrigatério a todos os cidadaos a
partir dos 18 anos de idade e facultativo entre os adolescentes de 16 e 17 anos
e idosos a partir dos 70 anos.

No Brasil, se avaliarmos o contexto histdrico e o fato de o pais ter pas-
sado por dois ciclos de democracia (antes e depois da ditadura militar), houve
uma evoluc¢do na democracia. Guimaraes (2005) destaca que o primeiro ciclo
da democracia (1946 a 1964), do ponto de vista politico, tinha algumas limi-
tagdes, como: grande populagdo ainda analfabeta, falta de participagao dos
partidos de esquerda nas eleigdes e uma agenda politica que nao contemplava
os direitos das mulheres.

Em 1964, o pais sofre um golpe militar e ¢é instaurada a ditadura militar
entre o periodo de 1964 a 1985. Guimaraes (2009) considera que, a partir de
meados da década de 1970, consolidando-se nas décadas de 1970 e 1980, acon-
tece um periodo marcado pela amplitude de movimentos sociais.

Finalmente, em 1985 finda-se o periodo da ditadura militar, tenta-se rom-
per com o elitismo da politica brasileira que predominava no primeiro ciclo
da democracia e o congresso nacional convoca a assembleia constituinte para
a conducéo da aprovacdo da nova CF.

A CF aprovada em 1988, entre outras questdes, reveste os cidaddos brasi-
leiros de direitos civis, politicos e sociais. Em seu artigo 194 determina que a
Seguridade Social «compreende um conjunto integrado de agoes de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relati-
vos a saude, a previdéncia e a assisténcia Social» (CF, 1988).

Destacamos trés questoes importantes: foi discutida a diversidade da base
de financiamento, apontando a alocagdo mais democratica dos recursos pu-
blicos, com a previsao de um or¢amento para a Seguridade Social; a perspec-
tiva de ampliacao da cobertura da Seguridade Social, tendo em vista a ideia
da universalidade do acesso a direitos sociais legalmente definidos, ou seja,
pensava-se que a longo prazo as politicas sociais poderiam ser universais, as-
sim como a politica de saude; e também a socializagdo da politica por meio da
instituicao dos espagos de controle social democratico através dos conselhos e
das conferéncias, dando voz a sociedade civil nos mandos publicos.

Em relagao ao financiamento, a partir de 1999 foram determinados ajus-
tes fiscais pelo Fundo Monetario Internacional (FMI), dando como receita a
realizacao do superavit primario. Assim, um dos mecanismos criados para
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atender esta situagao foi a Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU), que
desvinculava 20% das receitas de impostos e contribui¢des sociais que finan-
ciavam a Seguridade Social. Esta medida foi prorrogada pela reforma tributa-
ria em 2007 e ampliada para 30% em 2016. Assim, de toda a arrecadagao des-
tinada ao financiamento da Seguridade Social, 30% sao desvinculados para
agoes do governo.

A satde foi uma das areas em que os avangos constitucionais foram mais
significativos. Em 1990 foram aprovadas as Leis Organicas da Satide n.* 8.080
e 8.142 e foi organizado o Sistema Unico de Satde (SUS), fruto do Movimento
de Reforma Sanitdria brasileiro, iniciado na década de 1970, consagrado na
VIII Conferéncia Nacional de Satde, marco da luta por um modelo de Satde
Publica descentralizado e universal.

O artigo 198 da CF determina:

As agbes e servigos publicos de satide integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico, organi-
zado de acordo com as seguintes diretrizes: I — descentralizacdo
com dire¢do unica em cada esfera de governo; II - atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; III - participagdo da comu-
nidade.

O SUS foi concebido como uma estratégia tendo como base o Estado de-
mocratico de direito, responsavel pelas politicas sociais e, nesta perspectiva,
pela politica de satde, fundamentado na universalizacao das agdes e como
um modelo assistencial pautado na integralidade e equidade das agdes; na
democratizagdo das informagoes e na descentralizagdo com controle social
democratico através dos conselhos de satude.

Entretanto, o que se observa ¢ que, a partir da década de 1990, o projeto
politico no poder se consolida em uma diregdo politica das classes dominan-
tes no enfrentamento da crise brasileira, tendo como principal estratégia do
capital a critica aos direitos sociais conquistados pela CF de 1988. Iniciam-se
neste periodo varias contrarreformas de cunho neoliberal com privatizagdes
de empresas brasileiras, reformas da Previdéncia Social atingindo milhares de
brasileiros e a0 mesmo tempo defendendo que as politicas sociais, como satide
e assisténcia social, sejam para aqueles que ndo conseguem prover sua satide
ou a manutenc¢ao da sua vida com recursos proprios, ou seja, que estas politi-
cas sejam focalizadas nos mais pobres, restringindo desta forma a perspectiva
da universalidade.
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No caso da saude, propde-se um modelo assistencial centrado na oferta de
atengdo basica e na racionaliza¢ao da média e alta complexidade, na légica da
gestdo dentro do custo-beneficio, estimulando a ampliagdo do setor privado
na oferta de servigos de satide. Assim, apesar dos avangos da legislacao, a 16-
gica neoliberal de minimizagao do Estado dificulta a efetivagdo da universali-
zacdo da assisténcia na satde.

Aliado a isso, desde a década de 1990, os governos dos presidentes Itamar
Franco e Fernando Henrique Cardoso, com forte perfil neoliberal, propuse-
ram programas de estabilizagdo econdmica, proporcionaram a abertura eco-
ndmica e a desregulagdo do mercado de capitais, e deram inicio as contrarre-
formas da Previdéncia Social.

Estas tiveram sequéncia nos governos Lula (entre 2003 e 2011). Tido como
de perfil democratico e popular, o governo Lula deu prosseguimento a agenda
do Banco Mundial (BM) e Fundo Monetario Internacional (FMI), imposta a
Previdéncia Social no seu primeiro ano de mandato.

Neste contexto, observa-se que, desde a aprovacdo da CF de 1988, se pre-
sencia um cendrio de regressdo de direitos sociais em um pais que tem na
financeiriza¢ao da economia o estagio da acumulagdo capitalista. Conforme
Bravo (2009, p. 397), as estratégias do grande capital sdo: «acirrada critica as
conquistas sociais da Constituicio — com destaque para a concepgdo de Se-
guridade Social — e a constru¢do de uma cultura persuasiva para difundir e
tornar seu projeto consensual e compartilhado».

Aliado a esta questdo, nos tltimos dois anos, os brasileiros tem sofrido
ataques com relacdo a uma série de medidas aprovadas pelo Congresso brasi-
leiro que impactam gravemente na questdo laboral, previdenciaria e nos direi-
tos sociais (em especial da satde e assisténcia social).

Conforme Behring (2016, p. 21), essa ofensiva sobre os trabalhadores tem
em vista retomar as taxas de lucro, «num ambiente de baixo ou inexistente
crescimento econdmico, marca intensa e profundamente a politica social e os
direitos sociais no Brasil».

Em 2014 foram aprovadas as medidas provisdrias 664 e 665 convertidas
em 2015 nas Leis n.* 13.135 e 13.134, reformulando os requisitos para os be-
neficios previdenciarios como o seguro de desemprego e pensdes por morte.
Observa-se ainda, no atual governo Michel Temer, uma politica de bastante
austeridade envolvendo revisdes de beneficios por incapacidade (invalidez e
auxilio na doenga) concedidos por via judicial. Estas acdes endurecem e di-
ficultam o acesso de milhares de trabalhadores a estes direitos conquistados.
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Ainda no sentido do desmonte dos direitos foi aprovada a Proposta de
Emenda Constitucional (PEC) 241 em 2016, congelando os gastos publicos
por um periodo de 20 anos, o que trard impactos nas politicas da Seguridade
Social, limitando e, consequentemente, produzindo uma diminuigdo dos re-
cursos, ao longo dos anos, as politicas sociais.

Em 2017 foi aprovada a terceirizagao de todas atividades nas empresas e a
reforma trabalhista, o que promovera ainda maior precarizacao das relagdes
de trabalho, e consequentemente incidira sobre os trabalhadores, inclusive na
relagcdo com sua saude.

E possivel dizer que, desde a aprovagdo da CF em 1988, muitos avancos
significativos aconteceram referentes a direitos sociais conquistados. Entre-
tanto, a populagdo brasileira tem enfrentado grandes e complexos desafios
desde a aprovagao desta Carta Magna.

Esta ofensiva em nome da crise financeira tem permitido ataques profun-
dos aos direitos sociais. Atualmente, é precisoque a sociedade se mobilize pela
manutengdo dos direitos e servicos. Neste sentido, os movimentos sociais tém
que se articular e os conselhos de direitos, objeto deste artigo, podem ser um
importante canal de participagdo nas decisdes publicas e na luta pela manu-
ten¢ao dos direitos conquistados.

Os conselhos de politicas publicas sdo mecanismos de participagdo demo-
créatica determinados por lei e tiveram seu processo de propositura na década
de 1980, no periodo de redemocratiza¢do do Brasil, e sua implementagdo na
década de 1990. Depois de quase trés décadas, entre propositura, implementa-
¢do e manutengdo deste espago de participagao social, observa-se que grande
parcela da populacgdo ainda desconhece essa possibilidade de participacdo nos
mandos publicos.

Gohn (2011) destaca que os conselhos tém sido objeto de estudo tanto en-
tre setores liberais quanto da esquerda. Pelos liberais, os conselhos sao pensa-
dos como instrumentos ou mecanismos de colaboragéo, e pela esquerda como
vias ou possibilidades de democratizag¢ao das relagdes de poder. Eles podem
ser espagos de fortalecimento da gestao democratica, mas podem, também,
ser transformados em estruturas burocraticas de aprovagao de politicas so-
ciais ou, ainda, em instrumentos que amenizam os conflitos. Na atualidade e
diante de tantos desafios com a agenda neoliberal e conservadora, os conse-
lhos podem ser uma estratégia importante de fortalecimento da organizagao
popular, de questionamento da cultura politica da crise gestada pelo grande
capital.
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A concepgao de participagao defendida nos anos 1980 era a ampliagao dos
canais de participacdo direta. Para Bravo (2009, p. 396), o controle social con-
quistado pretendia «ampliar a democracia representativa para a democracia
participativa, de base».

Nos casos do controle social nas politicas da Seguridade Social, a CF de
1988, no seu artigo 194, determina que a «Seguridade Social compreende um
conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da socie-
dade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social». Nas politicas da Seguridade Social, em especial nas po-
liticas sociais da saude e da assisténcia social, esta Carta Magna determina
a gestao participativa, através do inciso VII, alterado pela Emenda Consti-
tucional 000.020-1998 que define o «[...] cardter democratico e descentrali-
zado da administragdo, mediante gestdo quadripartite, com participagao dos
trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos
colegiados» (CF, 1988).

Assim, abre-se a possibilidade da criacdo dos conselhos de politicas pu-
blicas e, apesar de ja se usufruir dessa possibilidade e direito de participagdo
conforme a CF determina, esta ainda se mostra incipiente, embora as varias
instancias do pais estejam em funcionamento.

No caso da saude, enquanto politica da Seguridade Social, os conselhos
existem nas trés esferas de poder (Municipios, Estados e Unido), sdo paritarios
(com 50% de sua representagdo através dos membros conselheiros da socie-
dade civil), sdo publicos e dialdgicos. Sao instincias deliberativas e atuam na
elaboragdo, fiscalizacio e avaliacdo das politicas publicas. Bravo (2009) des-
taca que a novidade do formato dos conselhos foi trazer o controle social exer-
cido pela sociedade através da presenca e da a¢ao organizada de diversos seg-
mentos. Estas instincias sdo exigidas para que os municipios recebam verbas
publicas do Estado e da Uniao, por isso, eles existem em todos os municipios
brasileiros.

Em 1993, Valla (1993, p. 75) refletia sobre a pouca participagdo da socie-
dade civil nos conselhos e avaliava que o Estado e as entidades da sociedade
civil que defendem os interesses das classes dominantes «buscarao sempre blo-
quear, desviar e impedir esse desenvolvimento do movimento popular», seja
restringindo o acesso a informagdes, fragmentando a participa¢ao, limitando
o campo das atribuig¢des, retardando decisdes ou as remetendo as instancias
superiores, seja através da cooptagdo das liderangas do movimento popular
para aceitar este procedimento em troca de beneficios pessoais ou politicos.
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Analisando esta alocu¢do apos 25 anos, observa-se que isto ainda se
mantém em muitos destes espacos pelo pais. Assim, Liporoni (2010; 2017)
defende a necessidade de qualificar estes espacos de poder no que se refere a
representacdo, captacdo das demandas da populagio e vocalizagao das agoes
dos conselhos. Para tanto uma questdo importante seria a capacitagdo dos
conselheiros para esta importante funcéo.

Apesar de a participa¢do nos mandos publicos através do controle social
estar consolidada ha quase 30 anos, ha necessidade de que estes espacos de
poder se fortalecam. Os estudos realizados por Liporoni em 2010 e 2017 desta-
cam algumas questdes: ainda existe dificuldade na captagao e vocalizagao das
acoes e deliberagoes por parte dos conselheiros junto aos segmentos que re-
presentam, o que impacta na defesa dos interesses da coletividade e, portanto,
a capacitacao destes conselheiros é fundamental a cada inicio de nova gestao.
Importante destacar que esta capacitagdo tem que ser financiada fundamen-
talmente com verba publica.

Conforme os dados destes dois estudos: quanto a vocalizagdo das acdes
ou mesmo prestagdo de contas entre representantes e seus representados (con-
selheiros), observa-se que existem ag¢des por parte do governo em informar a
populagdo ou esclarecer sobre questdes pontuais acerca das agdes realizadas
pelo municipio nas areas da saude, principalmente no que se refere a presta-
¢do de contas. Destaca-se que a prestagdo de contas ¢ uma determinacao legal
exigida a cada trés meses.

Quanto aos representantes dos usuarios, observa-se que nao existe uma
interlocugdo com as entidades que representam, tanto no que diz respeito a
discussdo prévia dos assuntos, nem com a devoluciao dos dados, assuntos, te-
mas tratados, informagoes discutidas e recebidas e, o mais importante, deci-
didas nas reunides (Liporoni, 2010).

A representatividade dos conselhos estudados é ainda fragil, os conselhei-
ros ndo procuram suas bases para discussdo de assuntos pertinentes a cole-
tividade. Aliado a isso, a vocalizagao das acoes e deliberagcdes dos Conselhos
também se mostra fragil.

Observa-se que os mecanismos participativos existentes no Brasil, como
a experiéncia dos conselhos de politicas publicas, sdo algo grande, complexo
e que, apesar das diferengas locais e regionais, apresentam ricas experiéncias.

Inicialmente, os conselhos foram concebidos para as politicas da Seguri-
dade Social, em especial as politicas da satde e da assisténcia social, mas fo-
ram ampliados para outras areas como a do idoso, das cidades, da juventude,
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da mulher e outras, no entanto, «com estruturas e organizagoes diferentes e
que de alguma maneira estdo em processo de formagao, organizagao e conso-
lidag¢ao» (Liporoni, 2010, p. 74).

Esta questao se mostra importante, pois demonstra que, em todo o pro-
cesso pos redemocratiza¢do, os movimentos sociais expandiram-se, amplia-
ram seus espa¢os de atuacdo e a sociedade civil passou a ter canais efetivos e
legais de participagdo nos mandos publicos, que como destacado anterior-
mente, ainda tem pouca visibilidade apesar de quase trinta anos de existéncia.

3. Discussao

Degennszajh (2000) considera que o Servigo Social ¢ uma das categorias com
maior presenga nos conselhos de politicas publicas em suas diferentes areas.
Assim, e tendo em vista o projeto ético-politico do Servigo Social, enfoca a
acao do assistente social como um dos agentes que pode auxiliar a populagiao
e os segmentos organizados na viabilizacdo da participagdo, tendo em vista
que no espaco dos conselhos de politicas publicas existe a troca de saberes de
diferentes profissionais e segmentos representados.

O profissional de Servigo Social ¢é trabalhador das politicas da Seguridade
Social, tendo grande inser¢ao nas politicas de saude e assisténcia social. Desta
forma, tem habilidade para a compreensao, para os debates e para as decisdes
em torno da formulagdo, implementacao e fiscalizagao/avaliacao das politicas
sociais, em especial da politica de saude, foco deste artigo.

A participagdo do assistente social nos conselhos de direitos tem como
referéncia o projeto ético-politico profissional hegemonico desde a década de
1980, que representou um marco do movimento de ruptura do Servico Social
brasileiro com o conservadorismo profissional. E a reflexdo sobre a participa-
¢do e controle social abarca a questao da formagédo profissional do assistente
social baseada em alguns dos principios fundamentais do codigo de ética pro-
fissional, sendo eles: a ampliacdo e consolida¢do da cidadania, considerada
tarefa primordial de toda a sociedade, com vista a garantia dos direitos ci-
vis, sociais e politicos das classes trabalhadoras, a defesa do aprofundamento
da democracia, enquanto socializa¢do da participagdo politica e da riqueza
socialmente produzida, e o posicionamento em favor da equidade e justica
social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos
programas e politicas sociais, bem como sua gestdao democratica.

O assistente social tem ampliado sua participa¢ao nos espagos dos con-
selhos, seja como conselheiro, seja na condigdo de profissional que assessora
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os conselhos de direitos. Nestes espacos de atuagdo, além do exercicio de ci-
dadania, este profissional pode colocar seus conhecimentos a disposi¢ao dos
parceiros representantes (da dinamica e funcionamento desta organizagao até
aos interesses que estdo em jogo), socializando as informagdes sobre legisla-
¢do, a dindmica or¢amentaria, os processos da administra¢ao publica.

A cidade de Franca, interior do estado de Sao Paulo/Brasil, conta com
cerca de 330 mil habitantes, segundo dados Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), e um total de vinte conselhos de politicas publicas,
conforme dados da pagina oficial da Prefeitura Municipal. Sao eles: 1) Con-
selho Municipal de Seguranca; 2) Conselho Municipal de Seguranga Esco-
lar; 3) Conselho Municipal Anti Drogas; 4) Conselho Municipal da Condi¢ao
Feminina; 5) Conselho da Juventude; 6) Conselho Municipal da Pessoa com
Deficiéncia; 7) Conselho Municipal da Pessoa Idosa; 8) Conselho de Desen-
volvimento e Participagdo da Comunidade Negra; 9) Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente; 10) Conselho Municipal de Assisténcia
Social; 11) Conselho Municipal de Saide; 12) Conselho Municipal de Pro-
tecdo aos Animais; 13) Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural; 14)
Conselho Municipal de Turismo; 15) Conselho do FUNDEB (Fundo de Ma-
nutengdo e Desenvolvimento da Educagdo Basica e de Valorizacao dos Pro-
fissionais da Educac¢do); 16) Conselho Municipal de Educagao; 17) Conselho
CONDEPHAT (Conselho de Defesa do Patriménio Historico e Turistico); 18)
Conselho Municipal de Alimentagao Escolar; 19) Conselho Municipal de Ha-
bita¢do; 20) COMDEMA (Conselho Municipal de Desenvolvimento Susten-
tavel).

Neste municipio, o assistente social esta presente em oito ou 40% de to-
dos os conselhos existentes no municipio. Destes, este profissional estd como
conselheiro e/ou na condi¢ao de assessor nos Conselhos de Satde, Assisténcia
Social, Crianga e Adolescéncia e no Conselho da Pessoa Idosa. Nos conselhos
da Condigdo Feminina, da Pessoa com Deficiéncia, da Participa¢ao da Comu-
nidade Negra, dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o assistente social
participa na condi¢do de assessoramento.

Enquanto conselheiro, este profissional podera estar representando os
profissionais das areas, ou os prestadores de servicos, os usudrios através das
entidades em que trabalham e/ou os proprios gestores. Nesta linha, estara,
junto ao segmento que representa, refletindo sobre as demandas dos varios
segmentos ali presentes.



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

Participagdo do assistente social nos Conselhos Municipais de Satide no estado de Sdo Paulo
A. Liporoni

Assim, deve estar sempre atento ao conhecimento e interpretacao da re-
alidade existente, fazendo uso da pesquisa e do tratamento técnico de dados
e informagoes para subsidiar propostas viaveis, justificadas e fundamentadas
junto aos demais conselheiros. Junto com os compromissos do projeto ético
politico da profissdo, faz uso de seu saber tedrico e pratico operativo, colocan-
do-os ao servico das causas e finalidades dos conselhos.

Destaca-se ainda que a ocupagdo dos conselhos pelos assistentes sociais é
fruto do reconhecimento de que este é um espago socio-ocupacional de inter-
vengao profissional, de luta e defesa das politicas publicas como politicas de
Estado.

Na condicdo de assessoramento dos conselhos, o assistente social tem
como principais agcdes a organizagdo da documentagio dos conselhos, a or-
ganiza¢do da plendria, das reunides, das atas das reunides dos conselhos, a
condugao do que precisa ser pautado e deliberado nos periodos especificos, a
socializa¢do das informagdes através da divulgacao de documentos, informa-
tivos e ainda assessoria a elaboracéo de planos. Resta destacar que estas agdes
sdo burocraticas, e que podem ser realizadas por assistentes sociais contra-
tados pelos governos municipais. Entretanto é preciso refletir que, enquanto
assistente social, estas atividades nao podem ficar reduzidas ou restritas as
atividades administrativas, mas o seu trabalho profissional colocado ao ser-
vigo do Conselho, em consonéncia com o projeto ético-politico da profissao.

Conforme destaca Bravo (2009, p. 15), «o objetivo da assessoria é a demo-
cratizagdo e/ou socializagdo do conhecimento, tendo por intencionalidade a
ampliagdo dos diversos sujeitos na luta pela efetivacao dos direitos sociais».

Nesta perspectiva, a autora evidencia a importancia de outros profissio-
nais de Servigo Social, principalmente relacionados com as Universidades,
prestarem servicos de assessoramento aos conselhos de direitos, em formatos
de capacitagdo dos conselheiros.

O conselho municipal de saude de Franca, foco deste artigo, foi criado
a partir da Lei n.° 3.946/1991, alterada pela Lei n.° 6.130/2004 e pela Lei n.°
7.377/2010. A Lei de criagao do Conselho Municipal de Satde determina a
paridade das representagdes, sendo que metade dos conselheiros representam
governo, prestadores de servigos e profissionais da area da saude e metade sao
conselheiros representantes da sociedade civil, através das entidades sociais,
movimentos sociais e usudrios dos servicos. O conselho é presidido preferen-
cialmente por um representante dos usuarios, totalizando 28 membros e tendo
dois anos de mandato. A eleicao dos representantes deve ser amplamente di-
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vulgada e com antecedéncia para atrair interessados e conscientizar a respeito
da importancia da participagdo popular. Destaca-se que a estrutura funcional
deste conselho estd em consonédncia com o que a legislagao determina.

A partir da alteragdo da Lei de criagdo em 2010, foi criado o Conselho
Gestor, que é um mecanismo proposto pelas Conferéncias Nacionais de Satide
e que segue a estrutura dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional. Em
linhas gerais sdo conselhos menores que se efetivam nas estruturas dos equi-
pamentos de saude em diversas regides da cidade, para que se discuta assuntos
de satide o mais localmente possivel. Destes conselhos gestores, alguns repre-
sentantes passam a compor o Conselho Municipal de Satde local.

De acordo com a Lei Municipal sdo eleitos quatro representantes dos usu-
arios e quatro representantes dos trabalhadores da saude e representantes do
gestor, através dos conselhos gestores. Os demais 20 conselheiros sdo eleitos
especificamente para o conselho e sao distribuidos da seguinte maneira: 10
conselheiros entre representantes do governo e trabalhadores da satude e 10
representantes dos usudrios, podendo estes ou ndo ser vinculados as entidades
da sociedade civil. Na Lei de 2010 entra também a elei¢ao de membros suplen-
tes, e mais trés nomes indicados para possivel substitui¢ao em caso de vacin-
cia do cargo de titular ou suplente, que nao fora mencionado na lei anterior.

No atual mandato do conselho municipal de saude de Franca, estdo pre-
sentes dois conselheiros que também sao assistentes sociais, sendo eles um
representante do governo e outro representante da sociedade civil através de
entidades sociais.

Fica evidente que a inser¢ao do assistente social ndo ¢ apenas na condigao
de cidadao politico, mas também como trabalhador de Servico Social. Nesta
perspectiva, independentemente de estar representando o governo ou a socie-
dade civil, este profissional deve direcionar sua atua¢do a militancia politica,
na defesa da satde publica, universal e de qualidade.

Enquanto trabalhador representando o governo, o assistente social tem
acesso privilegiado a informagdes. Ele pode estar trabalhando na secretaria
de saude ou equipamentos publicos de satde. E, enquanto conselheiro repre-
sentando a sociedade civil, o assistente social estara representando entidades
assistenciais de defesa de direitos.

Na avaliacao dos dados da pesquisa realizada por Liporoni (2010), duas
questdes sao apontadas: a qualidade da representa¢do do espago do conselho
de satde e a qualidade da representagdo do conselheiro que também é assis-
tente social.
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Todos os conselheiros mostraram preocupagao com a qualidade da parti-
cipagao nestes espagos de poder, tendo em vista que muitos conselheiros ten-
tam defender interesses particulares, ou seja, interesses da entidade ou seg-
mento que representam em detrimento do interesse coletivo ou publico. Esta
questdo remete para a importancia do exercicio da representatividade, que
deve ser pensada na perspectiva de como os conselheiros captam as demandas
da populacido que representam e como oportunizam as informacoes sobre as
discussdes e deliberacdes nos espacos dos conselhos. Os conselheiros serdo
mais aptos ao exercicio da representatividade quanto maior for seu conheci-
mento quanto ao seu papel de conselheiro, ao conhecimento sobre a politica
de saude, aos servicos, ao financiamento da politica de saude, as agdes que
foram planejadas e ao que esta ou foi efetivado de acordo com o planejado.

O profissional de Servigo Social pode estimular o debate sobre estas ques-
toes, em especial no que se refere a qualificagdo deste espaco de representacao,
através de capacitagoes frequentes, ou oficinas de discussdao de assuntos pon-
tuais, dando condigbes para tomada de decisdes.

Outra questdo que pode ser pontuada é que este profissional trabalha em
diferentes segmentos, tanto no publico quanto no privado e, tendo em vista
que o exercicio da representatividade como conselheiro ¢ limitado ao periodo
de mandato e que, a cada dois anos, novas eleicdes acontecem, o assistente so-
cial pode estimular a participa¢do dos usuarios nos conselhos, independente-
mente de estes serem conselheiros ou nao e de esta forma fomentar que novos
atores sociais se tornem futuros conselheiros.

Os conselhos sdo espacos abertos a participacdo de toda a populagdo. Os
conselheiros tém direito a voto e a participacdao de todos nos mandos publicos
fomenta a democracia participativa. Segundo consta no Regimento Interno
deste conselho, deve haver a divulga¢ao junto aos 6rgaos de comunicagdo so-
cial do dia, horario, local e pauta de reuniao ordinaria do Conselho e a afixa-
¢do dessas informacgoes nas unidades basicas de saide. Porém, foi constatada
durante a pesquisa a dificuldade do acesso da populagéo a essas informagdes.

Compete ao Conselho de Saude atuar na formulagéo, aprovagio e controle
da execugdo da politica municipal de satde, criando estratégias de coorde-
nagdo, organizac¢do e funcionamento da gestdo do SUS, buscando a incorpo-
ragdo de novas tecnologias, incluindo ou excluindo servigos filantrépicos ou
privados, definindo critérios para elabora¢ao de contratos e convénios entre o
setor publico e privado, acompanhando e controlando o cumprimento destes;
analisar e deliberar as contas dos 6rgaos integrantes do SUS, fiscalizando a mo-
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vimentagao de recursos repassados a0 municipio, incentivar o envolvimento
comunitario no controle da administragao do SUS; fiscalizar os drgaos presta-
dores de servicos na area da satide e o desenvolvimento das agdes; opinar a res-
peito das prioridades or¢amentarias, operacionais e metas estratégicas dos or-
gdos institucionais vinculados ao Sistema Municipal de Satde, estabelecendo
critérios para a programacao e para as execugdes financeiras e orcamentarias;
promover a organizagdo das Conferéncias Municipais de satude; estimular es-
tudos e pesquisas sobre a temdtica da satude, e socializar essas informagdes com
a populagdo; examinar propostas e dentincias, responder a consultas sobre as-
suntos pertinentes a agdes e servicos de saude, bem como apreciar recursos a
respeito de deliberagdes do Colegiado; participar da decisao em relagao a loca-
lizagdo e ao tipo de unidades prestadoras de servicos publicos de satde; pensar
na capacitagido dos conselheiros e apreciar relatérios de prestagcdo de contas
elaborados pela Diretoria Executiva a cada trés meses, entre outras atribuigoes.

As reunides do conselho de satide acontecem mensalmente e os conselhei-
ros acreditam que esta periodicidade é suficiente, alegando que este conselho
trabalha como algumas comissoes especificas (finangas, orgamento, eleigoes)
e que estas também acontecem na medida em que aparecem demandas.

Sobre a atuagdo do Assistente Social no espa¢o dos Conselhos munici-
pais, os conselheiros (assistentes sociais ou nao), concordam que é de extrema
importancia esta participacao pela sua atuagéo critica e principalmente pelo
conhecimento que este profissional tem das politicas publicas e que isso po-
tencializa a discussao e as decisdes tomadas pelos conselhos.

Finalmente, destaca-se que, diante do cenario de regressdo de direitos do
atual momento brasileiro, se exige a qualificagdo destes espacos de poder a fim
de que os conselhos possam contribuir para ampliar a cultura politica critica,
e a0 mesmo tempo democratica, necessaria ao efetivo controle democratico e
de manutencao dos direitos conquistados ao longo da histéria brasileira.

4. Conclusao

O modelo atual de pratica participativa e de controle social, através dos conse-
lhos, consolidou-se e ¢ um mecanismo de visibilidade. Apesar do indiscutivel
progresso, apresenta limites e necessarios avancos para consolidar-se como
pratica coletiva. Assim, acdes propositivas sdo necessarias para envolver a
construcdo da cidadania desde a formacao do cidaddo na vida escolar, na vida
familiar, até seu engajamento enquanto cidaddo que se vé e se sente como su-
jeito, ndo so de direitos, mas também, sujeito de deveres e responsabilidades.
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Nao se pode atribuir a estes espagos de participagao (os conselhos) o papel
de agentes fundamentais na transformagao do Estado e da sociedade. Dag-
nino (2002) em seus estudos destacava isso no inicio da década de 2000 e nos
tempos atuais observa-se que os conselhos de politicas publicas tém que ser
visualizados como uma das multiplas arenas em que se trava a disputa hege-
monica no pais.

Vivem-se tempos de crise e o neoliberalismo transforma isso em modo
de governo. Conforme Behring (2016, p. 21) destaca, «desativa o jogo demo-
crético nos fazendo adentrar num periodo antidemocratico e o que estamos
vivendo no Brasil ndo deixa margens de duvida sobre isso». Diante disso, é
preciso se apropriar do espago dos conselhos — ainda que com seus limites —
pois este pode ser um campo de luta para a manutencéo dos direitos conquis-
tados e defesa das politicas sociais.

E preciso reconhecer as condigdes atuais das politicas sociais neste con-
texto de crise do capital e seus impactos, e a0 mesmo tempo fortalecer esse
campo de luta que é o espago dos conselhos para formagdo de consciéncia
critica em relagdo a desigualdade social no Brasil.

Tendo como referéncia o projeto ético-politico do Servigo Social, os assis-
tentes sociais trabalham com vista a ampliagdo e consolidagao da cidadania,
a defesa do aprofundamento da democracia e ao posicionamento em favor da
equidade e justica social, da universalidade de acesso aos bens e servigos rela-
tivos aos programas e politicas sociais e no fortalecimento dos sujeitos, tendo
como foco a emancipagio politica e como horizonte a emancipa¢do humana.
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The social case in health: a dimension of
Social Work in a hospital context

O caso social em saldde: uma dimens3o do
Servico Social em contexto hospitalar

INES GUERRA *

Resumo

0 “caso social” refere “a pessoa-em-situagdo”
e o seu estado de salde, integrando as con-
digées pessoais, sociais e ambientais, numa
abordagem holistica que considera tanto as
pessoas como as suas redes de relacdo e os
seus contextos existenciais. A construgdo do
caso social requer uma reflexdo sobre o con-
texto institucional e o desempenho dos dife-
rentes membros da equipa interdisciplinar. A
estratégia metodoldgica adotada no estudo
efetuado enquadra-se na perspetiva de uma
investigacdo qualitativa, tendo-se utilizado
como procedimento fundamental o estudo
de caso. O trabalho empirico foi desenvol-
vido no Hospital de Santa Maria, especifica-
mente em cinco servigos de especialidade.
Em cada servico foram entrevistados trés
proﬁssionais: assistente social, médico e en-
fermeiro. Foi igualmente realizado um perio-
do de observacgdo, durante o qual a investiga-
dora acompanhou o quotidiano profissional
dos assistentes sociais, 0 que permitiu ad-
quirir uma melhor perce¢do do vocabulario,
da prética profissional e das especificidades
de cada servico.

Palavras-chave: Caso Social, Contexto Hos-
pitalar, Servigo Social, Interdisciplinaridade.

Abstract

The ‘social case’ refers to ‘the person-in-situa-
tion” and their state of health, integrating per-
sonal, social and environmental conditions into
a holistic approach that considers both people
and their networks of relationships, as well as
their existential contexts. The social case’s con-
struction requires a reflection about the institu-
tional context and the performance of different
members from the interdisciplinary team. The
methodological strategy adopted falls within
the perspective of qualitative research, using
the case study as a fundamental procedure.
The empirical work was conducted at Hospital
de Santa Maria (Lisbon, Portugal), specifically
across five specialty services. Inside each ser-
vice, three professionals were interviewed: so-
cial worker, doctor and nurse. An observation
period took place, during which the researcher
followed the professional social workers’ daily
lives. This allowed a better perception of each
service’s vocabulary, professional practice and
specificities.

Keywords: Social case, Hospital context,
Social Work, Interdisciplinarity.

* Doutorada em Servico Social pela Universidade Catélica Portuguesa. Professora Auxiliar Convidada na
licenciatura em Servico Social da Faculdade de Ciéncias Humanas da Universidade Catélica Portuguesa.
Investigadora no CRC-W: Catélica Research Centre for Psychological, Family and Social Wellbeing, Uni-
versidade Catdlica Portuguesa. E-mail: inesg@fch.lisboa.ucp.pt



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

O caso social em sadde: uma dimenséo do Servigo Social em contexto hospitalar
I. Guerra

1. Os desafios metodolégicos

O artigo apresentado resulta da investigagdo realizada para a tese de doutora-
mento em Servico Social, a qual pretendeu refletir sobre a construgdo do caso
social na drea da satde, especificamente em contexto hospitalar.

Selecionou-se como campo de estudo o Hospital de Santa Maria, em Lis-
boa, por este ser um hospital de referéncia na prestacao de cuidados de satude
diferenciados em Portugal e, por isso, poder proporcionar informagdo muito
significativa sobre o processo de constru¢do de um caso social em Servigo
Social na drea da saude.

Pretendeu-se estudar como é que se constréi um caso social na pratica
profissional dos assistentes sociais, designadamente, identificar que critérios
ou pardmetros estdo subjacentes a esta defini¢ao. Por outro lado, pretendeu-se
compreender como ¢ que a equipa interdisciplinar da saude participa, ou ndo,
na construc¢do de um caso social e como é que o Servico Social se relaciona
nesta construgdo com os restantes profissionais presentes na equipa.

A orientagdo metodoldgica que se entendeu ser a mais adequada nesta in-
vestigac¢ao foi a abordagem qualitativa, nomeadamente a construcdo das teo-
rias enraizadas, partindo-se da observagdo de uma prética profissional para
identificar os conceitos que permitiram a construgao tedrica que nos devolveu
a sua inteligibilidade.

Pretendeu-se perceber como se constréi um caso social na area da saide,
a partir dos proprios contextos onde os profissionais de satide estdo inseridos,
havendo por parte da investigadora uma atitude de abertura e recetividade
face as questoes que ressaltavam do campo empirico e da leitura dos proprios
profissionais. Assim, considerou-se que a abordagem qualitativa foi a que me-
lhor poderia responder ao propdsito da investigacao, procurando explorar ca-
tegorias analiticas e tedricas emergentes da analise dos dados.

Tomando o anteriormente referido, considerou-se que a abordagem mais
pertinente para este tipo de investigacdo seria uma abordagem que privile-
giasse o didlogo conjunto e de constru¢ao cooperativa entre a investigadora
e os proprios sujeitos empiricos. Deste modo, comprovou-se que a estratégia
mais adequada seria a estratégia abdutiva (cf. Blaikie, 2000).

Para a investigacdo em causa, privilegiaram-se os dados recolhidos
junto dos sujeitos empiricos, os quais foram explorados com base em cha-
ves tedricas que permitiram a produgdo de interpretagao cientifica. Isto é, a
investigacao foi construida a partir da descri¢ao e do significado atribuido
as atividades quotidianas pelos atores sociais (assistentes sociais, médicos e
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enfermeiros), tratando-se de compreender o mundo social produzido pelos
sujeitos e que é reproduzido pelas suas atividades profissionais quotidianas. O
que se pretendeu foi compreender como é que o caso social se constrdi, tanto
na perspetiva dos assistentes sociais, como na perspetiva dos restantes profis-
sionais presentes em contexto hospitalar, visando, em acréscimo ao esfor¢o
de compreensdo, também a conceptualizacdo do real, através da modelizagao
dos seus constructos, por um lado, e do didalogo com chaves de interpretacao
tedrica, por outro.

Assim sendo, o estudo de caso surgiu como o desenho de pesquisa mais
adequado aos pressupostos da investigacao. Considerou-se que, do ponto de
vista da compreensao e da descoberta, seria adequado o recurso a um estudo
de caso como forma de explorar aprofundadamente o campo de investigacdo,
pois este permite preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos
acontecimentos da vida real numa investigac¢ao (cf. Yin, 2002).

Existem seis fontes importantes na realizagdo de um estudo de caso: a
documentagao, os registos em arquivos, as entrevistas, a observagao direta, a
observagdo participante e os artefactos fisicos (cf. Yin, 2002), tendo sido todas
elas utilizadas neste percurso de investigagao.

2. O conceito de saiide

A saude pode ser entendida como uma questdo basilar da humanidade, na
sua presente evolugdo, porque é pela e da saide que dependem o bem-estar
tisico, psiquico e social das pessoas, a capacidade de trabalho, de organiza¢ao
e de iniciativa das comunidades, o equilibrio da sociedade e a potencialidade
desencadeadora dos grandes impulsos do desenvolvimento econémico-social
e psicossocial.

A concegdo de saude alterou-se, passando da mera auséncia da doenga
para a no¢do de bem-estar fisico e mental, sendo hoje percebida como um
conceito mais amplo que inclui uma adequagdo da vida social na busca da
qualidade de vida. Acontece uma mudanga de paradigma, onde se entende a
saude individual como resultante de um grupo de fatores biopsicossociais e
ambientais. A satide coletiva é, assim, o resultado de um conjunto de fatores
politicos, econdmicos, sociais, culturais, que, combinados em cada sociedade
e em conjunturas singulares, podem resultar em comunidades mais ou menos
saudaveis.

A experiéncia demonstra que o rendimento dos cidadaos, o desenvolvi-
mento economico e social, a escolaridade, as caracteristicas culturais, cons-

59



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

O caso social em sadde: uma dimenséo do Servigo Social em contexto hospitalar
I. Guerra

tituem fatores mais importantes do que o nimero de médicos, ou o numero
de camas, ou até mesmo as despesas totais ou publicas com a saude (cf. OMS,
2000). Assim, o estado de saude das populagoes poderia ser alterado através
da melhoria do meio ambiente fisico e social, dos comportamentos saudaveis
que promovam qualidade, da escolaridade e educag¢ao para a saude, das carac-
teristicas culturais e preocupagdes ambientais.

No modelo holista, os fatores fisicos, mentais, espirituais, sociais e am-
bientais ndo existem separadamente, isto é, a pessoa e 0 meio ambiente nao
se podem dissociar, e intervém sobre a pessoa no seu meio. Assume-se que a
saide nao é apenas a auséncia de doenga, como no modelo biomédico, mas
um completo estado de bem-estar subjetivo, sendo a pessoa responsavel tam-
bém pela sua saude.

A pessoa doente participa no seu tratamento, pelo que a educagéo do pa-
ciente ¢ parte fundamental do processo. O modelo holista explicita a impor-
tdncia da autonomia conceptual-afetiva da pessoa na satide e na doenga. O
individuo deve ter um papel mais ativo, passando a ser encarado como um
elemento integrante e integrado no processo de saude e doenga (cf. Reis, 1998).

Reconhece-se que um bom estado de saude é um pré-requisito essencial,
e 0 mais bdsico, para que cada pessoa possa realizar o seu papel de elemento
ativo da comunidade, criador de bem-estar, confianca e harmonia social. O
baixo nivel de satide pode ser sinénimo de atraso econdmico, cultural, poli-
tico, social. E a evolu¢dao do acesso e qualidade de satide numa comunidade
¢ um bom indicador para analise das fases do seu desenvolvimento coletivo.

O Estado portugués defende, constitucionalmente (em 1976) o direito a
saude e mais tarde (1978-79) assume esse direito com a criacdo de um Servico
Nacional de Saude (SNS) que oferece, a todos os cidadaos, sem discriminagao
de acesso, cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacio, inde-
pendentemente da sua condi¢do econdémica.

Com a alteragdo do contexto econémico mundial, surgem dificuldades
em manter o SNS gratuito e universal. Em Portugal, a lei vigente quebra a gra-
tuidade do SNS com o estabelecimento de taxas moderadoras, com o objetivo
de racionalizar a utilizagdo das prestagdes, passando o financiamento depois
de 1993 a ser responsabilidade de outras entidades além do Estado e incum-
bindo aos beneficiarios pagar um valor, ou taxa moderadora, pelos cuidados
prestados. A responsabilidade conjunta e unitdria pela protegdo da saude con-
duzird a um afastamento do Estado nesta area (cf. Carreira, 1996).
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Tem-se vindo também a verificar a entrada progressiva de organizagoes e
prestagoes de cuidados de satide com estatuto diferenciado, bem como a ten-
tativa de descentralizagao do SNS. Ambas as situagdes se devem, em parte, a
projetos de reducdo do mercado dos medicamentos, a empresarializagdo dos
hospitais, ou ainda a criagdo de or¢amentos clinicos. A gestao das organiza-
¢oes do sector da saude visa, sobretudo, um ponto de equilibrio na rela¢do
custo-eficacia, de modo a responder as necessidades com o menor gasto pos-
sivel (cf. Rosa, 2004).

Em vez de um servigo de saude tendencialmente gratuito, que vise respon-
der as necessidades das pessoas doentes, numa perspetiva humanista, passa-
mos a ter um servico de satide preferencialmente sustentavel, focalizado numa
perspetiva economicista.

Por isso, entende-se que na atualidade a satde precisa de ser conhecida e
avaliada nos fatores que a favorecem ou a prejudicam, nomeadamente no que
diz respeito as suas dimensdes sociais e ambientais, de forma a poderem ser
criadas as condi¢oes indispensaveis a sua melhoria. A criagdo destas condi-
¢Oes implica, porém, a responsabilidade crescente de varios intervenientes,
como por exemplo governantes, administradores, investigadores e sociedade
civil, no estabelecimento de medidas praticas e na realizagdo de estudos que
ajudem a encontrar as solu¢oes adequadas e mais convenientes.

No atual contexto de interven¢do — marcado por rapidas mudancas, ris-
cos e incertezas, onde é crescente a procura de inovagdes e de capacidade de
tomar decisdes imediatas, sem apoio em normas preestabelecidas — a habi-
lidade para questionar, refletir e reconstruir é dos recursos mais preciosos.
O grande desafio é saber tirar proveito das crises e incertezas geradas nos
proprios processos de mudanga para encontrar novas alternativas e propor
solucoes.

3. O Servico Social na saide

A area da satde ¢ historicamente um dos principais campos de interven¢ao
do Servigo Social. Autoras significativas para este tema, como Mary Rich-
mond (1922); Gordon Hamilton (1951); Florence Hollis (1966) e Helen Perl-
man (1960), deixam-nos um contributo significativo e ainda atual no que se
refere a leitura que fazem dos problemas sociais, situando-os tanto ao nivel
das pessoas, das suas redes de relacdo e das condi¢des existenciais, como ao
nivel do papel do Estado, sugerindo que este deveria, através de uma reforma
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social, proporcionar melhores condi¢des para as classes trabalhadoras e os
grupos empobrecidos ou socialmente destituidos.

Na contemporaneidade, a pratica profissional dos assistentes sociais na
area da saude tem vindo a desenvolver-se com o objetivo de responder a preo-
cupagdes de promogdo e aten¢ao a saude, as quais se tornaram centrais nas
atuais concegoes de saude, reconhecendo que o processo saide-doenga é de-
terminado socialmente.

O processo de trabalho nos hospitais funda-se numa inter-relagao pro-
fissional intensa, constituindo-se num processo de «intersec¢ao partilhada»,
pois existem equipas de trabalho interdisciplinar a trabalhar com os mesmos
utentes, com o objetivo de dar conta da complexidade dos problemas, agindo
em complementaridade e podendo assim atingir um maior nivel de bem-es-
tar/saade.

Nesta area de intervencdo, o assistente social tem como competéncia in-
tervir junto do utente e da sua familia para uma melhor compreensao dos
fenomenos socioculturais e econémicos que afetam os estados de saude/
doenca. A praética dos assistentes sociais na saide tem vindo a desenvolver-se
no sentido de dar resposta as preocupagdes de promogao e atengdo a saude, as
quais se tornaram centrais nas atuais concec¢des de saude (cf. Branco e Farca-
das, 2012; Carvalho, 2012).

O reconhecimento de que o processo saude-doenca é determinado so-
cialmente trouxe a interven¢ao do Servi¢o Social um importante espago de
afirmagdo. Assim, a atengdo a saude ndo esta hoje centrada apenas no enfoque
médico, mas nas diferentes intervengdes presentes no campo, nomeadamente
o Servico Social.

A instituicdo delega poderes ao assistente social para este exercer as fun-
¢Oes que estdo determinadas, tanto pelas politicas institucionais, como pelas
politicas sociais vigentes. Por sua vez, os sujeitos da interven¢ao do Servigo
Social também legitimam o trabalho efetuado pelo assistente social, pois dele-
gam-lhe poderes para interferir nas suas situagoes e reconhecem a eficacia da
sua atuagdo. Deste modo, ndo ¢é dificil percecionar que esta dupla delegacao
de poderes representa, por si mesma, diversas potencialidades e desafios, bem
como limitagdes, restrigdes e constrangimentos (cf. Andrade, 2001; Garcia,
2008).

Numa mesma perspetiva, Spozati (1992) sustenta que o Servico Social
também deve ser analisado na sua relacdo com o Estado, pois este intervém
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como agente de regulagdo, condicionando o sistema onde os assistentes so-
ciais vao operacionalizar as politicas sociais.

Atualmente e face ao contexto urge que o Servigo Social reveja as suas
perspetivas e metodologias, redescobrindo alternativas e possibilidades para
a sua pratica profissional no panorama atual. Este contexto de interven¢iao
surge como um desafio constante para os assistentes sociais que intervém na
area da saude, os quais sdo confrontados diariamente com uma maior com-
plexidade das situacoes atendidas. Tal exige ao Servigo Social repensar a sua
pratica profissional, nomeadamente ao nivel da intervencao.

Segundo Iamamoto (1998), o desafio do Servigo Social é redescobrir al-
ternativas e possibilidades para o trabalho profissional. Por outras palavras,
tracar horizontes para a formulacao de propostas que facam frente & nova
questdo social e que sejam solidarias para com o modo de vida daqueles que
a vivenciam. Isto exige dos assistentes sociais a capacidade de tornar visiveis
novas possibilidades de interpretacdo e de agdo, e de construir significados e
recursos entre uma variedade de op¢des alternativas.

Repensar a intervengdo é uma questao central para o Servigo Social con-
temporaneo, o que requer criatividade e inovag¢ao, a fim de melhorar as pro-
prias praticas institucionais, sendo que isso s6 é possivel através da construgao
de uma identidade profissional articulada com um projeto profissional cole-
tivo.

Pela relagdo histdrica que tem com a area da saude, e nomeadamente, com
a area hospitalar, o Servico Social foi um campo de intervengao presente na
evolugdo e percurso da saide em Portugal. O assistente social na equipa hos-
pitalar intervém nos fatores sociais que influenciam a promogao da saude,
na prevengdo das doengas; na cura, convalescenga e reabilitacdo dos doentes
como pessoas. Com isto podemos afirmar que a saude enfatiza a centralidade
dos fatores psicossociais, os quais sdo determinantes na saide e bem-estar de
pessoas e populagoes.

4. A construcio do caso social em satde hospitalar

As praticas profissionais na area da saude tém vindo a convencionar a existén-
cia de uma diferenciacio entre uma orienta¢do onde a pessoa é vista como um
caso social e outra em que a pessoa é vista como um caso clinico. O conceito
de caso social tem sido largamente discutido ao nivel dos diferentes contextos
de intervengdo onde o Servico Social intervém. A nivel da satude, esta discus-
sdo tem tido um maior eco, devido & mudanga dos problemas sociais, tradu-
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zida num aumento da exposi¢do dos cidadaos aos riscos, o que se tem vindo a
refletir na pratica profissional das/os assistentes sociais na satde.

A reflexao sobre o caso social em contexto hospitalar exigiu uma observa-
¢do do que ¢é a pratica de um assistente social em contexto hospitalar e como
este profissional se posiciona face a equipa médica e a equipa de enfermagem.
Considera-se que esta analise nunca pode ser descontextualizada do hospital,
principalmente da sua insergéo histdrica, politica e cultural.

Entende-se o caso social como uma construgéo, pelo facto de existir um
ajuizamento da situagdo em causa, no decurso do qual os profissionais envol-
vidos fazem um raciocinio fundamentado na sua pericia pratica e fundamen-
tagdo tedrica. Ndo se trata, por isso, de uma realidade dada a priori, mas sim
de uma construcgao contextualizada e situada. No contexto hospitalar, pelas
suas particularidades, esta questao assume uma maior acuidade.

Atualmente, como verificamos durante a recolha empirica, a intervengao
em Servico Social é construida, na relacdo entre profissional e pessoa, enqua-
drada por uma organizac¢do, em interacdo com as redes sociais mais amplas,
para equacionar respostas para um dado problema, contextualizado.

Os dados revelaram-nos que as respostas sociais e redes de articulagdo
existentes devem ser valorizadas, e reformuladas no sentido da diversificagdo
dos servigos prestados, respondendo para além das necessidades basicas, per-
mitindo a multidisciplinaridade das respostas na prépria comunidade, por
forma a manter e reforgar as redes sociais da pessoa, no seu contexto social.

No contacto com o campo empirico percebemos que o caso social se cons-
trdi na conjugac¢ao de dois subsistemas: o que integra assistente social/pessoa/
equipa clinica (subsistema interno); e o que integra a organizagao (hospital),
o contexto social — a comunidade e as politicas sociais — contexto societario
(subsistema externo).

Importa retomar esta aproximagao e dar-lhe um novo sentido. Conside-
ra-se que a constru¢do do caso social é mais complexa do que inicialmente
se previa, existem elementos que ndo se equacionavam anteriormente e que
aparecem como elementos fundamentais para esta construcao de caso social,
nomeadamente: as competéncias da pessoa doente para lidar com a sua situa-
¢do0, 0s recursos sociais e o suporte familiar, a par do fator tempo.

Nesta sequéncia apresenta-se uma das possiveis modelizagdes de caso so-
cial em contexto hospitalar, a qual foi construida tendo por base a andlise
realizada, com fundamento na revisdo da literatura e nos contributos dos pro-
fissionais de saude entrevistados.
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FIGURA 1. Elementos constitutivos da construcdo do caso social em contexto hospitalar
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Fonte: Construgéo prépria.

Nesta modelizagao percebemos que a construgdo do caso social tem como
elementos centrais: um sistema interno e um sistema externo. O primeiro en-
globa a pessoa, o assistente social e a equipa clinica; é através desta relagdo que
o caso social se constrdi e que também se decide quais sdo os moldes ou for-
mas como o problema colocado vai ser intervencionado pelo Servigo Social.
Nesta relagao face a face, construida em contexto hospitalar, existem elemen-
tos fundamentais para a continuidade dos cuidados de saude. Na prepara¢ao
da alta clinica/alta social, a familia (quando existe), ou a rede primaria, podem
ser elementos preponderantes, no sentido em que sao fatores fundamentais no
apoio, suporte e gestdo da doenga que afeta determinada pessoa. O segundo,
o sistema externo, integra as redes secundaria e tercidria, refere os recursos da
comunidade, que surgem como elementos importantes na construgao de um
caso social, pois podem ser um elemento facilitador ou limitador na resolugao
de uma dada situagéo.

A definigdo de “caso social” depende ndo sé dos fatores definidos pelo ser-
vigo de especialidade, mas também da capacidade de resposta dos recursos da
familia e da comunidade. Isto é, quando a rede local consegue responder aos
pedidos colocados pelo assistente social, surge como um elemento facilitador
do bem-estar do doente/pessoa agilizando o seu regresso ao domicilio ou a
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uma resposta especializada. Quando, pelo contrario, esta resposta da comuni-
dade ndo se encontra disponivel dentro do tempo do hospital, podemos dizer
que surge um elemento bloqueador, pois é necessario protelar a alta clinica
por nao haver condigdes para declarar uma “alta social”.

O tempo surge também como recurso, pois o tempo do hospital/servigo
de especialidade/equipa médica calcula-se pelo tempo necessario a estabi-
lizagdo da parte clinica do doente e consequentemente a declaragdo da alta
clinica. Dai a necessidade de o Servigo Social preparar a alta social para esta,
sempre que possivel, coincidir com a alta clinica, pois o tempo da familia co-
loca-se na condi¢ao de haver uma conciliagao da vida conjugal e familiar com
a prestacdo de cuidados no domicilio e a vida laboral. Muitas vezes, a familia
ndo pode cuidar dos seus doentes porque ndo tem capacidade para conciliar
todas estas obrigagdes.

Fazendo referéncia a Richmond, «um caso social, no terreno do servigo
social, é uma situagdo particular num problema social determinado e nio a(s)
pessoa(s) em questiao» (1922:24-25, tradugdo nossa).

Entende-se que o processo de construgdo de um caso social consiste numa
série de operagdes e agdes tendentes a acompanhar uma pessoa e resolver a sua
situagdo-problema, sendo vivido no ambito de uma relagao interpessoal de ca-
riz profissional. Assim, o caso social surge de qualquer necessidade concreta a
que a pessoa nao pode responder, pelos seus meios, ou de obstaculos externos
ou internos a realizagdes consideradas necessarias para uma vida equilibrada,
ou de uma acumulagéo de frustragdes ou desajustamentos e, por vezes, de um
conjunto de tudo isto, que ataca ou ameaga o equilibrio da pessoa na sua situa-
¢do social ou a sua capacidade para se mover satisfatoriamente nela.

Pode admitir-se que o caso social, a partir de uma perspetiva globalizada,
¢ a expressao de uma série de percegoes da realidade. Estas percecoes podem
ser condicionadas por experiéncias anteriores, pré-juizos, valores e sentimen-
tos de quem descreve o ou os atos. Portanto, cada um dos envolvidos no caso
social interpreta a situagdo em concordancia com a sua carga pessoal. O caso
social ndo se determina nem pelo tipo de cliente, nem de problema, mas pela
conjugacdo dos determinantes para o bem-estar biopsicossocial e ambiental
do sujeito utente face a doenga e aos recursos e competéncias que este conse-
gue mobilizar para garantir a continuidade dos cuidados e tratamentos.

As evidéncias mostram uma realidade: o caso social é também construido
com a participa¢ao dos profissionais de medicina e enfermagem. Seria inte-
ressante que os assistentes sociais tentassem compreender o que os outros
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profissionais presentes no campo apelidam de caso social. A analise empirica
realizada revelou-nos existirem duas perspetivas para definir o caso social:

= Perspetiva funcionalista ou objetiva: nesta, o caso social s
¢ definido em termos de conteudos funcionais do servigo
prestado: s6 ha caso social quando, deixando de haver
prestacdo clinica, a pessoa ndo pode ser liberta e continua
a necessitar da prestagdo de um servigo (social). Isto é, uma
defini¢do focalizada sobre os recursos e a relagdo do utente
com o sistema de recursos, centrada na acessibilidade.

» Perspetiva diagndstica ou substantiva: nesta, considera-se caso
social toda a situacdo que necessita de uma intervencédo de cariz
social, independentemente da evolugdo da sua situagéo clinica,
sendo uma perspetiva mais interativa e multidimensional da
andlise das situacoes. A situacdo é avaliada, ndo consoante a
situacdo no servigo (ou é clinica ou é social), mas consoante
os reais contornos da situagdo (a forma como a pessoa sente
e vive a situacdo e a sua condi¢do social). Isto é, focalizada
sobre a historia do utente e sua familia, suas capacidades e
competéncias para a continuidade dos cuidados, centrada
na relagdo da pessoa com os seus grupos de pertenca e a
comunidade.

Resumidamente, em linha com a perspetiva funcionalista, o centro da
mudanga esta na organizag¢ao e na forma como o assistente social diagnostica
os problemas e cria estratégias, mobilizando recursos para a sua resolugéo.
Portanto, na resolu¢do do caso social, mobiliza varios atores essenciais para
a solugdo do problema encontrado, por forma a garantir a funcionalidade do
sistema. Percebemos que o caso social é definido tendo por base o servigo de
especialidade médica onde o doente se enquadra, o qual é incentivado a resol-
ver a sua situagdo para fazer coexistir a alta clinica com a alta social.

Ja no que diz respeito a perspetiva diagndstica de caso social, esta defende
que o Servigo Social deve ajudar e incentivar a propria pessoa a perceber as
suas forcas e fraquezas e a mobilizar as suas redes de suporte, sendo ambos
agentes de mudanga, em relagdo aos outros e a0 meio ambiente. Percebemos
que o caso social é definido tendo por base o servico de especialidade onde o
doente se enquadra, tendo em vista a mobiliza¢ao da familia e da comunidade

67



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

O caso social em sadde: uma dimenséo do Servigo Social em contexto hospitalar
I. Guerra

e situando a resolu¢do do problema na interacdo dinamica das varias estru-
turas sociais.

Conclui-se, assim, que existe um incipiente debate cientifico e institucio-
nal sobre este tema. Uma andlise critica sobre as duas perspetivas permitira
perceber que elas nao sdo contrarias e excludentes, mas sim diferentes e com-
plementares.

5. O Servico Social na satde e o trabalho interdisciplinar

A construgao do campo de interven¢ao do Servig¢o Social na saude é forte-
mente influenciada pela evolu¢ao dos modelos de interven¢do em satde. Por
via da evolucio da propria medicina, da evolugdo de diferentes formas de con-
ceptualizar a saide e a doenga, que foram dando lugar a diferentes formas
de intervencao para o Servico Social, onde foi estabelecendo uma jurisdicao
profissional.

A intervencao realizada diariamente por assistentes sociais complementa
e integra-se dentro dos objetivos de uma equipa interdisciplinar. O trabalho
em equipa interdisciplinar justifica-se pelo facto de se conseguir mobilizar
varios tipos de conhecimentos e habilidades, as quais envolvidas e coordena-
das maximizam a eficiéncia e eficacia da resposta dada. Assim, os objetivos
de eficiéncia e/ou eficacia, do trabalho em equipa interdisciplinar, na area da
saude incluem a prestagao de servicos abrangentes e coordenados, uma utili-
zagdo otima dos recursos humanos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
doente, o cuidado holistico, com redu¢do de custos, diminuindo as lacunas e
a sobreposi¢ao de servicos. Como resultado, tanto o destinatario dos servigos
como os membros da equipa e a equipa como um todo beneficiam com a co-
laboragéo interprofissional (cf. Beder, 2006).

Para o assistente social se conseguir integrar numa equipa de trabalho na
area da saude tem de dominar também o conhecimento especifico da equipa
clinica. A compreensido dos problemas da populacdo e de satide da pessoa
inclui estar familiarizado com procedimentos, tratamento e gestdo de uma
doenga especifica. Este conhecimento especifico que é exigido aos assistentes
sociais (etiologia da doenga, sintomas, diagndstico clinico e plano de cuida-
dos) facilita, por um lado, a sua integragdo na equipa interdisciplinar e, por
outro lado, a avalia¢ao, planeamento, cooperagdo e comunicagdo global com a
pessoa e 0s seus familiares. Em concomitincia, o assistente social tem de co-
nhecer os recursos da comunidade, para facilitar a relagdo entre os doentes/fa-
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milias e os recursos necessarios as situagoes especificas colocadas, como tam-
bém para atender as solicitagdes colocadas pelas equipas, internas e externas.

Cowles (2003) refere que os assistentes sociais integrados nos hospitais
tém uma fungdo vital como membros da equipa interdisciplinar, sendo o elo
de ligagdo entre os doentes e os varios sistemas onde estes se encontram inte-
grados. Para ter este papel fundamental dentro da equipa, os assistentes sociais
devem ser profissionais bem informados sobre a populac¢do e os problemas
que esta apresenta, cientes das limitagdes do hospital e do seu funcionamento,
estarem familiarizados com os recursos da comunidade e os suportes/respos-
tas existentes, e confortaveis, com as abordagens de aconselhamento e moda-
lidades de intervencgéo (cf. Cowles, 2003).

Assim, a intervencéao do assistente social posiciona-se na articula¢do entre
doente/familia e equipa clinica, por um lado, e entre o hospital e a comuni-
dade, por outro. Este comeca por identificar as necessidades da pessoa doente
e da sua familia e colocéd-las em relacdo com o sistema de satide e o sistema de
cuidados na drea de residéncia, tentando «iluminar os trés lados da equagéo»
entre sistema utente/sistema de satude /sistema meio.

O reconhecimento de que o processo saide-doenca é determinado so-
cialmente trouxe a interven¢ao do Servi¢o Social um importante espago de
afirmagdo. Assim, a atengdo a saude nao esta hoje centrada apenas no enfoque
médico, mas nas diferentes intervengdes presentes no campo, nomeadamente
em colocar em rela¢do os varios sistemas e subsistemas.

O trabalho empirico confirmou que o Servi¢o Social ocupa um lugar sin-
gular dentro do contexto hospitalar e especialmente na intervencao com casos
sociais. Na sua prética profissional integra um conhecimento transdisciplinar,
no sentido em que cruza conhecimentos das ciéncias sociais com praticas de
terreno, tendo a habilidade de construir instrumentos adequados para res-
ponder as questdes colocadas tanto pelas pessoas utentes, como pelas equipas
médicas e de enfermagem, como pelos diversos contextos de praticas.

Este perfil profissional, catalisador de uma abordagem psicossocial e ho-
listica em saide, confere ao Servigo Social, na atual divisdo técnica e social do
trabalho na satide, um papel relevante de integragdo e articulagdo sistémica e
enquadramento ecolégico.

Trata-se de uma funcio crucial, percecionada pelos principais atores do
hospital, mas pouco traduzida em reconhecimento institucional e meios de
atuacao. Os assistentes sociais revelam dificuldades em transformar em projetos
e programas de a¢ao os problemas e necessidades comuns, presentes no publico
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utente e na organizac¢do dos servigos, sendo estes abordados e reconhecidos so-
bretudo numa abordagem individualizada e/ou casuistica. Seria necessario que
imprimissem um sentido mais estratégico a sua atividade, potenciando ainda
mais a intervencao, agindo ndo s6 nas dimensoes psicossociais interferentes
nas situagdes de saude/doenca, mas também na transformagao das condigoes
existenciais, determinantes das situacdes de exclusio e de caréncia.

Face ao exposto percebemos que o caso social é construido na complemen-
taridade dos olhares disciplinares da equipa de satide, mas s6 o Servico Social
podera gerir a situagio — pessoa/familia/comunidade/sociedade — dada a
especificidade de a sua intervencéo se situar no paradigma da complexidade,
por englobar uma visao e atuagdo que se situa inter-eixos (social, econémico,
politico e cultural) e inter-niveis (micro, meso, macro).

6. Especificidades do Servico Social na satide
Pensamos que o caso social pode ser um fator para a afirmacéo identitaria dos
assistentes sociais em contexto hospitalar, como profissio de direitos huma-
nos, sendo este um fator dinamizador das relagdes sociais em rede.

Existem muitos aspetos que podem definir a pratica do Servigo Social
a nivel hospitalar, o mais relevante é a forma como o assistente social com-
preende a pessoa, como sujeito e como ator. Para o Servico Social, a pessoa é
compreendida dentro da sua particularidade, universalidade e integralidade.
E esta visio holistica, que percebe a pessoa como sujeito individual, social
e histérico, que coloca o caso social na sua particularidade, universalidade
e integralidade. O assistente social é o tinico profissional dentro do hospital
que consegue ter uma visao focada na pessoa e no seu problema, colocando o
problema em situagdo e fazendo uma leitura global da situagao clinica e social,
integrando a pessoa e o problema no seu contexto social e societario.

A intervengao do assistente social a nivel hospitalar consegue ultrapassar
o binémio assistente social-pessoa, porque é um profissional com capacidade
analitica dos problemas sociais e dos problemas de saiude, tendo uma capaci-
dade de leitura dos problemas através da contextualizagao social e estrutural.
Para além de mostrar compreensao pela pessoa e pela forma como esta sente e
vive o seu problema, o assistente social ¢ um profissional que consegue locali-
zar 0s recursos sociais e concretizar as solugdes adequadas a cada caso.

Os médicos e os enfermeiros trabalham a nivel micro, com cada doente
especifico, assumindo-o como um caso clinico e tendo preocupagao com as
questdes proprias da pessoa no que se refere a continuidade dos cuidados. Por-
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tanto, quando este limite tem de ser ultrapassado e se tém de envolver as redes
sociais: pessoa, familias e institui¢cdes (redes formais e informais). Os profissio-
nais de Servico Social tém um papel de destaque face aos outros profissionais
de saude, tendo em consideragdo a dimensao de universalidade dos direitos
e de particularidade dos casos, que ndo se limitam apenas a vertente clinica.

Os assistentes sociais tém um modus operandi que se movimenta interna
e externamente e que se torna vital aos outros profissionais na intervengdo
concretizada a nivel hospitalar. Assim sendo, os assistentes sociais tém um
lugar e fungdo institucional especificos que ndo podem ser conferidos a mais
nenhum profissional. Esta fun¢ao é essencial ao bom funcionamento do hos-
pital e a garantia de cuidados de saude de qualidade, tanto na familia como
na comunidade.

Durante a observagio realizada muitas foram as vezes em que médicos e
enfermeiros sinalizaram ou passaram casos sociais aos assistentes sociais re-
ferindo: «Isto é um caso social... Isto é para o Servigo Sociall»; fazendo prever
que naquela situacdo que era encaminhada havia questdes que sd o Servico
Social podia perceber, compreender, intervir e resolver.

O facto de o Servico Social intervir em situagdes-problema, em situagoes
limite que sdo identificadas por médicos e enfermeiros como casos sociais, em
que mais nenhum profissional intervém, revela que a equipa reconhece com-
peténcia ao Servico Social para atuar na resolugéo destas situacgoes.

Verifica-se que a equipa de satde utiliza o termo “caso social” como o re-
conhecimento de que o trabalho realizado pelo Servigo Social é indispensavel
ao sistema de cuidados. Isto ¢, os médicos e os enfermeiros utilizam o termo
“caso social” porque consideram que o que esta a ser exposto ndo pertence
ao seu ambito de atuagdo e exige conhecimentos especializados para acom-
panhar ou resolver uma situagdo. Assim, considera-se que esta intervencao
reflete a especificidade do trabalho efetuado pelos assistentes sociais, sendo
este essencial para o sucesso do tratamento dos doentes. Deste modo, o caso
social pode ser analisado como aspeto diferenciador da pratica profissional do
assistente social em relagdo aos restantes profissionais de satude.

A observagdo realizada permitiu compreender que, de acordo com o pro-
tocolo e os procedimentos hospitalares, sdo, naturalmente, os médicos e os
enfermeiros que tém, na maioria das vezes, o primeiro contacto com a pes-
soa doente. Para identificar estas situacdes como caso social, os médicos e en-
fermeiros utilizam um conjunto de indicadores de referencia¢ao de risco que
apontam tanto situagdes clinicas como situagdes sociais que podem indiciar
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problemas no tratamento da doen¢a que ponham em causa o bem-estar da pes-
soa e/ou familia. Se o caso social for logo sinalizado ao Servigo Social, o assis-
tente social tem mais tempo para planear a interven¢do adequada a cada caso.

A criagao destes indicadores, em cada servico da especialidade médica,
permite que o Servico Social alargue o seu campo de intervengdo através de
uma maior visibilidade que foi dada as situagdes sociais que chegavam ao hos-
pital. Isto veio, de certa forma, melhorar a intervengéo realizada e permitir uma
integragdo plena na equipa, mostrando que a intervengao do Servigo Social é
complementar e constitui uma mais-valia para o bem-estar do utente e familia.

Com fundamento na observacao e na informacao recolhida, percebemos
que para o Servico Social um caso social ndo se limita a situa¢ao-problema
apresentada pela pessoa ou pelos outros profissionais. Um caso social trans-
cende o contexto hospitalar, isto ¢, vai para além do que é atendido na con-
sulta médica ou de acompanhamento social, vai para além do imediato, esta
relacionado com o contexto social onde a pessoa vive, se relaciona e onde se
movimenta.

Para os assistentes sociais, mais importante do que estes indicadores de
diagndstico ou de referenciagao é perceber como as pessoas se sentem e de que
forma sdo afetadas pelos problemas. Importa perceber como é que aquela pes-
soa, pertencendo a um contexto social especifico, é afetada por determinado
problema e que recursos tem para o resolver. O Servigo Social ¢ a tinica drea
de intervencao, dentro da equipa, que possui este conhecimento das redes for-
mal e informal, realizando o acompanhamento dos doentes e das familias e a
articulagdo com o sistema de recursos na comunidade.

Boufant e Guélamine (2005) afirmam que o lugar do Servico Social se
situa, como um “terceiro”, isto é, como mediador entre o utente e as institui-
¢oes. Através do seu papel de mediagdo, os assistentes sociais atuam na inter-
face entre utente/instituigdo e cidadao/politicas sociais. Recorrendo a recursos
diversificados, o assistente social desempenha um papel de mediagéo, na in-
terlocugao entre os diversos parceiros e entre estes, os utentes e as instituicoes,
facilitando a comunicacdo, refor¢ando os lagos sociais e mobilizando diversas
formas de ajuda.

Assim, o assistente social é um profissional com caracteristicas diferencia-
doras, em rela¢do aos outros profissionais no hospital; tem uma visao holistica
da pessoa em situacio, e a clara nogdo dos recursos e dos subsistemas dentro
do sistema de satide. Na sua pratica profissional é visivel a relagao que mantém
com os doentes e familias, mas também a sensibilizagdo que realiza junto dos



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

O caso social em sadde: uma dimenséo do Servigo Social em contexto hospitalar
I. Guerra

outros elementos da equipa, cruzando perspetivas e discursos disciplinares e
alertando para a importancia e influéncia que as questdes sociais podem ter
na saude e na continuidade dos cuidados.

7. Conclusdes
Neste texto, a reflexao sobre o caso social em contexto hospitalar exigiu uma
cuidada e demorada observagdo do que ¢ a pratica de um assistente social
em saude. A nossa observa¢do decorreu no Hospital de Santa Maria, onde
acompanhamos as praticas profissionais em cinco servigos de especialidade
e entrevistamos 15 profissionais (assistentes sociais, médicos e enfermeiros).
No contacto com o campo empirico percebemos que o caso social se cons-
tréi na conjugagdo de dois subsistemas: o primeiro constituido por assistente
social/pessoa doente/ equipa clinica (o subsistema interno); e o segundo cons-
tituido pelo hospital como organizagao, o contexto social e comunidade, e as
politicas sociais (o subsistema externo).
De forma resumida, expomos as conclusoes que se destacaram com a rea-
lizagdo desta investigacao:
= Uma defini¢do de caso social em contexto hospitalar carate-
riza-se por ser uma situagdo na qual coexistem fatores fisicos,
mentais, emocionais e sociais que atuam com maior ou menor
intensidade, associados a fatores econdmicos, os quais afetam o
bem-estar da pessoa e a realizagdo desta enquanto cidada.

= O caso social é construido na complementaridade dos olhares
disciplinares da equipa de satude, surgindo o assistente social
como o profissional que complementa a agdo da equipa clinica,
como o especialista do caso social em contexto hospitalar, en-
quanto mediador da relagdo da equipa com a familia e do hos-
pital com a comunidade.

= O tempo surge como fator determinante na construgdo de um
caso social na drea da saude, porque estabelece a articulagdo en-
tre alta clinica e alta social, transferindo os conceitos de eficicia
e eficiéncia para uma relagdo entre custos publicos e custos pri-
vados (no balango entre o que fica ao encargo da familia e o que
fica ao encargo do Estado).

Os dados recolhidos demonstraram-nos que abordar o conceito de caso
social em assistentes sociais foi sempre um tema polémico, ou mesmo descon-
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fortavel. Este conceito foi muitas vezes rejeitado pelos assistentes sociais por
considerarem que ele rotula pessoas e problemas; alguns assistentes sociais
pensam mesmo que falar de caso social é reduzir a intervencao do social a
situacdes de limite e de défice. Um dos motivos para este facto pode ser nao
existir literatura esclarecedora sobre o assunto, nem qualquer defini¢ao for-
mal a nivel institucional, o que, a nosso ver, pode também potenciar esta po-
sicdo de desconforto dos assistentes sociais quando confrontados com o tema
do caso social.

Ao contrério dos assistentes sociais, médicos e enfermeiros ndo tém qual-
quer dificuldade e demonstram um grande a vontade na reflexao sobre o con-
ceito de caso social e, consequentemente, na defini¢ao do que é um caso social
em saude.

A analise que fazemos deste facto, a qual nos foi oferecida pelo trabalho
empirico, é que o conceito de caso social na area hospitalar se apresenta como
um conceito que emigrou da equipa médica e de enfermagem para a area so-
cial; isto é, o caso social a nivel hospitalar foi definido pelos outros profissio-
nais que ndo o assistente social; assim, este conceito expressa as situagdes em
que os médicos e enfermeiros recorrem ao Servigo Social.

Em sintese, o que estd definido como caso social é uma situagao especi-
fica, que reune determinados indicadores (pessoais, clinicos e sociais), que os
médicos e enfermeiros consideram ser «sinais de alerta» que poem em causa
a dignidade humana e a continuidade dos cuidados, exigindo assim a inter-
vengao do Servi¢o Social. Podemos, entao, concluir que a defini¢do nao foi
construida pelo Servigo Social, mas sim por médicos e enfermeiros a luz das
suas necessidades e do que consideram ser o ambito de intervencdo do Servico
Social. Nesta sequéncia, consideramos que o conceito de caso social é um con-
ceito migrado, pois foi construido por outros profissionais.

A analise realizada permitiu-nos concluir que, na maioria das vezes, o
que é chamado de caso social por médicos e enfermeiros sdo apenas situagdes
limite ou de crise, onde os défices pessoais se associam a défices nas redes de
suporte, que por sua vez se encontram relacionados com uma situagao social
de insuficiéncia de respostas por parte da comunidade, logo, do sistema de
recursos disponibilizados pelas politicas sociais publicas.

O facto de os assistentes sociais se verem confrontados com a necessidade
de trabalhar com uma defini¢do de caso social que lhes é dada por outros fez
com que nunca se revissem nela ou vislumbrassem o caso social como drea de
intervencao especifica do Servigo Social. Reconhecemos que o Servigo Social
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nao se pode rever num conceito que reflita apenas as situagdes limite ou de
crise, pois a sua intervencao ¢ muito mais abrangente e complexa do que os
casos sinalizados e confinados a uma dada tipologia de situagdes.

O caso social é construido na relacdo que a pessoa mantém com o seu
grupo de pertenca e o contexto. Entendemo-lo como uma situagao na qual
coexistem fatores fisicos, mentais, emocionais e sociais que atuam com maior
ou menor intensidade, e que, associados a fatores econdémicos, afetam o bem-
-estar da pessoa e a sua participagao como cidada.

Para identificar estas situacdes como caso social, os médicos e enfermei-
ros utilizam um conjunto de indicadores de referenciagdo, construidos pelo
Servigo Social através da tipologia de casos que foram acompanhando ao
longo dos anos.

O assistente social considera ser um possivel caso social quando numa
situacdo sdo identificados os indicadores de risco e a estes se encontram as-
sociados fatores como o isolamento social e a rutura com alguns sistemas de
suporte do seu contexto social, nomeadamente a familia. Entendemos que o
assistente social considera que um doente que esteja exposto a estes indicado-
res precisa da intervencdo do Servico Social, pois encontra-se em situagdo de
vulnerabilidade social. Uma das grandes questdes da pratica quotidiana do
assistente social é confrontar-se com a escassez de recursos, a auséncia de su-
porte familiar ou da comunidade ou, por vezes, a inadequa¢ao das medidas e
respostas das politicas sociais as questdes colocadas tanto pelas familias como
pelos utentes.

Assim, em contexto hospitalar entende-se o caso social como uma situa-
¢do social especifica que apresenta riscos para a saude da pessoa e familia. Ve-
rifica-se um caso social quando as condigdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
ambientais colocam em risco a dignidade humana e a integridade da pessoa,
estando em causa a continuidade dos tratamentos e a possibilidade de se repor
o seu estado de saide e condi¢des de conforto.

As situagdes identificadas pelos profissionais de satide apontam para a as-
sociagao de diferentes indicadores, situados a diversos niveis: pessoais, clini-
cos, das redes de suporte e das condigoes existenciais na comunidade.

De entre estes destacamos:

» Indicadores relacionados com condigdes de saude: gravidez na
adolescéncia, gravidez gemelar, prematuros, toxicodependén-
cia, doengas cronicas, problemas de satide mental;
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» Indicadores relacionados com as redes de suporte: questoes
de atribui¢do de parentalidade, familias deslocadas, cidadaos
PALOP ao abrigo de protocolos de satde;

= Indicadores relacionados com questdes legais: auséncia de do-
cumentacdo de identificacio e residéncia; execugdo de proce-
dimentos ligados a mandatos judiciais;

= Indicadores relacionados com as condi¢des econémicas e so-
ciais da familia: situacdo de desemprego, insuficiéncia de ren-
dimentos e incapacidade financeira para fazer face a despesas
com alimentagéo, medicamentos, transportes e tratamentos;

» Indicadores relacionados com as respostas na comunidade: in-
suficiéncia de resposta de servigos de apoio ao domicilio, au-
séncia de vaga na rede de cuidados continuados integrados;
inexisténcia de resposta em estrutura residencial de acolhi-
mento.

A resolugao do caso social decorre da inexisténcia de recursos sociais que
permitam responder as necessidades e desejos da pessoa, mas também da
falta de capacidade dos recursos da comunidade para acolher novas situacdes.
Nesta interface, cabe ao assistente social ter a habilidade para mediar rela-
¢Oes entre redes primarias, secundarias e terciarias e mobilizar respostas em
tempo util.

Desta forma, sistematizamos:

= O caso social é construido na complementaridade dos olhares
disciplinares da equipa de satde, surgindo o assistente social
como o profissional que complementa a agédo da equipa clinica,
como o especialista do caso social em contexto hospitalar, en-
quanto mediador da relagdo da equipa com a familia e do hos-
pital com a comunidade;

= A determinagio do caso social depende dos recursos disponi-
bilizados pelas politicas sociais confrontados com os fatores
sociais, econémicos e politicos que determinam as condi¢oes
existenciais dos diferentes grupos sociais e, a partir destas, as
suas oportunidades/dificuldades de acesso a satde;

= O tempo surge como fator determinante na construgdo de um
caso social na area da saude, porque estabelece a articulacao
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entre alta clinica e alta social como confronto entre as neces-
sidades da pessoa e as respostas das politicas sociais como
apoios prestados a familia e a comunidade.

O trabalho empirico confirmou que o Servigo Social ocupa um lugar
singular no contexto hospitalar e na interven¢do com casos sociais. Na sua
pratica profissional integra um conhecimento transdisciplinar, no sentido em
que cruza conhecimentos das ciéncias sociais com praticas de terreno, tendo
a habilidade de construir instrumentos adequados para responder as questoes
colocadas tanto pelas pessoas, como pelas equipas médicas e de enfermagem,
como pelos diversos contextos de praticas.

Os assistentes sociais tém um modus operandi que se movimenta interna
e externamente e que se torna vital aos outros profissionais na interven¢ao
concretizada a nivel hospitalar.

O Servigo Social a nivel hospitalar constitui o elo entre familia/ institui-
¢do de saude/médico, viabilizando assim o acesso dos cidadaos a procedimen-
tos, normas, rotinas e informagoes da instituicdo hospitalar, que facilitam o
processo de internamento. O Servi¢o Social é também o elo de articulagdo
entre a linguagem comum dos utentes e a linguagem técnica dos profissionais;
o assistente social surge como o facilitador das relagoes do hospital com as
institui¢coes da comunidade e as redes de suporte a nivel local.

Estando consciente da polémica do tema, ou mesmo do desconforto para
o Servigo Social, o que implicou ter cuidados especiais na abordagem ao tema,
considera-se que deve existir um espirito de abertura para assuntos pouco
desvendados mas essenciais a um Servico Social mais esclarecido. Conside-
ra-se que a investigacao realizada pode ser fundamental para a pratica profis-
sional dos assistentes sociais, mas também para outros profissionais do con-
texto hospitalar, afirmando as especificidades proprias de cada caso social,
cruzando as perspetivas funcional e de diagndstico, a leitura psicodinamica
e a ecoldgica e situando a intervengdo social no paradigma da complexidade,
devolvendo ao conhecimento cientifico o lugar para cruzar a subjetividade e
a objetividade, agregar a particularidade e a universalidade, traduzindo os
saberes do quotidiano para uma linguagem académica e vice-versa.
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Resumo

O Servigo Social na satde mental implica
uma articulagdo da satide com o social, a vida
das pessoas e das comunidades, nas dimen-
sdes da interagdo e sociabilidade, pelo que o
conceito de “determinantes sociais da sade
mental” contribui para fundamentar a sua
intervencdo. O conceito de “Servigo Social
multidimensional” abarca miltiplos aspetos,
e a questdo da identidade do Servigo Social
na sociedade tecnolégica traz a luz duas ten-
déncias, a positivista e a humanista. O Ser-
vigo Social situa-se no campo dos Direitos
Humanos, tanto dos direitos civis, sociais e
econémicos, de redistribuicdo e justica so-
cial, como dos direitos culturais, de identi-
dade e de reconhecimento, centrais para as
pessoas com problemas de saiide mental. O
papel dos assistentes sociais na saiide men-
tal insere-se no contexto das politicas gover-
nativas, no qual sera analisada a intervengéo
do Servigo Social, assim como os constrangi-
mentos que as politicas neoliberais na satide
colocam a profissdo.
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Abstract

Social Work in mental health implies an artic-
ulation of health with the social aspects and
people’s and communities’ lives, in the dimen-
sions of interaction and sociability. That is why
the concept of Social Determinants of Mental
Health contributes to base intervention. The
concept of Multidimensional Social Work en-
compasses multiple aspects, and the issue of
the identity of Social Work in technological
society brings to light two tendencies, the pos-
itivist and the humanist. Social Work falls into
the field of Human Rights, both civil, social and
economic rights, redistribution and social jus-
tice, as well as cultural rights, identity and rec-
ognition, central to people with mental health
problems. The role of social workers in mental
health is part of the context of government pol-
icies, in which the intervention of Social Work
will be analyzed, as well as the constraints that
neoliberal health policies pose to the profes-
sion.
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1. Introducido

Este ndo é um artigo de investigacdo classica, mas antes e em primeiro lugar
uma revisdo de autores e documentos que permite um enquadramento em
conceitos e tendéncias fundamentais para o Servigo Social na area da satde
mental, e uma descri¢ao breve do contexto politico atual dessa area. Por ou-
tro lado, é uma sistematizagdo reflexiva de préticas, baseada na experiéncia
de assistentes sociais a trabalhar em saide mental, no 4&mbito de um grupo
de trabalho da Associagao de Profissionais de Servigo Social. O seu objetivo
¢ encontrar aquilo que o Servigo Social traz de novo a satide mental, o que
chamamos “o social da saide mental”, analisando alguns dilemas ou contra-
di¢oes que se colocam aos assistentes sociais na pratica, e valorizar o carac-
ter multidimensional desta profissdo, na medida em que lida com realidades
complexas.

Em Portugal, o Servigo Social tem uma longa histéria de inser¢do nos ser-
vigos de saude mental. Quando foi inaugurado, o Hospital Jilio de Matos dis-
punha ja de uma equipa de assistentes sociais. O Servi¢o Social estava entdo
enquadrado na doutrina do higienismo social vigente na época, sendo mais
tarde influenciado pela corrente da Psiquiatria dominante: a Psicanalise. Esta
tendéncia coadunava-se com a do case-work e conduziu a pratica do Servico
Social de caso individual quase exclusivamente, no campo da Psiquiatria, e
por vezes, a adogdo, pelas assistentes sociais, dos préprios métodos da psi-
canalise, como a psicoterapia. Na década de 1970, o Servico Social foi forte-
mente marcado pelo movimento de reconceptualiza¢do na América Latina,
evoluindo para a pratica do método integrado, e coincidindo também com a
emergéncia dos conceitos da psiquiatria social e comunitaria e das abordagens
sistémicas, que muito influenciaram o Servico Social na satide mental. Neste
contexto, o Servico Social tem um papel crucial ao fazer a articulagdo entre a
saide mental e a questdo social. «<Uma das propostas para valorizar a pratica
do Servigo Social é procurar fazer a articulagao dos objetos das duas dareas.
Isto é, buscar os fenémenos que ligam a “questao social” aos transtornos men-
tais» (Bisneto, 2005, p. 119).

2. Conceitos, tendéncias e politicas:

Determinantes sociais da satide e da saiide mental
A importancia dos determinantes sociais na saude tem sido um tema de in-
vestigacao e divulgagdo de recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude
nas ultimas décadas, trazendo a luz a influéncia dos fatores sociais na satide e
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na doenga, tanto fisica como mental, das pessoas nas sociedades, assim como
no seu acesso aos cuidados de satde (OMS, 2010).

Dessa investigacdo resultou a evidéncia da presenca dos determinantes
sociais na saude, desde as caracteristicas individuais, idade, género e fatores
hereditarios, comportamentos de grupo e estilos de vida (micro-nivel), a ri-
queza do capital social e das redes comunitarias de apoio que contribuem para
a coesdo social (meso-nivel) e, por fim, as condigdes de vida, educagdo, traba-
lho, habitagdo e salubridade, que dependem de fatores econdmicos, politicos,
culturais e estruturais (macro-nivel). Esta constatacao conduziu a necessidade
de atuar sobre os determinantes sociais para melhorar os sistemas de saude.
«To reduce inequalities in health across the world there is need for a third major
thrust that is complementary to development of health systems and relief of
poverty: to take action on the social determinants of health» (Marmot, 2005,
p. 1099).

Como referem Alves e Rodrigues (2010), a saude mental é cada vez mais
entendida como o produto de multiplas e complexas interagdes, que incluem
fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Estes autores mencionam varios es-
tudos que avaliam o impacto das perturba¢des mentais e evidenciam a rele-
vancia dos fatores sociais e economicos que influenciam a saide mental, tais
como:

= Emprego: Assim como a estabilidade laboral esta relacionada
com o bem-estar e satisfagdo, o desemprego e inseguranga
laboral associam-se a baixa autoestima e sentimentos de des-
valorizagdo, criando maior vulnerabilidade a situagoes de
doenca.

» Educagdo: Um baixo nivel educacional estara associado a de-
semprego, pobreza, exclusdo, significando uma barreira no
acesso aos cuidados e maior suscetibilidade ao desenvolvi-
mento de perturbagdes mentais.

» Pobreza: A pobreza traduz-se por um baixo nivel socioecono-
-mico, privagdo, habita¢ao precaria, desemprego, baixa escola-
ridade, baixa coesiao familiar, e é um fator de risco associado a
doenga mental, pela sua natureza multifatorial e por dificultar
0 acesso aos servicos de saide que fornecem cuidados prima-
rios e especializados em saude mental.
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» Habitagdo: Uma habitacdo condigna proporciona nio sé
abrigo fisico mas também psiquico, traduzindo o nivel de pro-
tegdo de cada pessoa ou agregado.

» Urbanizagdo: Existe uma relagdo entre algumas caracteristicas
das areas urbanas e maior risco de doenga mental, quando elas
conduzem ao enfraquecimento dos lagos familiares e sociais e
a fatores de stresse e circunstancias adversas.

» Discriminagdo e violéncia de género: A posi¢ao social, o acesso
a recursos, as diferengas de género, de capacidade, de estatuto
ou de origem étnica, os papéis sociais e o reconhecimento so-
cial sdo determinantes da saude mental, na medida em que so-
frem o impacto do estigma.

O modelo “em camadas” de Dahlgren e Whitehead mostra a influéncia dos
fatores sociais nos varios niveis de andlise, do micro ao macro nivel, e permite
visualizar a complexidade das problematicas da saude (Buss e Filho, 2007). Na
figura seguinte podemos observar a sobreposi¢ao desses niveis, ou camadas,
que na realidade sdo interdependentes, interagindo uns com os outros.

FIGURA 1. Determinantes sociais: modelo “em camadas”

CONDI§6ES SOCIOECONéMICAS, CULTURAIS E AMBIENTAIS

CONDI(;(SES DE VIDA, HABITAQAO, SERVICOS SOCIAIS
EDUCAQAO E EMPREGO E DE SAUDE

REDES SOCIAIS E COMUNITARIAS

RELAQf)ES DE SOLIDARIEDADE LAGOS DE COESAO SOCIAL

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

SEXO, IDADE ESTILOS DE VIDA
E FATORES GENETICOS E COMPORTAMENTOS

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Buss e Filho, 2007.
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Esta visdo vem reiterar a pertinéncia da intervengdo do Servi¢o Social na
area da saide mental, em quatro niveis: individual (educagdo para a saude,
promogao de habitos de vida saudavel, diminui¢cdo do consumo de alcool e ta-
baco, gestao de situagdes de stresse), social (desenvolvimento dos lagos sociais,
de grupo e comunitarios, e das relacdes de solidariedade e redes de suporte
social), econdmico e cultural (melhoria das condi¢des materiais de vida, de
trabalho, educagdo, habitagao e salubridade) politico e legal (mercado de tra-
balho, prote¢ao ambiental, desenvolvimento sustentavel).

O Servi¢o Social tem, assim, um papel fulcral a desempenhar na satde
mental das pessoas e das populagdes, ja que a sua intervengao se situa aos va-
rios niveis dos determinantes sociais: dos individuos, das redes sociais, e das
condigdes sociais, econémicas e culturais. E neste cendrio que o Servigo Social
assume o seu caracter multidimensional, em consonancia com a sua prépria
matriz tedrica, olhada de um ponto de vista sistémico.

3. Individual versus social: o psicossocial

E consensual a afirmacdo de que o Servigo Social intervém na interface da
pessoa com o seu meio, mas o enfoque dessa intervengao ¢, muitas vezes, colo-
cado no individual ou no social. Uma das correntes do Servigo Social baseia-
-se numa visdo individualizada que atribui as pessoas as causas das situacdes
problematicas, assim como a procura de solugdes e alternativas que melhorem
o seu bem-estar; os fatores sociais sdo apenas um problema a resolver para que
o individuo atinja os seus objetivos. No extremo oposto podemos encontrar
formulagoes do Servico Social focadas no impacto das dindmicas sociais nos
individuos e na procura de causas sociais para os problemas humanos. Nesta
perspetiva, as componentes psicoldgicas sao apenas uma contribuigdo para a
mudanga social.

E dificil conciliar estas duas correntes, porque implica enfrentar a com-
plexidade das situagdes sociais e humanas com que o Servigo Social tem de
lidar. O conceito de “psicossocial” inclui estas duas vertentes, mas pode ser
apenas uma formulagio tedrica que nao tem reflexo na pratica. Para que este
conceito seja operativo é preciso transforma-lo em orientagdes para a agdo
que ajudem os assistentes sociais a ultrapassar a dualidade entre o individual
e o social, agindo nos dois niveis simultaneamente, pois eles sdo inseparaveis
e interdependentes. «The psycho-social concept lies at the core of understanding
about what the social work profession is and how social work is practiced» (Bu-
chbinder et al., 2004, p. 532). Este conceito reflete uma abordagem holistica e
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sistémica que permite ver que o que mais importa é a interagdo entre o indivi-
dual e o social, entre as pessoas na sua singularidade e a sociedade com as suas
multiplas faces, as suas oportunidades e as suas condicionantes. O Servico
Social é uma profissao de identidades multiplas que atua em diferentes niveis,
do micro ao meso e ao macro nivel. A sua finalidade sera sempre a justica so-
cial, mas este designio atinge-se através de diversos tipos de acao, espagos de
intervencao e diferentes dimensoes. A abordagem multidimensional é a inica
forma de responder aos desafios atuais a profissao.

De facto, a aspiracdo a complexidade tende para o conhecimento
multidimensional. Ela ndo quer dar todas as respostas sobre um
fendmeno estudado, mas respeitar as suas diversas dimensdes:
ndo devemos esquecer que o homem é um ser bioldgico socio-
cultural, e que os fendmenos sociais sdo a0 mesmo tempo, eco-
ndmicos, culturais, psicolégicos, etc. (Morin, 2005, p. 177)

A Teoria da Complexidade de Morin (2005) deu uma contribui¢ado inova-
dora para a construgdo de um novo paradigma cientifico, que pde em evidén-
cia a causalidade multipla da realidade social e a conexdo e inter-relagao entre
as diversas dimensdes que a compdem e que ndo é possivel separar. «A rea-
lidade antropossocial ¢ multidimensional; ela contém sempre uma dimensao
individual, uma dimenséao social e uma dimensao biolégica» (Morin, 2005,
p. 189). Segundo Morin, a complexidade inclui a unidade e a diversidade, a
causalidade circular através do principio da retroagdo, a auto-organizagdo que
implica autonomia e interdependéncia, a interagdo entre as partes e o todo.
Morin inspira-se nos principios da Teoria dos Sistemas, totalidade, retroa-
¢do e auto-organizacao, mas aprofunda-os para construir o seu conceito de
complexidade. «[O paradigma da complexidade] Incita a distinguir e fazer
comunicar, em vez de isolar e de separar. Incita a dar conta dos caracteres
multidimensionais de toda a realidade estudada» (Idem, p. 334). E este pen-
samento que nos leva a configurar o Servigo Social como uma abordagem
multidimensional das sociedades e das pessoas, sem a qual ficaria confinado
a uma visao redutora e linear dos problemas que tem de enfrentar. No quadro
seguinte analisam-se quatro dimensdes da intervengéo.



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

Satde mental em Portugal, constrangimentos e desafios para o Servico Social
I. Fazenda

FIGURA 2. Servico Social Multidimensional

DIMENSAO ESPAGO ATIVIDADE TIPO AQAO FOCO NIVEL

DE PREDOMINANTE DE PELOS

INTERVENQAO ADVOCACIA DIREITOS

HUMANOS
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situagdo de com dignidade.
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pobreza, risco ou

exclusao.
Capacitadora/ Empowerment, Promocdo de Advocaciade Promogdo dos Cidadania  Micro
emancipadora participagio dos  competénciasede cidaddos direitos sociais,
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projetos de vida.
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articulagdo de organizagdes  coletiva coletivos e de redes
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Politica/legal Concecdoe Planeamento Advocaciade Compromisso Estruturas  Macro
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Articulagdo recursos. coletivos.
intersetorial de
politicas.

Fonte: Construcdo da autora, in Fazenda e Domingos, 2016, pp. 62-63.

4. O Servico Social na sociedade tecnolégica

A identidade da profissdo de assistente social tem sido definida através dos
seus valores e das suas metodologias de interven¢ao, mas na sociedade tec-
noldgica em que nos encontramos essa identidade esta a ser posta em causa
por uma abordagem gestiondria dos servigos, que privilegia os resultados em
detrimento dos processos. A “racionalidade instrumental” é uma caracteris-
tica do pensamento tecnoldgico predominante nas economias desenvolvidas,
em que o imperativo do crescimento e do lucro néo esta a ser acompanhado
pela melhor distribuicao da riqueza e do bem-estar, pelo contrario, verifica-se
que os niveis de desigualdade tém crescido exponencialmente (Amaro, 2009).
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A introdugéo de procedimentos estandardizados na prestagio e avaliacdo
de servigos é uma tendéncia na area da saude, no sentido de uma racionali-
dade econdmica e também de uma preocupagdo com a qualidade, mas pode
resultar numa excessiva burocratizagio. A légica de gestao institucional, que
implica critérios de produtividade e eficiéncia, e privilegia as competéncias,
sobrepde-se a logica profissional, baseada em principios, em qualificagoes e
em experiéncia adquirida.

Na drea da saude mental, estes procedimentos levam os assistentes sociais
aum esfor¢o acrescido, por um lado para quantificar o seu trabalho de acordo
com os indicadores estabelecidos, por outro para evitar que a avaliacao desse
trabalho seja apenas fundada em critérios quantitativos. O que se verifica é
que o modelo de financiamento dos servigos hospitalares se baseia no numero
de doentes entrados (camas) e saidos (altas), contabilizando os atos realizados
pelos profissionais no contexto de cada episddio de doenga, e ndo o acom-
panhamento de continuidade, nem os objetivos de reabilitagdo e integracao
social, que sdo cruciais no tratamento da doenga mental.

Para avaliar a qualidade do trabalho dos assistentes sociais na saide men-
tal é necessario definir pardmetros fundamentados nos valores do Servigo So-
cial, mas também na visao e necessidades dos utentes. «Isto poderia implicar
a revisdo de afirmacdes de valores para levar em conta os valores dos utili-
zadores dos servicos» (Banks, 2001, p. 119). O que predomina, porém, sio os
critérios de eficdcia e eficiéncia, mais ligados aos objetivos das instituicdes do
que as necessidades das pessoas e das comunidades. A participagdo da comu-
nidade na defini¢cdo dos objetivos dos servicos e na avaliagdo dos resultados
¢ um designio democratico que fica submergido pela logica tecnocratica que
preside a organizagdo da saude atualmente.

Neste cenario coexistem duas tendéncias da identidade da profissdo de
assistente social. «A primeira é eminentemente racional, positivista e virada
para os resultados; a segunda ¢ essencialmente relacional e simbdlica, atenta,
sobretudo, ao processo» (Amaro, 2009, p. 39). A tendéncia positivista harmo-
niza-se com as concepgdes atuais da medicina baseada na evidéncia, e exige
uma avaliagdo quantitativa dos resultados da intervengdo para legitimar o
financiamento dos servicos. A tendéncia relacional baseia-se nos principios
e nos valores e no respeito pelas necessidades e visdo dos utentes, que sdo
considerados mais como parceiros de um trabalho conjunto, do que recetores
passivos dos servigos prestados.
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Estas duas tendéncias concretizam-se em dois perfis distintos do assistente
social, o perfil técnico-administrativo, que o remete para o papel de gestor de
caso, de provisdo de recursos, e o perfil ético-humanista que implica uma
abordagem relacional, que vai para além da resolugdo de problemas pontuais
e exige um acompanhamento de longo prazo no sentido da construgéo ou re-
construgdo de um projeto de vida da pessoa, ancorada na sua comunidade. E
possivel conjugar as duas tendéncias, através de uma pratica reflexiva que per-
mita estabelecer prioridades em cada situagdo. Esta reflexdo sera enquadrada
em modelos tedricos que incluam os principios éticos da profissio, o respeito
dos direitos humanos e as metodologias proprias do Servigo Social, assim
como uma abordagem multidimensional, tal como ja foi referida. Mas tam-
bém devera ter-se em conta as exigéncias dos procedimentos institucionais e
administrativos que a introdug¢ao de novas tecnologias de registo e de avalia-
¢do de resultados acarreta. Edgar Morin analisa esta contradi¢ao sugerindo o
conceito de “neo-artesanato”, que deverd substituir o dominio da burocracia
através da criatividade: «para dizer a verdade, a parte tecnoburocratica devera
refluir e regredir, o que deve desenvolver-se é o neo-artesanato cientifico, é a
pilotagem das maquinas e nao a maquinizagao do piloto, ¢ uma inter-reagao
cada vez mais estreita entre pensamento e computador» (Morin, 2005, p. 338).

5. Servico Social e direitos humanos

A afirmagao de que o Servico Social é uma profissio baseada nos direitos
humanos deve referir-se a totalidade dos direitos que foram definidos pela
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, visto que eles sdo in-
dissociaveis, e deve ser confirmada pelas suas politicas e praticas. «The social
work profession has an obligation to advocate for human rights, with the first
step being recognition that human rights play an important part of social work
policies and practices» (Reichert, 2006, p. 5). No entanto, a historia do Servigo
Social tem demonstrado uma aten¢do maior aos direitos econémicos e sociais
em particular, por serem vistos como diretamente relacionados com a justica
social. No final do séc. XX, porém, ja se tinha tornado visivel a insuficiéncia
do paradigma puramente econdémico para explicar a injustica social, emer-
gindo um novo paradigma que analisa a justiga social em termos culturais
e simbdlicos. «The recognition that social justice needs to incorporate human
rights education is a first step toward fulfilling the goal of making social work a
human rights profession» (Idem).
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Esta tendéncia leva a que, na sociedade contemporéanea, o centro de gravi-
dade da justica social esteja a ser transferido da redistribui¢do para o reconhe-
cimento. «Para além disso, a justica social ja ndo se cinge s6 a questdes de dis-
tribuicdo, abrangendo agora também questdes de representagdo, identidade e
diferenga» (Fraser, 2002, p. 9). Isto significa um avango em relagao as visoes
economicistas que ignoram problemas que resultam, ndo de desigualdades
econdmicas, mas de hierarquias de valor institucionalizadas que conduzem
a situagdes de marginalizacao, como € o caso do estigma atribuido a doenga
mental. Esta autora propde uma “conce¢do bidimensional da justi¢a”, que
abarque tanto a redistribuicdo como o reconhecimento.

Por um lado ela deve abarcar as preocupagodes tradicionais de
justica redistributiva, especialmente a pobreza, a exploragio, a
desigualdade e os diferenciais de classe. Ao mesmo tempo, deve
igualmente abarcar as preocupagdes recentemente salientadas
pela filosofia do reconhecimento, especialmente o desrespeito, o
imperialismo cultural e a hierarquia de estatuto. (Fraser, 2002, 11)

Para melhor compreender esta evolu¢do temos de nos reportar a Decla-
ra¢do Universal dos Direitos Humanos, que definiu aquilo a que se chamou
a primeira geracao dos direitos humanos, os direitos civis e politicos, rela-
cionados sobretudo com as liberdades individuais (considerados os direitos
fundamentais). Mais tarde, por influéncia das ideologias socialistas, vieram
a ser definidos os direitos sociais e econémicos, ditos da segunda geragao,
que visam assegurar a igualdade de tratamento de todos os grupos sociais,
garantindo o acesso aos bens e servigos necessarios para uma vida com digni-
dade. Mais recentemente tem-se focado a atengao sobre os direitos culturais e
ambientais (terceira geragao de direitos), que promovem sobretudo o respeito
pelas diferengas numa perspetiva transcultural, e pela sobrevivéncia das gera-
¢oes futuras (Reichert, 2006).

O Servigo Social é uma profissdo fortemente influenciada pelo contexto
social e politico em que se move. Por esta razao verificou-se uma grande mu-
danga no Servigo Social em Portugal a partir de 1974, com a instauragao do
regime democratico no pais. Apds 40 anos de ditadura, em que a profissao
sofreu a mesma opressdo que atingiu todos os grupos sociais, novos desafios
se colocaram aos assistentes sociais. Um deles foi certamente esta conce¢iao
da profissao orientada para a justica social e os direitos humanos, que levou
a uma nova atitude face as desigualdades econémicas e ao desrespeito pelas
escolhas individuais.
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No entanto, a consciéncia da importancia da perspetiva dos direitos nem
sempre esta presente na intervencao dos assistentes sociais que trabalham na
saide mental, embora seja afirmada teoricamente como pano de fundo da
acao profissional. Sdo necessarias estratégias politicas e coletivas, ndo apenas
individuais, tais como organizar ou participar em campanhas de informag¢ao
e sensibilizagdo da comunidade, fazer advocacia junto dos 6rgaos de poder,
fazer mediagao institucional para garantir o acesso aos direitos, favorecer o
associativismo e a expressdo de opinides pelos utentes e familias, e promover
a sua participagdo aos varios niveis de deciséo.

Mas é sobretudo uma alteracdo da posi¢ao dos profissionais do Servigo
Social face aos seus clientes, sejam pessoas, familias ou comunidades, que lhes
permite serem aliados na procura de melhores condi¢oes de vida, de acesso a
sadde, ao trabalho, a educagdo, a protegdo social, de oportunidades de reali-
zagdo pessoal e de participacio social, de cidadania plena. E nestas situagdes
concretas que o Servi¢o Social pode promover os direitos humanos, através
duma relagio de colaboracéio ativa mas nao paternalista, de partilha do poder
na procura de solugdes que levem a autonomia e ndo a dependéncia.

6. Direitos humanos e saiide mental

A questao dos direitos humanos relacionada com a saude mental tem sido
abordada, desde o inicio da década de 1990, por organizagdes internacionais
como a Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) e a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), na medida em que se verificam ainda situagdes de violagdo dos
direitos das pessoas que sofrem de doengas mentais, que sdo frequentemente
isoladas e privadas do exercicio dos seus direitos fundamentais, quer civicos,
quer sociais, quer economicos e culturais, o que as torna invisiveis na socie-
dade.

Os direitos mais frequentemente desrespeitados, principalmente no con-
texto dos hospitais psiquidtricos, mas também nas comunidades, incluem o
direito a ser tratado com humanidade e respeito, o direito & admissao vo-
luntaria numa instituic¢ao psiquidtrica, o direito a privacidade, a liberdade de
comunicagdo com o exterior quando internado, o direito de votar, o direito
a receber tratamento na comunidade e a dar consentimento informado ao
tratamento, o direito a garantias judiciais, o direito ao trabalho, a educagao, a
habitagdo independente ou protegida, a prote¢do social.

Os documentos produzidos por aquelas organizagdes ao longo de varias
décadas tiveram o caracter de recomendacdes, tendo influenciado as politicas
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de satide mental em muitos paises, entre os quais Portugal. «Es ciertamente un
nuevo enfoque el promover y proteger la salud mental no solo a través de medi-
camentos psicotropicos, psicoterapia o rehabilitacion psicossocial; sino también
por medio de la aplicacion de instrumentos de derechos humanos» (Vasquez e
Almeida, 2004, p. 56).

No entanto faltava um documento vinculativo que comprometesse os pai-
ses a desenvolverem ag¢des concretas para corrigir as situagdes de incumpri-
mento. S6 com a aprovacio pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas da Con-
vencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 2006, se atingiu esse
patamar de compromisso com os paises que assinaram a Convengéao. Portugal
assinou este documento em 2007. A Convengdo afirma no seu artigo 1.°: «As
pessoas com deficiéncia incluem aqueles que tém incapacidades duradouras
fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais, que em intera¢do com vdrias bar-
reiras podem impedir a sua plena e efetiva participagdo na sociedade em con-
digoes de igualdade com os outros» (ONU, 2010, p. 117). Esta afirma¢ao vem
dissipar as duvidas anteriores sobre a aplicagdo das medidas para pessoas com
deficiéncia as pessoas com doengas mentais, embora a manuten¢ao do termo
deficiéncia na tradugao portuguesa nio seja a mais feliz. O termo incapaci-
dade (disability no original) seria menos estigmatizante.

Para que seja facilitada a aplicagdo pratica da Convengdo no campo da
saide mental, a OMS criou um conjunto de instrumentos de avaliagao do
cumprimento dos direitos humanos nas institui¢des de satide mental, o Qual-
ity Rights Tool Kit, utilizando cinco direitos especificos referidos na Conven-
cao:

1. Direito a um padrao de vida digno e & protecéo social: o art.
28.° exige que as pessoas possam aceder a um padrio de vida
adequado a sociedade em que vivem, incluindo alimentagao,
vestudrio, habitacdo, emprego e medidas de protegdo social
de que necessitem.

2. Direito a desfrutar do nivel mais elevado de satude fisica e
mental: 0 art.° 25.° exige que as pessoas tenham acesso a to-

dos os cuidados de satide que existam no seu pais, e 0 mais
perto possivel da sua comunidade.

3. Direito a exercer a capacidade juridica e a liberdade pessoal:
o art.°12.° garante que as pessoas possam tomar decisoes le-
gais relativas a sua vida, tratamento, local onde querem viver,
assuntos pessoais e financeiros, e a beneficiar de assisténcia
legal se for necessario.
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4. Direito a nio ser sujeito a tortura, tratamento degradante ou
castigo desumano, exploragdo, violéncia ou abuso. O art.
15.° chama a atengdo para situagdes de reclusdo, maus tratos
fisicos, sexuais ou mentais em instituigdes hospitalares, lares
ou residéncias, que considera inadmissiveis.

5. Direito a viver de forma independente e a ser incluido na co-
munidade: o art.° 19.° determina que as pessoas tém o direito
de viver na comunidade e que os governos devem implemen-
tar politicas e medidas eficazes para facilitar a sua total inte-
gracdo e participagdo na sociedade, incluindo os apoios so-
ciais necessarios, residenciais, domicilidrios e comunitérios
para evitar o isolamento ou a segregacéo.

(WHO, 2012, pp. 4-6)

O impacto mais visivel das recomenda¢des da Conven¢ao em Portugal
tem sido a participagdo de representantes de utentes e cuidadores ao nivel das
politicas: consultoria ao Ministério da Satude através da presenga no Conselho
Nacional de Satde Mental, e ao Plano Nacional de Saude Mental através da
CPUC (Comissao de Participagdo de Utentes e Cuidadores), participagao em
seminarios cientificos e eventos culturais e em projetos de investigagdo de pra-
ticas. Também estd a ser implementado pelo Programa Nacional para a Satde
Mental, em parceria com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa, um projeto de avaliagdo dos direitos humanos nas instituigoes
de saude mental, com base no Quality Rights Tool Kit da OMS (WHO, 2012).

7. Participagdo de utentes e familiares
Existem diversas razdes que contribuem para promover a participagdo e o
envolvimento dos utentes e dos familiares nos servigos de saide mental e no
trabalho dos assistentes sociais. «A number of forces came together in recent
years to promote a more active interest in the perspectives of service users and
in how they might become more involved in planning, developing and delivering
provision» (White e McCollan, 2000, p. 219). Uma dessas razdes prende-se
com uma politica que favorece a escolha individual e os direitos dos utentes,
e outra com a progressiva redefini¢ao do papel dos utentes, nao ja como reci-
pientes passivos mas como parceiros ativos.

A perspetiva da escolha individual pode conter duas filosofias diferentes,
uma baseada nos direitos de consumo, isto é, o utente deve poder escolher en-
tre diversos tipos de servi¢o aquele que mais lhe convém, outra baseada nos
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direitos de cidadania. A primeira baseia-se nas caracteristicas do mercado, na
concorréncia de precos e de qualidade. A segunda relaciona-se com a possibi-
lidade de participagdo na organizagdo, planeamento e avaliacdo dos servicos
como forma de exercicio da autonomia e da cidadania. «A nivel macro, enca-
ramos a participacdo como uma pratica de cidadania, ou seja, como processo
de intervengdo dos sujeitos na vida institucional, na vida publica e na vida
quotidiana» (Vieira, 2015, p. 105). Ao nivel dos sujeitos é parte integrante do
processo de empowerment, como método de fortalecimento da identidade, do
poder e da capacidade de tomar decisdes sobre a sua propria vida (Faleiros,
2002).

Para os profissionais, incluir a visao dos utentes é ndo s6 uma questdo
de direitos, como a garantia de que os servigos vao corresponder melhor as
necessidades reais das pessoas a quem se dirigem e sdo acessiveis a todos os
grupos sociais. Por outro lado, a participacao de utentes e familias contribui
para diminuir o estigma associado a doenga mental.

O envolvimento dos utentes pode ser de diferentes tipos, desde a parti-
cipagdo ao nivel estratégico (medidas e politicas) através de comissdes, as-
sociagdes ou 6rgaos consultivos e de planeamento, até ao nivel da prestacao
direta de servicos, através de formas diversas, como resposta a questiondrios
de satisfacdo e qualidade, participagdo em atividades de gestao e avaliagao, e
ainda em atividades de formagdo e de investiga¢ao.

Os niveis de envolvimento também podem variar conforme o grau de
compromisso e responsabilidade atribuido aos utentes e familiares:

= Receber informagdo acerca dos tratamentos e servicos dispo-
niveis.

= Ser consultado para a tomada de decisoes sobre prioridades ou
programas.

» Participar em reunides ou grupos de planeamento, avaliacao,
investigagdo, formagdo ou outros.

= Exercer controlo sobre decisdes ao nivel politico, de planea-
mento, atribui¢do de recursos e orcamentos, localizacdo de
servicos, etc.

Os assistentes sociais podem contribuir para que os utentes e familiares
passem dos niveis mais simples para os mais complexos da participagao, atra-
vés do processo de empowerment, sendo seus aliados. Mas, para que isso acon-
teca, tém de estar conscientes do seu poder profissional e aceitar partilha-lo.
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«It is necessary to acknowledge the power that social work staff can exert over
service users in their efforts to become more involved in the services they re-
ceive» (White e McCollan, 2000, p. 224).

Em Portugal estes processos estdo ainda pouco desenvolvidos, mas sao
um campo de intervengao aberto aos assistentes sociais, através da promo-
¢do de grupos de discussdo, grupos de ajuda mutua, associagdes e formas de
representa¢do dos utentes e familiares nas instancias decisorias, participa¢do
em conferéncias e semindrios, agoes de formacao e grupos de investigagao.

Existem ja algumas associagoes de utentes e outras de familias, e partici-
pacao dos seus representantes no Conselho Nacional de Saude Mental, 6rgao
consultivo do Ministério da Sadde criado pela Lei de Saude Mental (Lei n.°
36/98). Ao nivel da prestagdo direta de servigos, ndo existe nenhum meca-
nismo de participagdo ou consulta dos utentes ou familias. Sdo necessarias
formas de organizacao que favore¢am o seu envolvimento nos servigos.

8. Modelo de satide mental comunitaria
O modelo de satide mental comunitdria baseia-se na visdo biopsicossocial,
que implica um conjunto de intervengdes além do tratamento, como a psico-
educacdo, a reabilitacdo, o apoio residencial, o emprego apoiado, o treino de
competéncias sociais e profissionais, para permitir que as pessoas com doenga
mental vivam na sua comunidade e participem em todos os contextos sociais.
Por isso, a Psiquiatria Comunitdria veio a organizar-se como um sistema de
cuidados diversificados que deve assegurar a continuidade do tratamento e
substituir os hospitais psiquidtricos pela prestacao de cuidados na comuni-
dade. Esta mudanga pressupde um novo paradigma na saide mental, o da
desinstitucionaliza¢do, que resulta da constatacdo de que o hospital psiquia-
trico é um local anti terapéutico, que produz exclusdo e alienagdo, e que os
cuidados de satide mental devem ser prestados em servigos abertos capazes de
apoiar os doentes desde a crise aguda até as necessidades de caracter social.
O termo «desinstitucionalizagdo» tem sido interpretado de formas diver-
sas, por vezes apenas como uma forma de desmantelar os hospitais psiquia-
tricos, mas de facto ele tem um alcance mais abrangente. Leona Bachrach
procurou encontrar uma definicao mais genérica: «Assim, eu sugeria que
definissemos a desinstitucionalizagdo como a substitui¢do dos hospitais psi-
quidtricos para internamento prolongado por servigos alternativos de menor
dimensédo, menos isolados e com base na comunidade, para cuidar das pes-
soas com doenga mental» (Bachrach, 2000, p. 49). Esta autora considera que
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a desinstitucionalizagdo deixou um legado biopsicossocial que implica o re-
conhecimento da interagdo dos fatores bioldgicos, psicologicos e sociais na
génese da doenga mental.

Este modelo inclui os objetivos da inclusao social, da promogao dos di-
reitos humanos e do acesso a cidadania plena, e exige a participagao e arti-
culagdo de diferentes servicos e de varios profissionais, além dos psiquiatras,
como enfermeiros comunitarios, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
psicdlogos, animadores, numa perspetiva interdisciplinar.

Nao ¢é dificil, neste contexto, encontrar o lugar do “social” na saide men-
tal. «Para o Servigo Social, a saide mental das pessoas e das comunidades tem
de ser entendida como uma resultante das condi¢oes de vida, do acesso ao
emprego, ao saldrio justo, a habitagao condigna, a educacio e a prote¢ao dos
direitos» (Fazenda, 2008, p. 133). Nesta visdo, os assistentes sociais ddo uma
atengdo particular ao imperativo da justica social e da equidade no acesso aos
direitos, assim como aos objetivos da reabilitagdo psicossocial e da integra¢ao
na comunidade das pessoas com doengas mentais, para alcangarem uma vida
com significado e 0 maximo de autonomia possivel.

9. Politica de saiide mental em Portugal
Os objetivos do Plano Nacional para a Saide Mental de 2007-2016, que contém
as orientagdes da politica de saude mental em Portugal, estao assim definidos:

a) Assegurar o acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas
as pessoas com problemas de sade mental no Pais, incluindo
as que pertencem a grupos especialmente vulnerdaveis;

b) Promover e proteger os direitos humanos das pessoas com
problemas de saude mental;

¢) Reduzir o impacto das perturbagdes mentais e contribuir
para a promogao da saide das populagoes;

d) Promover a descentralizagdo dos servicos de saude mental,
de modo a permitir a presta¢do de cuidados mais préximos
das pessoas e a facilitar uma maior participa¢ao das comuni-
dades, dos utentes e das suas familias;

e) Promover a integracao dos cuidados de satide mental no sis-
tema geral de saude, tanto ao nivel dos cuidados primarios,
como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de
modo a facilitar o acesso e a diminuir a institucionalizagio.

(PNSM, 2007, 17)
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Apesar de diversos dispositivos legais consubstanciarem uma politica de
desinstitucionalizagdo e de intervenc¢do na comunidade para concretizar estes
objetivos, o processo de mudanga tem sido lento e tem sofrido, em Portugal,
avangos e recuos de acordo com a orientagdo politica dos governos.

A criagdo de estruturas de reabilitacio desde o inicio da década de 1990
foi um enorme avango, que permitiu a muitas pessoas com doenca mental
grave viverem na comunidade e iniciarem um percurso de aquisi¢do de direi-
tos e de autonomia cada vez maior nas decisoes e projetos da sua vida, ence-
tando novas relagdes sociais e interagindo em novas redes.

Em 2010, no ambito do Plano Nacional de Saude Mental, foi elaborado
o diploma sobre os Cuidados Continuados da Saide Mental (CCISM), para
regulamentar as estruturas de suporte social e reabilitacao psicossocial. No
entanto, a mudanca de governo em 2011 deixou por concretizar este diploma
e este designio de melhor corresponder as necessidades dos utentes. S6 no
inicio de 2017 foi retomada a regulamentagdo dos CCISM, agora integrados
na Rede Geral dos Cuidados Continuados Integrados, o que lhes retira a sua
especificidade, que esta expressa na seguinte definigao:

Conjunto de interven¢des sequenciais de satide mental e ou
de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na
reabilitacdo e recuperagdo das pessoas com incapacidade psi-
cossocial, entendida como o processo de reabilitagdo e de apoio
social, ativo e continuo, que visa a promog¢do da autonomia e a
melhoria da funcionalidade da pessoa em situagdo de depen-
déncia com vista a sua integracio familiar e social.
(Decreto-Lei n.° 8/2010, art.c 2., alinea c)

10. Sistematizagdo de praticas: O Servigo Social na saiide mental
Tendo como referencial teérico a abordagem sistémica e das redes de suporte
social aplicadas ao Servigo Social, e como base os valores da justica social,
dignidade de todas as pessoas, autonomia e participagdo, e no contexto das
politicas de saude mental ja referido, um grupo de assistentes sociais da APSS
tem realizado um trabalho de reflexdo sobre as suas praticas no campo da
saide mental, do qual resultou a sistematizacao que se segue.

De acordo com o levantamento realizado por este grupo em 2015, o nu-
mero de efetivos de Servigo Social na saude mental era de 354, num universo
de 980 assistentes sociais no setor da saide (dados da Administra¢ao Central
dos Servicos de Saude).
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No ambito dos servigos locais de saude mental, que asseguram a prestagao
de cuidados basicos de saude mental a populagao em geral, quer sejam centros
hospitalares psiquidtricos, ou departamentos de psiquiatria situados nos hos-
pitais gerais, e nas instituicoes do setor social convencionadas, a intervencdo
do Servico Social realiza-se em diferentes tipos de atendimento: ambulatério
(consulta externa), internamento, urgéncia psiquiatrica, hospital ou unidade
de dia, e domiciliario. No Servi¢o de Intervengdo nos Comportamentos Adi-
tivos e Dependéncias (SICAD), os assistentes sociais intervém na prevencao,
tratamento, reinsercdo social e reducido de danos.

No ambito da comunidade, os assistentes sociais participam em diferentes
contextos: CPC]J, RSI, Rede Social, Autarquias, outros. Nas Institui¢des Parti-
culares de Solidariedade Social que operam na area da reabilitagdo psicosso-
cial, a pratica é exercida no ambito das respostas sociais, foruns sdcio-ocupa-
cionais, unidades residenciais, apoio domicilidrio e reabilitacao profissional.

Nestes contextos, institucionais e comunitarios, a missdo do Servico So-
cial visa os seguintes objetivos:

a) Promover a melhoria das condi¢des de vida dos utentes/
doentes e suas familias;

b) Desenvolver a cidadania ativa através do acesso aos direitos
sociais, economicos e culturais e da consciencializacdo das
responsabilidades;

¢) Contribuir para a autonomia e autodetermina¢ao dos uten-
tes/doentes;

d) Promover a integragdo social na perspetiva da reabilitacdo
psicossocial;

e) Desenvolver o empowerment e participacao ativa dos uten-
tes/doentes e familias;

f) Contribuir para a mudanca de atitudes na comunidade, a di-
minui¢do do estigma e a melhoria das politicas sociais com
impacto na saude mental.

(Fazenda e Domingos, 2016, p. 65)

Estes objetivos podem concretizar-se em diferentes niveis de intervengao
e em sistemas cada vez mais alargados. Em todos eles ¢é possivel e desejavel a
intervengao do Servigo Social, desde que os assistentes sociais estejam com-
prometidos com os valores da sua profissdo, e se qualifiquem, através da for-
magcao, da experiéncia e da reflexdo sobre a pratica, para ganharem espago
e credibilidade profissional. Tendo em conta a multiplicidade de fatores que
intervém na construcido da realidade social e a complexidade das situagdes
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com que se depara, o Servigo Social no campo da satide mental sé pode de-

sempenhar um papel eficaz e eticamente relevante se adotar uma abordagem

multidimensional, ancorada nos contextos em que se situa e num quadro de

referéncia sistémico, que valoriza as interagdes entre os atores e os niveis de

intervencdo necessarios, como vemos no quadro abaixo:

FIGURA 3. Niveis de intervengdo do Servigo Social

INDIVIDUOS, FAMILIAS, REDES

ORGANIZAGOES

POLITICAS

Avaliagdo de problemas, necessidades
e capacidades (diagnéstico social)

Diregéo e gestdo de
equipamentos sociais

Diagnéstico de necessidades
erespostas

Pesquisa e negociagdo de recursos, das
pessoas e do meio

Relagdo com
entidades de decisdo e
financiamento

Colaboragdo na elaboragéo
de diplomas legais

Estabelecimento de uma relagdo de
confianga e colaboragdo com o utente,
familia ou comunidade

Enquadramento e
orientagdo de recursos
humanos

Definigdo de indicadores ou
pardmetros de qualidade da
intervengao

Construgdo de um plano de agdo
conjunta, assegurando a maior
participagdo possivel do utente,
familia e comunidade

Elaboragdo de normas e
regulamentos internos

Elaboragdo de pareceres
sobre medidas politicas
setoriais

Acompanhamento psicossocial ao
longo da vida do utente/familia, no
Sseu percurso para a recuperagéo e a
integragdo social

Conducdo de processos
de avaliagdo

Elaboragdo/coordenagdo
de programas para grupos
desfavorecidos

Desenvolvimento das competéncias, da
autonomia e da capacidade de decisdo
do utente/familia/comunidade

Desenvolvimento de
projetos para grupos
especificos

Colaboragdo em projetos
de formacéo de recursos
humanos

Reconstrug¢do ou fortalecimento das
redes de suporte social
(redes primérias)

Participagdo em redes
locais/institucionais na
comunidade

Colaboragdo em aces de
advocacia e promogao dos
direitos humanos

Mediagdo institucional, promovendo
ainterface entre os utentes e as
instituicdes (redes secundarias)

Construcdo
de parcerias

Cooperagdo intersetorial
Criagdo de protocolos de
colaboracdo.

Articulagdo e trabalho em rede com
outros servicos da comunidade
(redes de redes)

Sensibilizacdo da
comunidade paraa
salide mental

Colaboragdo em agdes de
promogcéo da salde mental
e luta contra o estigma

Defesa dos direitos
(advocacia individual)

Advocacia social

Diferenciagdo positiva

Fonte: Construcdo da autora.
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11. Constrangimentos e desafios

O maior constrangimento que se verifica atualmente é a redugdo de efetivos,
através da afetacdo dos assistentes sociais que estavam atribuidos aos servicos
de saude mental nos hospitais gerais, numa parte do seu horario semanal, a
servicos de outras especialidades, considerados prioritarios pelos conselhos de
administragdo, inviabilizando a sua integra¢do nas equipas interdisciplinares
e o seu trabalho de proximidade, na comunidade e no domicilio dos utentes.
Nalguns hospitais, esta é ja a situagdo de partida, demonstrando que nunca
foi reconhecida a importancia do Servigo Social na area da saude mental. Este
facto radica numa rejei¢ao dos objetivos da saude mental comunitaria consa-
grados no Plano Nacional de Saide Mental por parte das administragdes dos
hospitais gerais, porque essa filosofia se opde a filosofia de intervengao hospi-
talar, essencialmente institucional e nio comunitdria. Esta visao alimenta-se
de um modelo de financiamento baseado no nimero de doentes internados,
e apenas nos atos realizados, o que impede que se valorizem outras formas de
interven¢ao baseadas no seguimento ao longo da vida.

Também a precaridade dos vinculos laborais nao permite a continuidade
de cuidados e 0 acompanhamento ao longo da vida, nem a formagao continua
dos profissionais numa drea tao exigente tecnicamente como a satde men-
tal. A falta de qualificagdo especifica dos assistentes sociais para trabalhar na
saude mental relaciona-se com esta instabilidade e nao exclusividade do posto
de trabalho.

As formas de registo e avaliacao do trabalho dos assistentes sociais basea-
das apenas em critérios quantitativos, como o niimero de atos realizados, o
nimero de doentes atendidos, o nimero de protelamentos de alta, etc. (pro-
dutividade) e ndo em critérios qualitativos baseados nos valores da profissdo
e nas necessidades e visao dos utentes e das comunidades (qualidade) sao for-
temente penalizadoras para os assistentes sociais na area da satde mental.
Faltam indicadores de estrutura, de processo e de resultados apropriados e
especificos para o Servico Social que permitam valorizar e dar visibilidade ao
seu trabalho na drea da saude mental.

O atraso da criagao dos Cuidados Continuados de Satide Mental, que in-
viabiliza o suporte social, a reabilitacao e integragdo social dos utentes, tem
sido um obstaculo ao desenvolvimento do processo de desinstitucionalizacio,
e retira aos assistentes sociais um instrumento indispenséavel a promogéo da
autonomia e da participagdo social dos utentes. As respostas sociais ja imple-
mentadas ao abrigo do Despacho Conjunto n.° 407/98 sdo claramente insufi-
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cientes para cobrir as necessidades dos utentes e familias, principalmente nas
regides do interior.

Atualmente, o maior desafio para os assistentes sociais é enfrentar a com-
plexificagdo dos problemas sociais e das patologias mentais, que exige cada
vez mais uma visdo sistémica, em substituicdo do modelo biomédico, tanto
na formagdo como na intervenc¢ao junto dos doentes e das familias. Esta cons-
tatacdo implica o reconhecimento institucional da necessidade de formagao
especializada, em contexto académico ou profissional, tendo em conta, ainda,
a emergéncia de novas areas de interven¢ao, como por exemplo: a psico-edu-
cacdo das familias, os Cuidados Continuados de Satide Mental, o trabalho em
rede com a comunidade, o empowerment individual e coletivo, a concretiza-
¢do dos direitos humanos (advocacia social). Implica também uma coopera-
¢do interdisciplinar fundada numa abordagem global dos problemas e na defi-
ni¢ao de competéncias proprias de cada grupo profissional e de competéncias
partilhadas desenvolvidas por todos.

A oportunidade de investir na promoc¢édo da participagdo de utentes e fa-
milias aos varios niveis — servicos locais de satide mental, comissdes con-
sultivas, associagdes representativas de interesses, 6rgaos de planeamento e
defini¢ao das politicas, grupos de investigacao, e nos proprios processos de
intervencdo do assistente social — é um desafio a capacidade de partilhar o
poder profissional e encarar os utentes e familias como parceiros ativos e nao
ja como recipientes passivos dos tratamentos e das decisoes técnicas.

A construgdo de instrumentos e padroes de avaliacdo de qualidade, fun-
damentados nos principios e objetivos do servigo social e na visao e interesses
dos doentes/utentes, é uma proposta para substituir os atuais sistemas basea-
dos apenas em resultados quantitativos, e exige também um aperfeicoamento
dos sistemas informaticos para que estejam ao servigo dos profissionais e nao
o contrario, transformando-se num peso burocratico que nao deixa tempo
para um atendimento personalizado, condi¢do essencial para a relacdo de
ajuda que ¢ propria do Servigo Social.

12. Conclusao

A relevancia do Servigo Social na area da saide mental assenta na importan-
cia dos determinantes sociais na saide e na doen¢a mental, e na necessidade
de intervir para diminuir as desigualdades no acesso aos tratamentos, a reabi-
litagdo e & integracao social. A sua identidade como profissdo é predominante-
mente de caracter humanista e psicossocial, centrada nos valores da profissdo
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e na visdo e necessidades dos utentes, consideradas como direitos. Tem em
conta a complexidade dos problemas da saide mental na sociedade. Por essa
razao assume uma caracteristica multidimensional que lhe permite intervir
em multiplos sistemas de agdo.

O Servigo Social na saude mental mantém os designios da profissao de
promover a justica social e os direitos humanos e ultrapassar as desigualdades
que atingem as pessoas com doengas mentais. No contexto das politicas de
saide mental em Portugal e da sua vincula¢ao ao respeito dos direitos huma-
nos, pode ser também um instrumento para aumentar a sua participagao e ci-
dadania, de forma que sejam consideradas em primeiro lugar como cidadaos
e sujeitos de direitos, e s6 depois como utentes.

Aumentar a cidadania significa uma perspetiva de inclusdo e um movi-
mento para ver para além das categorias e das etiquetas (familias desestrutu-
radas, pais negligentes, doentes mentais, sem-abrigo, ex-reclusos), porque a
utilizagdo de um servigo especifico nao pode definir a identidade das pessoas,
nem o seu estilo de vida. Se os cuidados sdo necessérios para aliviar o sofri-
mento e responder a necessidades de satide, nao sdo suficientes para promover
a cidadania. E preciso abrir oportunidades, formar ou reconhecer competén-
cias que permitam aos utentes tomar o controlo das suas vidas e trabalhar
com eles em articulacio com as redes comunitarias. A cidadania inclui todos
os direitos humanos, nao so os direitos civis, sociais e econdmicos, mas tam-
bém os direitos culturais, de liberdade, identidade e reconhecimento, pois s o
conjunto de todos eles pode garantir a autodeterminacéo e a participagdo das
pessoas com doengas mentais.

Como ¢é que esta filosofia se aplica ao trabalho dos assistentes sociais na
saude mental?

= Apoiando a organizagdo de utentes e de familias em grupos de
discussdo, grupos de auto ajuda, associagdes, e a sua participa-
¢do em Orgaos consultivos quer nos servigos, quer ao nivel das
politicas (comissoes de avaliagdo e de planeamento de servi-
¢os, conselhos consultivos do governo, comissdes de acompa-
nhamento de medidas, grupos de investigac¢ao).

= Desenvolvendo metodologias de rede que favorecam o diélogo,
a partilha de informagdo e a aprendizagem da participagao, no
contexto dos servicos e na comunidade.

» Estabelecendo articulagdes e parcerias com grupos da comu-
nidade, com outros servigos, com base em preocupagdes co-
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muns e objetivos e recursos partilhados, contribuindo para a
diminui¢ao do estigma.

E evidente que, sem mudangas estruturais, esta filosofia pode resumir-se
apenas a isso, uma filosofia, e nao chegar a ser uma pratica. Mas as mudangas
estruturais, politicas, legislativas também podem ser desencadeadas por um
conjunto de praticas, se forem consistentes no tempo, coerentes entre si, arti-
culadas com os atores sociais, e se corresponderem as necessidades reais das
pessoas, das familias, das comunidades.

E nessa realidade que os assistentes sociais se podem ancorar, no co-
nhecimento direto que tém das condig¢oes de vida, das potencialidades e das
aspiragoes dos seus clientes. Mas, para poderem ir mais longe e abrir novos
caminhos, é preciso que se disponham a reflexdo, a analise dos problemas, a
novas solugdes, a uma nova atitude de parceria com os seus clientes, numa
perspetiva de empowerment, participacdo e promocéo da cidadania.
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Resumo

O artigo apresenta os resultados parciais
da pesquisa que teve como objetivo ana-
lisar o Servigo Social na politica de satde e
a intersetorialidade, no bairro Residencial
Jardim Europa Il do municipio de Ituiutaba/
MG. A partir do método dialético, para um
olhar de totalidade desta realidade, adota a
abordagem qualitativa e coleta de dados em
campo em questionario, tendo como sujeitos
participantes os profissionais envolvidos no
Servigo Social com as familias. Os resulta-
dos mostram que o Servigo Social contribui
de maneira efetiva para a satde e o proje-
to profissional segue os principios do SUS;
mostram ainda que a legislagdo brasileira
estd coerente com a perspectiva insterse-
torial, apesar de os limites e desafios serem
expressivos e distantes para a efetivacdo
da intersetorialidade nas politicas publicas.
Considera-se que o cenario contemporaneo
exige o fortalecimento do trabalho interse-
torial, como estratégia para efetivar o acesso
aos direitos sociais da populagéo.
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Abstract

The article presents the partial results of the
research, whose objective was to analyze the
Social Service in the health policy and the in-
tersectorality in the neighborhood Residencial
Jardim Europa Il, municipality of Ituiutaba/MG.
Based on the dialectical method, looking at this
reality as a whole, the research takes a quali-
tative approach. Field data collection is carried
out through a questionnaire applied to Social
Work professionals that work with the families.
The results show that Social Work contributes
directly to health and that the professional
project follows the SUS principles; they also
show that, although Brazilian legislation is
consistent with the intersectoral perspective,
the challenges to the effectiveness of intersec-
torality in public policies are significant. The
current scenario requires the strengthening of
intersectoral work, as a strategy to effect ac-
cess to the social rights of the population.
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Intersectorality, Housing.
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1. Introducido

O presente artigo apresenta os resultados parciais da pesquisa no mestrado do
Programa de Pés-Graduagao em Servigo Social da Faculdade de Ciéncias Hu-
manas e Sociais da Universidade Estadual Paulista - UNESP, Campus Franca/
SP - Brasil, tendo como tema central Politica de Saude, Servigo Social e In-
tersetorialidade. O interesse pelo tema nasceu das vivéncias e inquietagdes da
pesquisadora desde a graduagao em Servigo Social, com o estagio supervisio-
nado na area da saide do municipio de Ituiutaba/MG, e mostrou os desafios
para a implantagao da politica de satde, sobretudo do acesso dos usuarios aos
servicos, tendo revelado a necessidade do trabalho intersetorial.

O Servigo Social brasileiro apresenta um Projeto Profissional fundamen-
tado nos principios da universalizagdo das politicas publicas, democratizac¢ao
dos espagos institucionais, erradica¢ao das desigualdades sociais, equidade,
liberdade, e outros na dire¢do da efetivacdo do acesso aos direitos sociais. O
Projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social, construido e legitimado
pelo debate da categoria, assinala o compromisso com os interesses e as neces-
sidades da classe trabalhadora brasileira. Contudo, para Netto (1999), antago-
nico ao projeto defensor do neoliberalismo que privatiza o publico, promove
o sucateamento dos servicos publicos, o enxugamento do papel do Estado e a
focalizagdo das politicas sociais.

As proposi¢cdes do Projeto Etico-Politico do Servigo Social estdo articu-
ladas ao Projeto da Reforma Sanitaria brasileira, visando efetivar a univer-
salizacdo do acesso a saude com qualidade. Para Bravo e Matos (2004) sdo
projetos que enunciam principios e diretrizes para a construgdo de relagoes
democraticas, com base na liberdade e participagao ativa dos sujeitos sociais,
para a ruptura com praticas autoritarias, centralizadoras e assistencialistas.

A atuagdo da pesquisadora como assistente social, a partir de 2015, no se-
tor de habita¢do da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Ituiu-
taba/MG tinha como proposta desenvolver o Projeto de Servigo Social com as
Familias do bairro Residencial Jardim Europa II, beneficiadas pelo Programa
Minha Casa, Minha Vida (PMCV). A experiéncia profissional permitiu a
identifica¢ao de problemas complexos que perpassam a politica de satde, os
quais estao articulados ao meio ambiente, condi¢cdes de moradia, renda, edu-
cagdo, servigos basicos na comunidade, ligados diretamente a saude. Outro
aspecto relevante relaciona-se com as transi¢des politicas regressivas e con-
servadoras, hegemonicas no cendrio contemporaneo e que se reproduzem na
esfera municipal, que tém conduzido o desenvolvimento das politicas publicas
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e cujas propostas sdo tragadas pelo sucateamento da saude, privatizagio, foca-
lizacdo, permeadas pelas relacoes de poder determinadas pela reprodugdo do
capital. Tais condi¢des incentivaram o aprofundamento da andlise da rela¢do
da intersetorialidade na saude, abrangendo aspectos relacionados com a poli-
tica de habitacéo.

O Projeto de Servigo Social com as Familias teve inicio em 2015, para a
estruturacdo dos equipamentos sociais no Residencial, com énfase nos ser-
vigos de infraestrutura, moradia, saneamento basico, saude, educagio, lazer,
exigindo a articulagdo das politicas publicas e o trabalho intersetorial. A es-
trutura do Projeto orienta a perspectiva intersetorial para o planejamento
conjunto, a otimizagao de recursos, a organizagao do espago coletivo, visando
o desenvolvimento da autonomia e a melhoria da qualidade de vida. Esta ex-
periéncia demonstrou que a intersetorialidade é fundamental no desenvolvi-
mento das politicas publicas, em especial, da politica de satide como area de
interesse central da pesquisa.

O municipio de Ituiutaba situa-se na regido sudeste do Brasil, no estado
de Minas Gerais, com uma populagio estimada em 103.945 habitantes (Ibge,
2016). Esta regido ¢ conhecida como Polo Regional do Pontal do Tridngulo
Mineiro, por ser referéncia na oferta de servicos a varios municipios. Sua lo-
calizagdo geogréfica, distante dos grandes centros urbanos do pais, dificulta
0 acesso a recursos cientificos, tecnoldgicos, formativos, entre outros, quando
considerada a extensdo do Brasil e suas diversidades locais e regionais. No
desenvolvimento do estudo observou-se que sdo restritas as pesquisas e os es-
tudos desta regido, o que tornou necessario e relevante a ideia de compreender
como a politica de saude esta sendo implementada no interior do pais.

Nesse sentido, o objetivo central da pesquisa foi analisar o Servigo Social
na politica de saude e a intersetorialidade no Residencial Jardim Europa II do
municipio de Ituiutaba/MG. Partiu-se do pressuposto que a intersetorialidade
¢ uma estratégia importante para efetivagdo dos direitos dos usudrios na po-
litica de sadde, assim como para a articulag¢ao de recursos, saberes, conheci-
mentos e experiéncias, buscando transformar o processo de precarizagao do
acesso a saude, por meio do compartilhamento de responsabilidades.

A partir do método dialético, para um olhar de totalidade desta complexa
realidade, adotou-se a abordagem qualitativa e a coleta de dados em campo,
tendo como participantes quatro profissionais envolvidos no Projeto Social
com as Familias. A pesquisa revelou as expressivas dificuldades na implan-
tacdo das politicas publicas e os desafios para o enfrentamento do acesso aos

107



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

Politica de satide e Servico Social: Um estudo sobre a intersetorialidade no municipio de Ituiutaba/MG - Brasil
L. D. Mendes

direitos, uma vez que a intersetorialidade se mostra como um instrumento
importante no desenvolvimento das politicas sociais.

2. Apolitica de saude e a contribuicdo do assistente social

Ao contextualizar historicamente a politica de satide no Brasil, verifica-se que,
com a industrializagdo na década de 1930, houve o aprofundamento das de-
sigualdades sociais e da exploragdo da classe trabalhadora. Neste periodo, a
saude estava condicionada apenas aos trabalhadores com registro em carteira,
que contribufam e estavam vinculados a previdéncia social. Portanto, para
Tamamoto (2009) a intervenc¢do do Estado no atendimento as necessidades
sociais é transferida ao mercado e a filantropia, como alternativas aos direitos
sociais. Assim, «O Servigo Social deixa de ser um mecanismo da distribuicdo
da caridade privada das classes dominantes — rompendo com a tradicional
filantropia — para transformar-se em uma das engrenagens da execugdo das
politicas publicas e de setores empresariais, seus maiores empregadores» (Ia-
mamoto, 2009, p. 172).

A politica de saude no Brasil surge como questdo social a partir do sé-
culo XX. Com a Reforma Carlos Chagas buscou-se a extensao dos servigos
de saude pelo pais, onde foram elencados problemas adjacentes a higiene e a
saude do trabalhador, constituindo-se assim as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs), com a Lei El6i Chaves em 1923 (Bravo, 2009). Neste sentido,
o papel do Estado estava voltado para a manutengdo da ordem social em bene-
ficio do capital, e os problemas de satide tornam-se publicos a partir da orga-
niza¢do do movimento operario. Na década de 1930, com o reflexo dos proble-
mas econOmicos, a saude passa a ser questionada e associada ao interesse do
setor privado (Mendes, 2014), e com o processo de industrializa¢ao acelerado
torna-se necessario o reposicionamento do Estado frente as reivindicagoes da
classe trabalhadora, originando assim, as politicas sociais.

Na década de 1930, a saude ¢ reivindicada e incentivada pelo sistema sin-
dical dos trabalhadores, transformando-se as CAPs nos Institutos de Apo-
sentadorias e Pensoes (IAPS), «com representagdo tripartite (empregadores,
trabalhadores e governo)» (Simdes, 2010, p. 126), que visava assegurar aos
trabalhadores um plano de satde. A partir da década de 1950, as corporagdes
médicas articuladas aos interesses capitalistas defendiam a privatizagdo por
meio do Estado, apesar de os servigos de saude serem realizados pelos IAPs.

Ao analisar a politica social para Behring e Boschetti (2010, p. 25) «é reve-
lador da intera¢ao de um conjunto muito rico de determinagdes econdmicas,
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politicas e culturais», com tensoes politicas e societarias que além de formular,
também cobrem as politicas sociais. A saude rompe com o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) e cria o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS). Tal mudanga resultou no Plano Nacional de
Satde que descentralizou a previdéncia e saude e criou o Ministério da Saude
em 1953. Assim, até meados da década de 1960, a politica de saude era uma
acdo curativa e atendia o minimo social, sendo dividida em saude publica e
medicina previdenciaria, menciona Bravo (2009). Nesta perspectiva, com os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) as reservas eram destinadas
aos servicos voltados a previdéncia, impulsionando as demarcagdes entre a
assisténcia e previdéncia social.

No bojo do periodo ditatorial, entre os anos de 1964 a 1985, a saude ti-
nha «énfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e especia-
lizada» (Bravo, 2009, p. 94) Além disso, o Estado idealizava a regulamenta¢ao
do poder sobre a sociedade em um processo de repressao, objetivando a acu-
mulacio do capital. «Interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo um
padrdo de organizagao da pratica médica orientada para a lucratividade do
setor saude, propiciando a capitalizagdo da medicina e privilegiando o produ-
tor privado desses servi¢os» (Bravo, 2009, p. 94).

Com o projeto liberal adotado pelo Estado a partir da década de 1970, que
foi moldado a partir da redugdo da agdo estatal, passou a ser priorizada a pri-
vatizacao dos servigos publicos com vista aos interesses econdmicos e politicos
incorporados ao capital. Evidenciando a politica social no periodo de 1974 a
1979 como principal fator atuante sobre o enfrentamento da questdo social. A
tramitagdo dos direitos para o setor privado gera um processo de ruptura com
a universalidade dos direitos, tornando-se «tendentes a aprofundar o trago
historico assistencialista e a regressdo dos direitos sociais» (Ilamamoto, 2009,
p. 163). Assim, a politica de satide integra as tensdes existentes ao interesse do
Estado, bem como a disponibilizacido de recursos, a presenca de a¢des curati-
vas da Previdéncia Social e a incidéncia do movimento de Reforma Sanitaria.

Na década de 1980, apesar da abertura e do processo de democratizagiao
politica, o pais vivenciou uma crise econdmica profunda, relata Bravo (2009).
A participagdo de novos sujeitos sociais ¢ fundamental com relagdo a discus-
sao de propostas do governo entre a sociedade, afirmando a democracia e as-
sumindo uma dimensédo politica. Neste cendario, autores como profissionais
da saude, entidades sociais, movimentos de bairro, enfatizaram a ampliacdo
do debate referente a satide e a democracia para «universalizacao do acesso;
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a concepgao de saude como direito social e dever do Estado; a reestruturagiao
do setor através da estratégia do Sistema Unificado de Saude visando um pro-
fundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a satide individual e
coletiva» (Bravo, 2009, p. 96). Portanto, o Projeto de Reforma Sanitaria:

[..] tem como uma de suas estratégias o Sistema Unico de
Sadde (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizagdo dos profissionais
de sadde, articulados a0 movimento popular. Sua preocupagiao
central ¢é assegurar que o Estado atue em funcdo da sociedade
pautando-se na concepgio de Estado democratico e de direito,
responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela saude.
O projeto satude articulado ao mercado ou a reatualizagdo do
modelo médico assistencial privatista, estd pautado na Politica
de Ajuste que tem como principais tendéncias a conteng¢ao dos
gastos com racionaliza¢do da oferta; descentralizagao com isen-
¢do de responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado,
nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que nao po-
dem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que
tém acesso ao mercado (Bravo, 2009, p. 101).

A universalidade de direitos é fundamental para o SUS, e no cenario con-
temporaneo percebe-se uma politica de satide que esta sujeita aos interesses
econdmicos, ocasionando a fragmentagdo e distanciando-se da integralidade,
o que impulsiona sua privatiza¢do. Desse modo, o Estado atua a partir dos in-
teresses da acumula¢ao do capital e também das reivindica¢des da classe tra-
balhadora. Conforme mostra Yazbek (2014, p. 96), «O Estado ¢ o garantidor
do cumprimento dos direitos, responsavel pela formulagiao das politicas pu-
blicas, expressando as relagdes de forgas presentes no seu interior e fora dele».

Um dos marcos da saude no Brasil foi a 8.2 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) em 1986, onde foram destacados, segundo Ravagnani (2010), os seguin-
tes aspectos: controle social, participa¢do de partido, intelectuais e liderancas,
relacionando fatores que sdo categoricos nas condigdes de vida com a percep-
¢do de satde/doenga. A partir da Constitui¢ao de 1988, a saude é garantida
como direito de todos e dever do Estado, por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS), regulamentado pela Lei Orgénica da Saude (LOS) n.° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 (Brasil, 1990), que tem carater universal e integral.

A Constitui¢do instaurou-se como forma de afirmar e enfrentar as desi-
gualdades sociais, introduzindo «avangos que buscaram corrigir as histdricas
injusticas sociais acumuladas secularmente, incapaz de universalizar direi-
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tos tendo em vista a longa tradigdo de privatizar a coisa publica pelas classes
dominantes» (Bravo, 2009, pp. 96-97). Para a autora, apesar dos avancos e
da implementagdo do Projeto de Reforma Sanitdria, a burocratizagao induz
ao questionamento e ineficacia da saude, tende a afastar a populacao, des-
politizando o processo universal da satude. Este projeto de Reforma se divide
em momento reformador e ora revolucionario que visa a satde da populagéo.
Assim, sao notdrios os ataques do capital, no que tange a protegdo social e ao
atendimento das demandas da classe trabalhadora.

A implanta¢ao do SUS na década de 1990, apesar dos avangos, confron-
ta-se com o projeto neoliberal e 0 modelo econémico consolidado no Brasil,
contrario ao Projeto da Reforma Sanitaria (Bravo; Matos, 2004), e tem sido
responsavel pelo sucateamento da saide, comprometendo o avanco do SUS
como politica social. «A proposta de Politica de Satde construida na década
de 80 tem sido desconstruida. A Saude fica vinculada ao mercado [...] cons-
tata-se que, além de se gastar mal, também se gasta pouco em satude» (Bravo,
2009, p. 100). Neste cendrio, o SUS enfrenta problemas que dificultam a sua
efetivagdo, com o enxugamento do papel do Estado, sua ndo responsabiliza-
¢d0, minimizando a atengdo voltada para o atendimento das necessidades da
classe trabalhadora.

O Conselho Federal de Servigo Social (CFESS, 2000) enfoca na Carta de
Maceid, considerando que cabe ao assistente social a luta constante pela ga-
rantia de melhores condi¢des de vida, a partir da democratiza¢ao do Estado
e da sociedade. Além disso, prevé a inclusdo e fortalecimento de todos os di-
reitos, como educacio, saide, trabalho, moradia, entre outros defendidos pela
Constitui¢do, tornando-se visiveis as controvérsias sobre a forma como é con-
cedida a Seguridade Social, arraigada as disputas politicas, resultando assim
as politicas sociais oriundas dos conflitos e conquistas da classe trabalhadora.

A atuagdo profissional critica e propositiva do Servigo Social na saude en-
contra limites expressivos, «a pratica da maioria dos assistentes sociais nao se
remete ao projeto hegemonico, mas esta hipotecada aos condicionantes poli-
tico-institucionais que limitam suas escolhas», segundo Vasconcelos (2009, p-
253). Este ¢ um desafio que a categoria profissional deve enfrentar, para a rup-
tura com o conservadorismo e o fortalecimento dos principios que orientam
o Projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social brasileiro.

A disputa entre o Projeto Privatista e a Reforma Sanitdria tem estimulado
a dicotomia do Estado, que apresenta maior aten¢do ao projeto que dimen-
siona a focalizagdo e desfinanciamento da saude. Nesta disputa, o projeto he-
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gemonico do Servico Social torna-se preocupante, quanto ao distanciamento
do objetivo profissional, que na saude perpassa pelos determinantes sociais,
econdmicos e culturais que expressam o processo saide-doenca. O trabalho
do assistente social deve considerar as condigdes apresentadas pelos usuarios
na satde, para a ruptura com a fragmentagido de sua agao, tornando funda-
mental a criagdo de estratégias profissionais norteadas pelo Projeto Etico-Po-
litico Profissional, na defesa da democratizagdo dos espacos institucionais e
da participagdo da comunidade. E, ainda, que proporcione a efetiva¢ao de
direitos sociais na saide, dimensionados «na prestagao de servigos diretos a
populagdo, no planejamento, na assessoria, na gestao e na mobilizagdo e par-
ticipagdo social» (CFESS, 2014, p. 28).

Para Mioto e Nogueira (2009) a intersetorializagdo na saide com as politi-
cas sociais, enfocadas na prevencdo e promocao da saude, é fundamental para
a acdo profissional do assistente social. Portanto, a atuacdo deste deve estar
articulada com o trabalho com a equipe de saude, para fortalecer a atencao
interdisciplinar e intersetorial, em especial, aos movimentos sociais, para es-
timular o controle social na satude e efetivar os espagos que ampliem a articu-
lagao entre as politicas sociais, atuando na perspectiva de totalidade.

Conforme apresentado nos Parametros para Atuacao do Assistente Social
na Politica de Saude (CFESS, 2014, p. 37), os «conceitos sdo fundamentais para
a acdo dos assistentes sociais na saide como a concepg¢ao de saude, de integra-
lidade, da intersetorialidade, de interdisciplinaridade, participagdo social». A
atuagdo profissional na saude esta intermediada por eixos, cabendo destacar
que o eixo da investigagdo, planejamento e gestdao tende ao «fortalecimento
da gestdo democrdtica e participativa capaz de produzir, em equipe e interse-
torialmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos
usuarios e trabalhadores de saude, na garantia dos direitos sociais» (2014, p.
58).

Ao priorizar o trabalho intersetorial, a partir das demandas da popula-
¢do, e ndo apenas das instituicdes, pode afirmar-se que: «No municipio, como
espago definido territorial e socialmente, é que se concretiza a integragdo e a
acao intersetorial. Essa interacao pode ser construida através de um processo
dinamico entre os sujeitos» (Giaqueto, 2010, p. 93). O que demonstra ser es-
sencial a organizagdo do Servigo Social «para que um projeto profissional se
afirme na sociedade, ganhe solidez e respeito frente as outras profissoes, as
institui¢oes privadas e publicas e frente aos usudrios dos servigos oferecidos
pela profissao» (Paulo Netto, 2009, p. 144). Portanto, a articulagdo da catego-
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ria profissional com os movimentos sociais e 0 movimento dos trabalhadores
¢ parte integrante do trabalho na satde na perspectiva intersetorial.

3. O Servigo Social na saiide e a perspectiva intersetorial

O trabalho intersetorial do Servigo Social na politica de saude ¢ desafiante e
fundamental. Orienta as agdes no campo das politicas sociais e, uma «nova
forma de gestdo de politicas ptblicas que estd necessariamente relacionada ao
enfrentamento de situagdes concretas» (Yazbek, 2014, p. 98).

A efetivagdo do trabalho intersetorial requer a superagdo de
intimeros desafios: posicionamento e decisdo politica em favor
ao redirecionamento da a¢éo publica; estabelecimento de uma
estrutura administrativa que viabilize a pratica intersetorial;
remanejamento de recursos financeiros e humanos para viabi-
lizé-lo, criagdo de instrumentos de gestdo apropriados ao novo
arranjo; coordenagdo politica e tecnicamente legitimada; cria-
¢do de sistemas de informagdo interligados; estabelecimento de
procedimentos de monitoramento e avaliacdo das agdes inte-
gradas; dentre outros (Giaqueto, 2010, p. 90-91).

Para Mioto e Nogueira (2009), a intersetorialidade esta associada a supera-
¢do da fragmentacio institucional e de conhecimento, é regida pela construgao
de politicas, as quais na satide exigem a articulagao de setores diferentes, res-
pondendo integralmente aos problemas sociais. E «a intersetorialidade nao é
um fim e nem ird, por si, promover o desenvolvimento e a inclusdo social, mas é
um fator de sua viabilizacao enquanto a¢ao do Estado» (Giaqueto, 2010, p. 92).

Desse modo, a intersetorialidade esta associada a interdisciplinaridade,
por «explicitar o carater dialético que, neste texto, o prefixo ‘inter’ significa:
como superagdo da setorialidade das politicas sociais e exigéncia de requa-
lificagdo da disciplinaridade no conhecimento e na prdxis dessas politicas»
(Pereira, 2014, p. 25, grifo do autor).

A partir da década de 1970 foi apresentada pela Organiza¢ao Mundial de
Satude (OMS) a adocéo da intersetorialidade no desenvolvimento das politicas
sociais, visando a articulagdo e agdes das politicas para «garantir mais eficacia
e maior grau de efetividade as agcdes e programas nacionais e internacionais
de atengdo a saude» (Ribeiro, 2014, p. 9). A intersetorialidade na saude surge
dentro do conceito ampliado posto no Projeto de Reforma Sanitaria, consi-
derando os determinantes sociais no processo saude-doenca, atuando com
estratégias que visem agdes sobre os problemas da sociedade, explica Mon-
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nerat e Souza (2014). Assim, a intersetorialidade foi definida pela OMS como
«articulagao de agoes de varios setores para alcancar melhores resultados de
saude» (Monnerat 2014, p. 43).

A proépria intersetorialidade pode incorrer na armadilha de ser
uma simples soma de programas e projetos, sem haver uma real
estratégia conjunta de agdo a partir do territorio. A l6gica parte
de um conhecimento comum sobre o lugar, contando com a
participagdo dos sujeitos locais. Programas e projeto preesta-
belecidos ou elaborados em nivel central, ‘de cima para baixo,
podem ser pouco uteis na elaboraciao das politicas territoriais
(Giaqueto, 2010, p.89).

Apesar de o trabalho intersetorial estar previsto na politica de satde, a
efetivacdo desta proposta defendida pelo Projeto da Reforma Sanitaria desde
a década de 1980 tem sido condicionada pelo modelo privatista, fragmentado
e centrado na doenca.

A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da univer-
salizagdo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais.
Nessa diregio ressalta-se a concep¢ao ampliada de satde, consi-
derada como melhores condigoes de vida e de trabalho, ou seja,
com énfase nos determinantes sociais; a nova organiza¢io do
sistema de satde por meio da construc¢éo do SUS, em consonén-
cia com os principios da intersetorialidade, integralidade, des-
centralizagdo, universalizag¢do, participagdo social e redefini¢ao
dos papéis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado,
municipios, territorios) na prestagdo dos servigos de saude, e
efetivo financiamento do Estado (CFESS, 2014, p. 17).

No entanto, os problemas decorrentes das desigualdades sociais ocasio-
nam a restricdo quanto aos direitos e impdem «de forma inequivoca ao as-
sistente social acdes no sentido da promogédo da cidadania, da construcio e
do fortalecimento de redes sociais e de integragdo entre as agdes e servigos de
saude» (Mioto; Nogueira, 2009, p. 280). Ou seja,

[...] o sistema de satide deveria centrar suas agdes nas reais ne-
cessidades de satde da populagio e articular agdes intersetoriais
com as demais politicas sociais que intervém nas condigdes de
vida da populagédo, como é o caso da habitac¢do, do saneamento,
das condicdes de trabalho, da educagio, assisténcia, previdén-
cia, acesso a terra etc (Costa, 2009, p. 311).
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A perspectiva intersetorial deve superar a fragmentagao das politicas so-
ciais. Impde uma nova relagio entre Estado e cidaddo, onde ambos partici-
pam como politicos e ativos «na identificagdo de problemas e na defini¢do de
solugdes» (Pereira, 2014, p. 26). As praticas setoriais sdo praticas que impedem
e dificultam a instrumentaliza¢do da intersetorialidade, auxiliam no entendi-
mento dos problemas, distintas de agoes isoladas, dizem Almeida, Monnerat
e Souza (2014). A intersetorialidade é compreendida como «instrumento de
otimizagdo de saberes; competéncias e relacdes sinérgicas, em prol de um ob-
jetivo comum; e pratica social compartilhada, que requer pesquisa, planeja-
mento e avalia¢do para a realizacao de agdes conjuntas», explica Pereira (2014,
p- 23).

Neste sentido, na politica de satde, a intersetorialidade consiste na cons-
trucdo de «préticas emancipatorias de intervencdo que possibilitam o exerci-
cio de direitos e resultam em sua garantia» (Ribeiro, 2014, p. 10), superando a
fragmentacdo das politicas sociais. O exercicio profissional da pesquisadora,
no setor de habitacdo da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de
Ituiutaba/MG, evidenciou que o crescimento da populagdo ocasionado pela
imigracao no municipio e regido amplia as demandas nos servicos. Isto coloca
um grande desafio no desenvolvimento e gerenciamento das politicas sociais
que atendem as demandas sociais, em especial na politica de saude, a qual esta
relacionada com as condi¢des de vida da populagdo diretamente ligadas ao
trabalho, renda e moradia.

Para Vasconcelos (2003), a atengdo a saude se depara com questdes vol-
tadas principalmente para a distancia entre os equipamentos de satde, o que
dificulta a vida dos usudrios e a organizagao dos servigos de satide. As deman-
das se intensificam, fazendo com que o atendimento fique centrado no mo-
delo curativo, condicionado ao tratamento de doengas, ou seja, o atendimento
pontual e emergente predomina.

A partir desta analise, reafirma-se que o Servigo Social na satide deve ser
organizado na perspectiva intersetorial e interdisciplinar, sobretudo, no co-
nhecimento da legislagao relacionada com os direitos sociais, como o direito a
moradia do Programa Minha Casa, Minha Vida (PMCMV), sendo a principal
Politica Habitacional do Brasil para a popula¢ao empobrecida brasileira. O
Servico Social no PMCMV:

[...] tem por objetivo proporcionar a execu¢do de um conjunto
de agbes de cardter informativo e educativo junto aos beneficia-
rios, que promova o exercicio da participagdo cidada, favoreca
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a organizagdo da populagdo e a gestdo comunitaria dos espagos
comuns; na perspectiva de contribuir para fortalecer a melhoria
da qualidade de vida das familias e a sustentabilidade dos em-
preendimentos (Brasil, 2011, p. 35).

A articulagdo entre as politicas publicas é a principal orientacdo para o
Projeto de Servico Social: «<informagdes e acompanhamento sobre oferta e lo-
calizagao de servigos publicos essenciais de educacao, saude, lazer, seguranga
publica e assisténcia social e acompanhamento dos processos de transferéncia
escolar e demais servicos de educagdo» (Brasil, 2011, p. 35). Neste sentido,
torna-se necessario prever:

Equipamentos comunitdrios e servigos, existentes ou previstos,
e respectivas capacidades de atendimento: creches ou escolas
de ensino fundamental; Unidades Basicas de Satde, Unidades
de Pronto Atendimento ou hospitais; Centros de Referéncia de
Assisténcia Social ou Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social; equipamentos de lazer; linhas regulares de
transporte publico coletivo; comércio e servigos de carater local
(Brasil, 2011, p. 34).

Ou seja, as atividades consistem em priorizar a organizagao da associagdo
de moradores, visando constituir uma representatividade para o bairro, esti-
mular a autonomia das familias por meio da capacitagdo e da profissionaliza-
¢do, desenvolver nogdes basicas «sobre higiene, saide, doengas individuais e
da coletividade [...] articulagao com as politicas publicas de educagao, saude,
desenvolvimento urbano, assisténcia social, trabalho, cultura, esporte, meio
ambiente, entre outras» (Brasil, 2014, pp. 35-36). Portanto, o Servico Social
busca orientar as familias quanto a aquisi¢ao do imével, estimular a participa-
¢do das familias através do trabalho socioeducativo, para o fortalecimento de
vinculos sociais e associativos, com acdes que dimensionem o acesso a saude,
geracdo de trabalho e renda, educagdao ambiental, sanitaria e patrimonial.

4. Os caminhos da pesquisa

Minayo (2007) orienta que o objeto das ciéncias sociais é histdrico, o que es-
clarece a escolha do método sdcio-histdrico que orienta este estudo, pois «ndo
¢ apenas o investigador que da sentido a seu trabalho intelectual, mas os seres
humanos, os grupos e as sociedades dao significado e intencionalidade a suas
agoes objetivadas» (2007, p. 15). A escolha deste método imprime a visao so-
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cial de mundo e o posicionamento ético-politico da pesquisadora, uma vez
que as motivagdes nasceram das inquietagdes e questionamentos da reali-
dade. O referencial histérico dialético traz a possibilidade da compreenséo e
interpretagdo aproximada da realidade, através do entendimento da realidade
como sendo dindmica e em constante movimento.

A pesquisa qualitativa responde a questoes muito particulares. Nas cién-
cias sociais, com um nivel de realidade que niao pode ser quantificado, «tra-
balha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionaliza-
¢do de varaveis» (Minayo, 1996, p. 13). O pensamento de Martinelli (2000)
aprofunda esta intengdo, a pesquisa qualitativa é um exercicio politico porque
trabalha com significados de vivéncias e de experiéncias, uma vez que nao ha
nenhuma pesquisa qualitativa que se faga a distancia de uma opcéo politica.
Esse é o sentido deste estudo articulado ao Projeto Etico-Politico Profissional
do Servico Social e Projeto da Reforma Sanitaria, no direcionamento de uma
sociedade efetivamente democriética, com justica social e respeito pelos direi-
tos humanos.

Ao valorizar a atividade cientifica por meio da pesquisa, a contribuigao de
Guerra (2009) mostra que a profissdo gera dados ligados as condi¢oes de vida
da populagido, a reproducio das relagdes sociais, a implementa¢do das politi-
cas sociais. Assim, as informagdes das experiéncias desenvolvidas e socializa-
das podem contribuir para a elaboragdo de propostas mais apropriadas as ne-
cessidades sociais. A pesquisa é uma das formas de se produzir conhecimento,
e Marsiglia (2009) ressalta como producao do conhecimento o exercicio pro-
fissional do assistente social, o qual deve valorizar «o saber que se origina
do fazer profissional» (2009, p. 383). Neste sentido, a partir das inquietagdes
do exercicio profissional da pesquisadora, o objetivo da pesquisa foi definido:
analisar a politica de saude e a intersetorialidade no Servigo Social com as Fa-
milias do PMCMYV do bairro Residencial Jardim Europa II de Ituiutaba/MG.

O estudo foi desenvolvido mediante fonte de dados bibliografica e docu-
mental e a coleta de dados em campo através do questionario e da observagao
participativa, os quais permitiram o aprofundamento da tematica (Minayo,
2004). Os sujeitos participantes foram quatro profissionais envolvidos no Pro-
jeto Social com as Familias, sendo que universo da pesquisa foi definido a
partir do objetivo do estudo e pela proximidade da pesquisadora com a re-
alidade social, ou seja, o exercicio profissional no bairro Residencial Jardim
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Europa II de Ituiutaba/MG, como um aspecto facilitador para aproximag¢ao
com os participantes da pesquisa, coleta de dados e sistematizacao do conte-
udo. A selecao da amostra e a escolha dos participantes seguiu as orientagdes
de Deslandes (2007) para a pesquisa com abordagem qualitativa, para apro-
fundar o conhecimento e possibilitar uma reflexdo sobre a politica de satude e
a interdisciplinaridade.

No entanto, em razdo do periodo eleitoral da administragdo municipal,
foram encontrados diversos limites na coleta de dados, resisténcias e desafios,
desde o primeiro contato com as Secretarias Municipais. Em decorréncia des-
tas dificuldades, a pesquisa nao ficou restrita aos assistentes sociais, primeira
opgdo da pesquisa, estendendo-se coleta de dados aos demais profissionais
atuantes no Projeto Social. Observou-se que as institui¢des ficam sujeitas as
mudangas politico-partidarias, comprometendo o trabalho nas politicas pu-
blicas, a¢des, programas e servicos, e as possibilidades de o funcionario anali-
sar e refletir o proprio trabalho.

Neste sentido, a partir das possibilidades dadas pelo momento historico,
politico e cultural, no processo de transi¢ao de governo municipal, aceitaram
participar da pesquisa quatro participantes. Sujeitos envolvidos no trabalho
do Residencial, sao profissionais com formagoes diversas que realizam o tra-
balho nas Secretarias Municipais. Foi mantido sigilo das profissdes para a nao
identifica¢ao dos participantes, assim como, o anonimato das suas falas e o
seu perfil, com a devida descrigdo e compromisso ético com a sua identifica-
¢do. O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias Humanas e Sociais — UNESP, e foi devidamente esclarecido e as-
sinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, com o Certificado de
Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) de ntimero 59657516.7.0000.

O recorte adotado na pesquisa foi a criagdo dos Pardmetros para Atuagdo
de Assistentes Sociais na Politica de Saude de 2010 a 2016, periodo delimitado
para facilitar a andlise no Residencial Jardim Europa II. A referéncia nos Pa-
rametros ¢ importante, pois: «A constru¢ao dessa abordagem no campo pro-
fissional pode encontrar resisténcias significativas e, portanto, a sua efetivacao
depende das respostas que os profissionais do campo da saide possam dar
para o avango e consolidagdao do SUS» (Mioto; Nogueira, 2009, p. 239).

A organizagdo e andlise do conteudo de todo o material seguiu a orien-
tagdo de Minayo (2007), Neto (2007) e Deslandes (2007). A partir das falas
surgiram categorias que foram significativas para a reflexao da tematica pro-
posta.
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5. Osresultados a partir da participagdo dos sujeitos

O bairro Residencial Jardim Europa II do municipio de Ituiutaba é composto
por 390 familias, sendo que o nimero de moradores apresentado pelo setor de
habita¢ao esta estimado em 1.500 pessoas em média, sendo este o universo da
pesquisa. A importancia do planejamento das atividades do Projeto do Ser-
vico Social no Residencial deve se dar em trés eixos: Mobilizagao, organizagao
e fortalecimento social; Acompanhamento e gestdo social da intervengao; e
Educagdo ambiental e patrimonial e desenvolvimento socioecondmico. Tais
eixos fundamentam-se no acesso a informagao, orientagdo, acompanhamento
social e ambiental, na tentativa de fortalecimento de vinculos a partir da arti-
culagdo de politicas publicas, visando a qualidade de vida dos beneficiarios. O
conteudo deve incluir a identificacdo, o diagndstico socioterritorial atualizado
da macrodrea, objetivos, agOes e estratégias para execugao, estratégias de mo-
nitoramento, or¢amento e 0 cronograma fisico financeiro; e acoes socioedu-
cativas, orientacio e socializacio.

Marsiglia (2009) lembra a importancia da analise de documentos elabo-
rados pelo assistente social, «dirigida a textos escritos que podem servir como
fonte de informagéo para a pesquisa: planos, programas, leis, decretos, arti-
gos, atas, relatorios, oficios, documentos, panfletos, etc.» (2009, p. 392). Sao
fontes de dados para o planejamento, avaliagao e reflexdo do préprio trabalho.

Buscou-se com as entrevistas em questiondrio conhecer as concepgoes
dos sujeitos relacionados com o desenvolvimento do Projeto Servico Social
com as Familias, sendo que foram apresentadas as temadticas para reflexdo e
analise do trabalho. A partir das falas dos participantes, as categorias que
foram significativas evidenciaram em seu contetdo:

= A «concepcdo de saude»: foi apresentada sua relagdio com o
estado fisico, mental, condi¢oes de trabalho, moradia, enfati-
zando a concepgdo ampliada de satde, no entanto, a efetivaciao
da concepgao ampliada de saude esta distante no desenvolvi-
mento das politicas publicas. E visivel a auséncia de empode-
ramento tedrico associado ao cotidiano, bem como as atribui-
¢Oes e competéncias estendidas aos profissionais.

= A «realizagdo do trabalho intersetorial»: os participantes afir-
mam que realizam este trabalho com as familias, em especial
porque a intersetorialidade esta prevista nas atividades do
Programa Minha Casa, Minha Vida e nas legislacoes vigentes
que respaldam este trabalho. Porém, ha dificuldades na efeti-
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vagdo da intersetorialidade articulada principalmente a saide.
Ainda, enfatizaram a intersetorialidade em ag¢oes focadas a di-
ferentes setores, ndo apontando aspectos que condigam com
a real demanda e necessidade da populagdo. Neste sentido,
Giaqueto (2010) analisa a Politica de Saude e de Assisténcia
Social e aponta que existem dificuldades no didlogo entre as
areas, como dos 0rgaos responsaveis — secretarias, prefeituras
e outros —, em virtude da auséncia de informagdes e da seto-
rializa¢ao das politicas, que evidenciam sua fragmentagio, o
que implica na necessidade de efetivagdo da intersetorialidade.

= A proposta de «trabalho com as familias no Residencial»: foi
um dos aspectos mais importantes ressaltados para a garantia
da qualidade de vida, de satide e de habitagdo, e uma contribui-
¢do significava dos profissionais. Os participantes refletiram
sobre as agoes desenvolvidas. Porém, para que este trabalho
tenha continuidade, depende das condi¢oes fisicas e econdmi-
cas, o que dificulta a integracdo das familias no atendimento
dos equipamentos sociais, que estdo centralizados no munici-
pio e distantes do Residencial. Foram citados como fatores que
dificultam as ag¢oes, relacionados com o transporte, descarte
e coleta do lixo, acesso a saude, os quais impactam negativa-
mente a qualidade de vida e de bem-estar social, fisico e educa-
cional das familias do Residencial Jardim Europa II.

= Sobre «o trabalho em Redes e Institui¢oes»: os desafios apre-
sentados pelos participantes sdo expressivos e estao relaciona-
dos com aspectos que fragmentam o atendimento as familias
do Residencial e o seu acesso as politicas publicas. Sobretudo
a articulagdo dos equipamentos sociais como creches, escolas,
saude, que foram apontadas como positivas e existentes no tra-
balho. No entanto, durante o exercicio profissional da pesqui-
sadora foram perceptiveis as inquietagdes dos moradores por
dependerem da disponibilidade de vagas para atendimento
nos equipamentos sociais de bairros adjacentes, cujo Projeto
de Servigo Social conforme previsto na legislagao se torna de-
ficiente, por nao fornecer o acesso adequado das familias as
politicas publicas.
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» A «relagdo de trabalho intersetorial entre a politica de satde e
habitagdo»: foi apresentada como inexistente, por ndo existi-
rem propostas de trabalho dimensionadas para este modelo,
e ainda a auséncia de uma contrapartida e mediagao dos ges-
tores destas politicas. Quanto a relagdo intersetorial entre as
politicas de habita¢ao e saude, é considerada precaria, porém
tém utilizado estratégias, a partir da intersetorialidade.

Os resultados evidenciam que o desenvolvimento do trabalho interseto-
rial na saide com as demais politicas sociais requer o planejamento conjunto
para definir o caminho a ser percorrido pelos profissionais. Sobretudo, a atu-
acao intersetorial requer o esfor¢o do didlogo de diferentes areas e profissoes,
ndo devendo se basear em decisdes pessoais e interferéncias politico parti-
ddrias, mas sim em estratégias profissionais, institucionais, éticas e politicas.
Acredita-se que para isso ¢ fundamental o investimento em mecanismos de-
mocraticos e participativos, os quais favorecam a articula¢do, a comunicagdo
e relacionamentos. Inclusive, buscando a ruptura com a cultura institucional,
no sentido de estabelecer novas relagdes entre os profissionais envolvidos,
para que o trabalho seja efetivamente cooperativo e compartilhado, interdis-
ciplinar e intersetorial.

Para além da construciao das casas de habitagdo, é preciso investir nas
relagdes com as familias e suas necessidades sociais no Residencial Jardim Eu-
ropa II. Compreendendo estas necessidades sociais em todos os aspectos que
envolvem a vida destes participantes — relacdes, emocoes, saude, educacio,
transporte, assisténcia social, renda, trabalho, lazer.

6. Consideragoes finais
O Servigo Social na saude tem desafios expressivos para efetivar a atuagao
profissional na perspectiva intersetorial. Diante da desconstrucao dos direitos
sociais e do Sistema Unico de Satde, o Cédigo de Etica Profissional e os Pa-
rametros sdo referéncias significativas para a dire¢do do trabalho e fortaleci-
mento do Projeto Etico-Politico Profissional.

Aspectos centrados nas relacoes de trabalho dos profissionais da saude
e habitagdo precisam ser descontruidos e reconstruidos cotidianamente, vi-
sando a integralidade no acesso da populagao as politicas de satde articuladas
com o trabalho intersetorial. Isso torna necessaria uma educagdo permanente
que articule profissionais, poder publico e popula¢ao, buscando compreender
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a realidade de cada territério. Neste sentido, é preciso pensar o desenvolvi-
mento das politicas publicas efetivamente para atendimento das demandas da
populacio, do bairro, dos individuos e da coletividade.

Outros pontos estao relacionados com as dificuldades para a interseto-
rialidade, como a falta de autonomia dos profissionais, a desarticulacdo dos
setores e das profissdes, o que impulsiona uma fragmentagao das politicas,
ocultando a sua integralidade. Portanto, o trabalho intersetorial é um desa-
fio permanente que precisa ser reafirmado e reconhecido como prioridade na
atuacdo do assistente social da satde e profissionais das diversas areas. Existe
um trabalho intersetorial articulado com a saude previsto nas Portarias que
regem o Programa Minha Casa, Minha Vida e também nos Pardmetros para
Atuacgio dos Assistentes Sociais na Saude. Porém, além da interferéncia das
gestoes, é perceptivel o descompromisso de alguns setores em propor alterna-
tivas que viabilizem este modelo de trabalho.

E notéria a desarticulagio e o descompromisso politico com a garantia do
acesso as politicas publicas, ocasionando um retrocesso as politicas sociais. A
politica de saude esta distante da intersetorialidade. Inegavel a desarticulagao
das politicas e as estratégias para que estas sejam de fato determinadas para
integralidade no atendimento as demandas. O sucateamento da satude traz
reflexes que possivelmente se espalham em outros municipios. Percebe-se o
descaso com as familias, onde gestores aceitam projetos que lhes proporcio-
nem visibilidade, movidos pelo descompromisso com a efetivacao de politicas
que atendam as demandas de cada Residencial.

As tensdes ocasionadas pelas interferéncias politicas impedem que os
profissionais atuem respaldados no Projeto Profissional do Servigo Social,
0s quais sdo submetidos e impulsionados pela sobrecarga de trabalho e pela
l6gica neoliberal, com a fragmentacdo e focalizagio de politicas. E preciso
prever politicas que atendam intersetorialmente e integralmente as necessida-
des sociais, visando a qualidade de vida. Nesta perspectiva, o Servico Social
tem atuado como mediador das expressoes da questdo social na saude, tendo
como papel a busca da satide como politica publica universal para a inclusao
social. E fundamental que o assistente social tenha claras suas atribuigdes e
competéncias, para que articule sua atua¢do na equipe de saude, na execugdo
de um trabalho socioeducativo, interdisciplinar e intersetorial.

Estas consideragcdes demonstram a importancia do estudo, da formagao
permanente e qualificada e, sobretudo, da pesquisa cientifica que aprofunde
a andlise a reflexao e busque respostas aos problemas de satude, para que o
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conhecimento cientifico contribua efetivamente com a melhoria da qualidade
de vida da populagao.
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A satide mental dos assistentes sociais em Portugal
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Resumo

O presente estudo analisa a satide mental
dos assistentes sociais portugueses, bem
como a sua relagdo com algumas variaveis
demograficas e socioprofissionais. Recor-
reu-se ao método quantitativo, utilizando-se
um questiondrio para a caracterizagdo de-
mografica e socioprofissional dos assisten-
tes sociais e a aplicagdo do General Health
Questionnaire-28 (GHQ-28) para avaliar a
sintomatologia psicopatoldgica. A partir dos
resultados obtidos conclui-se que, segundo
0 GHQ-28, cerca de 18% dos assistentes so-
ciais portugueses se encontram emocional-
mente perturbados. As sintomatologias que
apresentam em niveis mais elevados s3o a
disfungdo social, a ansiedade e a insénia. Os
assistentes sociais que desejam mudar de
local de trabalho, que desejam mudar de pro-
fissdo, que apresentam insatisfacdo salarial,
insatisfagdo com os objetivos institucionais,
que estdo sujeitos a uma elevada burocracia
e a uma elevada pressdo temporal apresen-
tam niveis mais elevados em todas as sinto-
matologias e na escala total.

Palavras-chave: Assistentes sociais, Satide
mental, Perturbacdo emocional, Condigdes
de trabalho dos assistentes sociais.

Abstract

The present study analyzes the mental health
of Portuguese social workers, as well as its
relationship with some demographic and
socio-professional  variables.  Quantitative
methods applied included a questionnaire for
demographic and socio-professional character-
ization of social workers and the application of
the General Health Questionnaire-28 (GHQ-28)
to evaluate psychopathological symptomatol-
ogy. From the results obtained it is concluded
that, according to GHQ-28, approximately 18%
of Portuguese social workers are emotionally
disturbed. Their most significant symptoms
are social dysfunction, anxiety and insomnia.
Social workers who wish to change their work-
place, who wish to change profession, who
present dissatisfaction with their salary, dis-
satisfaction with institutional objectives, who
are subject to high bureaucracy and high time
pressures present higher levels in all symptoms
and in the total scale.

Keywords: Social Work, Mental health,
Emotional distress, Social workers’ work
conditions.
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1. Introducido

Num contexto macroeconémico comumente adjetivado como de globaliza-
¢éo, de competitividade, de constante mudanca dos mercados e de erosio dos
valores, a integridade humana ¢ cada vez mais afetada, com consequéncias
no bem-estar, seja ao nivel da vida pessoal, seja ao nivel da vida profissional.

O estudo que da origem a este artigo resulta de uma pesquisa de douto-
ramento em Servi¢o Social, intitulada «Os assistentes sociais e o burnout em
Portugal: Resisténcia e exaustdo do Servigo Social na contemporaneidade»,
desenvolvida na Universidade Catélica de Lisboa. O contexto europeu dos
ultimos anos foi caracterizado por uma crise econdmica e financeira e pela
implementa¢do de um conjunto de politicas de austeridade que fragilizou/
comprometeu a efetividade e robustez do Estado Social. Estas politicas com-
prometem as condi¢des de vida da populagio, os seus direitos fundamentais
e o suprimento das suas necessidades, principalmente nos grupos economica-
mente mais vulneraveis.

Esta «mudanca societal afeta inevitavel e penetrantemente a profissao nos
seus principios, valores, projetos de vida em sociedade que preconiza, mas
também na sua identidade, fung¢des e objeto» (Amaro, 2012, 23), pelo que,
perante a alteragdo do contexto da sua pratica profissional, o Servi¢o Social se
encontra profundamente perturbado.

As condigoes da pratica do Servigo Social modificaram-se drasticamente,
configurando-se hoje como uma alavanca para o stress e para a insatisfagdo la-
boral. E improvavel que um assistente social dominado pelo stress e insatisfeito
consiga providenciar o melhor servigo a uma pessoa que se encontra numa
situagdo de necessidade. As condi¢des que se encontram atualmente na pratica
ndo estdo em consonancia com os ideais e com os valores que os assistentes so-
ciais trazem para a pratica do Servigo Social e é dificil perceber como é que es-
tes valores se podem acomodar a esta realidade (Powell, 2001). As politicas de
pendor neoliberal empurram a profissdo para uma direcao totalmente oposta
aos principios e valores do Servico Social™. O managerialismo e a burocracia,
os problemas sociais cada vez mais complexos, o afastamento do compromisso
publico com o Welfare State (que também dificulta a contratagdo de novos as-
sistentes sociais), a carga de trabalho (fazer mais em menos tempo e com me-

1 pPerante esta politica, os profissionais podem aceitar, acomodar-se ou resistir. Os que aceitam de-
sejam status, os que se acomodam tém uma abordagem mais flexivel (que de alguma forma pode
resultar em resisténcia) e os resistentes exigem mudangas e alternativas, contrastantes com as
medidas burocraticas (Dominelli, 2004).
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nos recursos), o enfoque nos resultados, geram tensoes, contradigdes e para-
doxos com os quais é muito dificil lidar na pratica. No livro Social Workers are
Facing Turbulent Times (Dominelli & Hackett, 2011, p. 731), o Servigo Social é
caracterizado como uma «troubled and troubling profession» (Dominelli, 2004,
p- 1). Os assistentes sociais estdo sujeitos a situagdes de cada vez maior com-
plexidade, ambiguidade, diversidade, fragmentacéo, de incerteza e frustracao
(Parton, 1996). Da mesma forma, ndo tém muitas vezes recursos para efetuar
as mudancas que consideram necessarias, pelo que podemos antecipar o stress
adicional que o Servi¢o Social comporta (Adams et al., 2005).

Ao mesmo tempo, os proprios Assistentes Sociais sdo afetados pela pres-
sao da competitividade e da qualidade dos vinculos laborais, vivenciando si-
tuagoes de precarizac¢do, de fragmentacao e de despedimento (Amaro, 2012;
Faleiros, 2001), o que estd em consondncia com os modos de produgao/espe-
cializagdo flexivel (Dominelli, 2004).

A progressiva desaceleracao do investimento nas politicas sociais, os pro-
cessos de privatizagdo (transferéncia para a sociedade civil - terceiro setor), bem
como as alteragdes no mundo laboral, conduziram a uma redugdo no campo
ocupacional e funcional do Servigo Social. Neste sentido, Montano (1997) e Ia-
mamoto (2000) falam-nos em refilantropizagdo do Servigo Social, assinalando
que a privatizagdo das politicas sociais conduz a sua descoordenagio e frag-
mentac¢do, uma vez que passam a ser realizadas por instituigdes particulares e a
ser destinadas a pequenas parcelas populacionais. Isto implica, também, que os
assistentes sociais realizem uma pratica descoordenada, com uma interven¢iao
espacial e populacional reduzida (Montafo, 1997). «Ao serem particularizados
pelos critérios das organizagdes ndo governamentais, o atendimento e servicos
fazem-se dentro de padrdes definidos na particularidade das organizagdes e
ndo com referenciais publicos universais» (Faleiros, 2001, 338).

No terceiro setor registam-se varias tendéncias: precariza¢ao do trabalho
(instabilidade, inseguranga, subcontratos e baixos saldrios); atribuicao de fun-
¢oes de coordenacio da instituicdo; confusao de cargo com profissao (tais como
diretora, técnica social); ndo reconhecimento profissional com as suas especifi-
cidades, mas atribui¢ao de outras fungdes de modo a obter-se o que se considera
maior produtividade/lucro; imposi¢do de a¢des e papéis cada vez mais multi-
facetados, com uma maior polivaléncia; realiza¢ao de uma pratica direcionada
para a resolugdo imediata das problematicas sociais; e o trabalho em equipa, no
qual o assistente social partilha atividades com outros profissionais, podendo
contribuir para a dilui¢ao de particularidades profissionais (Duarte, 2010).
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Paralelamente, existe uma tendéncia no Servico Social para que o rela-
cionamento empatico seja substituido pela burocracia e managerialismo,
abrindo espago para a despersonalizacao e ignorando a imprevisibilidade e a
complexidade da vida dos individuos. O risco nesta propensédo é o da insen-
sibilidade do olhar profissional, que se torna desajustado as circunstincias
individuais e nega a necessidade de apreciacao/julgamento profissional mais
profundo em situagdes de alto risco (Wilson et al., 2011). Dustin (2007) fala
em McDonaldization do Servico Social?, e diversos autores, entre os quais
Jordan e Jordan (2000), Hoven (2002) ou Dominelli (2004), chamam a atengéo
para esta tendéncia de redu¢do do Servigo Social a tarefas administrativas,
falando estes ultimos em «tayloriza¢ao» do Servigo Social.

O managerialismo tem colocado dificuldades aos assistentes sociais, dei-
xando-os desiludidos com a profissdo e causando um stress que, permane-
cendo silenciado, perpetua um clima de medo no local de trabalho (Domi-
nelli, 2004). Muitos profissionais revelam considerar que a agenda que lhes é
imposta ndo é a mais relevante e sentem-se assoberbados pelo trabalho buro-
cratico (paperwork) que, como efeito colateral, lhes retira autonomia. Sentem-
-se desvalorizados pelos governantes, entidades empregadoras e pelo publico
em geral (Munro, 2004; Wilson et al., 2011).

Este contexto contribui para que o Servico Social vivencie uma situa-
¢do de desprofissionalizagdo, colocando em risco a sua integridade identita-
ria (Midgley, 2001; Dominelli, 2004; Webb, 2007; Amaro, 2009). Dominelli
(2004) salienta que a desprofissionaliza¢ao é o resultado dos imperativos ma-
nagerialistas, que colocaram no Servigo Social as exigéncias das relagdes for-
distas de produgdo, nomeadamente na simplifica¢ao de tarefas complexas em
tarefas rotineiras, que podem ser realizadas por outros agentes, muitas vezes
ndo qualificados. Recorre-se a checklists, a guias de procedimentos e a esque-
mas de gestdo de riscos que ndo necessitam de expertise para serem aplicados.
Banks (2001) afirma mesmo que a maior ameaga ao Servico Social ocorre da
tendéncia crescente do desenvolvimento de regras, procedimentos e diretrizes
governamentais ou de instituigoes que limitam as decisdes e substituem os
valores profissionais. O clima burocratico em que o Servigo Social esta envol-
vido nao conduz a uma pratica reflexiva, pelo contrario, antagoniza-a, mar-
ginaliza o pensamento e os sentimentos, privilegiando as dimensoes do fazer.

2 A autora considera vélida a tese da McDonaldization (processo em que os principios dos restauran-
tes fast food estdo cada vez mais a dominar a sociedade) do Servigo Social, chamando a atengio
para esta tendéncia de reducéo do Servigo Social a realizacéo de tarefas.
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Pelo contrario, é o conhecimento relacional e reflexivo que assegura uma pra-
tica holistica, informada, evitando a necessidade de o profissional adotar um
comportamento profissional defensivo (Dominelli, 2004; Wilson et al., 2011).

Desta forma, a0 mesmo tempo que ¢é solicitada a promogao da autonomia
e da individuagao, da personalizacdo da intervencdo, é também solicitada a
objetividade instrumental (com inumeros guias/manuais de procedimentos)
e respostas padronizadas que dificultam os aspetos mais subjetivos da inter-
ven¢do (Amaro, 2012) e que retiram voz aos individuos (Faleiros, 2001). Os
fendomenos sociais sao constantemente desconstruidos, questionados e avalia-
dos, sujeitos a critica e a mudanca, exigindo-se ao Servico Social a capacidade
de trabalhar com a ambiguidade de contextos e com a incerteza dos resulta-
dos (Parton & O’Byrne, 2000), a0 mesmo tempo que realiza uma interven¢ao
como se tivesse a certeza da pratica (Dominelli, 2004).

Dominelli (2004) refere que o papel e o lugar do Servigo Social estdo a ser
fortemente contestados a varios niveis: por outros profissionais, na medida em
que o consideram vago; pelos legisladores, que consideram que a profissao fa-
lha no controlo das popula¢des desviantes; pelos beneficiarios do servigo, que
referem as dimensoes coercivas e opressivas das praticas; e por académicos e
gestores, que salientam a sua fragilidade técnica. O Servigo Social vivencia,
neste contexto, uma crise de confianga, pois «frontline/direct practice becomes
increasingly stressful, hopeless and unrelentingly demanding» (Noble, 2004, p.
299).

E este o pano de fundo que enquadra os dilemas, as mudangas, as incerte-
zas, a crise de confianca, a burocracia, as tensoes, que contribuem para senti-
mentos de frustragdo, de insatisfacdo profissional, e de exaustao profissional,
que se podem repercutir em mal-estar psicoldgico.

2. Método

Assim, tendo como principal objetivo analisar a saude mental dos assisten-
tes sociais portugueses, consideramos que a logica hipotético-dedutiva, com
caracter quantitativo, surge como a mais correta (Blaikie, 2000). A opgao por
este tipo de pesquisa tem por objetivo garantir uma maior precisdo na ana-
lise e interpretagdo dos resultados, aumentando a margem de confiabilidade
quanto as inferéncias dos resultados encontrados. O método de investiga¢ao
quantitativo traduz-se por um processo sistematico de recolha de dados obser-
vaveis e quantificaveis, e estd essencialmente ligado a formulagdo de hipoteses
explicativas, ao controlo de variaveis, a verificagao ou rejeicdo das hipdteses
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mediante uma recolha rigorosa de dados, sujeitos a uma analise estatistica
(Carmo e Ferreira, 1998).

De forma a avaliar a saude mental dos assistentes sociais portugueses,
utilizdamos o questionario desenvolvido por Goldberg e Hillier (1979), de-
nominado General Health Questionnaire-28 (GHQ-28). E um inventario de
autorresposta, onde o individuo classifica o grau em que cada problema o afe-
tou nas ultimas semanas. Trata-se, de um recurso avaliativo da saide mental
(apropriado para avaliar a saude mental ou o bem-estar psicoldgico). Nas pa-
lavras dos autores do questionario (Goldberg e Hillier, 1979), o GHQ foi con-
cebido para identificar quer a incapacidade para realizar as atividades que sao
usuais numa pessoa saudavel, quer o aparecimento de fendmenos stressantes
novos. Nao visa detetar tracos estaveis, mas sim quebras no funcionamento
usual. De acordo com os autores da escala, este questiondrio ndo permite,
por si s6, estabelecer um diagndstico clinico. A versdo por nos selecionada é a
que foi estudada por Ribeiro e Antunes (2003). E constituida por 28 itens que
analisam varias dimensoes da satide mental, distribuidos por quatro fatores
que avaliam os disturbios psiquidtricos ndo psicéticos: sintomas somaticos,
ansiedade e insonia, disfungao social e depressao grave.

No que respeita a consisténcia interna, o nosso estudo apresenta, para o
total da escala, um Alpha de Cronbach de 0.94; um coeficiente de Guttman
Split-half de 0.77; e um coeficiente de Spearman-Brown de 0.81. Relativamente
aos valores de Alpha de Cronbach com um dos itens excluidos, os valores va-
riam entre 0.938 (item 14) e 0.943 (item 25). Assim, a eliminac¢ao destes itens
ndo traz grandes alteragdes, mantendo-se o valor de Alpha.

No quadro seguinte podemos analisar a comparag¢ao do nosso estudo com
outros dois estudos portugueses, relativamente aos resultados da fiabilidade
da escala.

QUADRO 1. Coeficientes Alpha de Cronbach para GHQ-28

Coeficiente de fiabilidade do GHQ-28  Ribeiro e Antunes  Monteiro (2011)  Estudo atual

(2003) n=60 n=171 n=550
Escala Total 0.94 0.92 0.94
Sintomas Somaticos 0.85 0.83 0.88
Ansiedade e Insénia 0.88 0.87 0.91
Disfunc&o Social 0.83 0.87 0.87

Depresséo Grave 0.89 0.84 0.88
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Os trés fatores apresentam bom indice de consisténcia interna. O fator
Sintomas Somaticos apresenta um Alpha de Cronbach de 0.88, a Ansiedade e
Insénia 0.91, a Disfung¢ao Social 0.87 e a Depressdo Grave 0.88.

As correlagdes entre as subescalas revelaram-se estatisticamente significa-
tivas (p<.001). No nosso estudo, as correlagdes entre as dimensoes apresentam
valores moderados, como se pode comprovar no quadro abaixo.

QUADRO 2. Coeficientes de correlagdo para as subescalas do GHQ-28

Sintomas Ansiedade Disfungdo Depressdo
Somaéticos e Insénia Social Grave
Sintomas Somaéticos 1
Ansiedade e Insénia 0.735 1
Disfung¢&o Social 0.559 0.537 1
Depressdo Grave 0.497 0.554 0.446 1

Relativamente a validade do constructo, foi realizada uma anélise fato-
rial confirmatéria. Estudamos o valor de medida de adequabilidade através
do Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) e do teste de
Bartlett. Encontramos um KMO de 0.94 e, no teste de Bartlett, um valor signi-
ficativo inferior a 0.001. Assim, uma vez que ambos apresentam valores aceita-
veis, existem condi¢des para a realizagdo de uma andlise fatorial.

Foi, entdo, realizada uma andlise fatorial confirmatdria dos 4 fatores do
GHQ-28 que explicam 61.52% da variancia total, com o Fator I a explicar uma
variancia de 39.93% e com um Eigenvalue de 11.182; o Fator II explica uma
variancia de 9.63%, com um Eigenvalue de 2.69; o Fator III explica uma va-
ridncia de 7.73%, com um Eigenvalue de 2.164; por fim, o Fator 4 explica uma
variancia de 4.23%, com um Eigenvalue de 1.18. Desta forma, confirmam-se
as 4 subescalas constituintes do GHQ-28.

Fez-se a rotagdo varimax dos componentes principais, o que permitiu
confirmar a estrutura dos itens pelos fatores, o que é coincidente com o Gene-
ral Health Questionnaire — 28. O Fator I engloba todos os itens da subescala
Ansiedade e Insdnia; o Fator II engloba todos os itens da subescala Disfungao
Social; e o Fator III coincide com a subescala Sintomas Somaticos; e 0 IV com
a Depressdo Grave.
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Desta forma, concluimos que o GHQ-28 apresenta boas caracteristicas
psicométricas, uma boa consisténcia interna, com a confirmac¢do da anélise
fatorial.

A recolha de dados foi realizada através de questionarios online, utili-
zando a ferramenta GoogleDocs (formularios) para o inquérito online. Para a
constitui¢ao do grupo de estudo, comeg¢amos por contactar a Associagao de
Profissionais de Servigo Social (APSS) para a colaboragdo na recolha de da-
dos. A APSS aceitou associar-se a este projeto de investigacao pelo que demos
inicio a recolha dos dados junto dos assistentes sociais.

Num primeiro momento, datado de 14 de janeiro de 2014, a APSS pro-
cedeu ao envio de mensagem eletrénica a todos os seus associados a solicitar
aqueles que se encontravam a exercer a profissao que até 31 de janeiro res-
pondessem ao preenchimento do inquérito online elaborado no 4mbito desta
investigagdo. Em 10 de fevereiro tinham respondido ao inquérito 186 sujeitos.
Perante o insuficiente nimero de respostas obtidas, a 11 de fevereiro, a APSS
solicita a todos os assistentes sociais que se encontram a exercer a profissao em
Portugal, através da sua pagina de Facebook, que respondam ao nosso inqué-
rito. Com a partilha deste estudo por varias paginas do Facebook, recorreu-se
a técnica bola de neve, em que se solicita aos assistentes sociais que preenche-
ram o inquérito que o divulguem a outros, que, por sua vez, poderao também
levar a outros elementos, formando cadeias (Frank e Snidjers, 1994). Cada
individuo ativa as suas redes sociais, solicitando-se que facilite o contacto com
o préximo assistente social a inquirir. Em 14 de margo tinham respondido ao
inquérito 571 sujeitos, pelo que nessa data se encerrou o inquérito. Assim, a
recolha da amostra decorreu no periodo compreendido entre 14 de janeiro e
14 de margo de 2014.

A amostra utilizada para o presente estudo é constituida por assistentes
sociais que se encontram a exercer em Portugal (inico critério de inclusdo na
amostra). Nao se conhecendo o nimero dos assistentes sociais portugueses,
recorremos a prospe¢ao realizada por Branco (2009). De acordo com este au-
tor, em 2009, os diplomados e licenciados em Servigo Social em Portugal tota-
lizavam 14.875. Com base neste nimero, procedemos a aplicagdo da formula
para populagdes finitas e para a variavel qualitativa, para obter uma dimensao
minima da amostra. Neste sentido, o tamanho minimo da amostra obtida
através da formula para populagdes finitas e varidvel qualitatival®! é de 375

3 n = (22p(1-p) N)/(e2(N-1)+Z2p(1-p)), onde N representa o tamanho da populagdo, Z é a abcissa da
normal padrdo (1.96 para um grau de confianca de 95%), e indica o erro amostral e p é a estimativa
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assistentes sociais. Este numero esta de acordo com aquele que é considerado
como adequado por Tabachnick e Fidell (2007), nomeadamente 300 sujeitos.
Trata-se de uma amostra de conveniéncia ou acidental (Fortin, 2000; Polit et
al., 2006), tentando-se ter uma representa¢io significativa, com o maior nu-
mero possivel de inquiridos (Polit & Hungler, 1995).

Dos 571 inquéritos recebidos, 21 foram considerados nulos pelo facto
de os inquiridos, apesar de se intitularem assistentes sociais, afirmarem nao
serem licenciados em Servigo Social. Sendo assim, a amostra deste estudo é
constituida por 550 assistentes sociais.

A amostra é maijoritariamente constituida por sujeitos do género feminino
(94.2%), cujas idades se situam entre os 21 e os 61 anos, com uma média 35
anos. Predominam os casados/unido de facto (com 57.3%), seguidos dos sol-
teiros, com 36.4%. Os divorciados e viuvos sdo relativamente pouco represen-
tados (5.8% e 0.5%, respetivamente). Face as habilitagdes literarias, a maioria
dos sujeitos da amostra apresenta como habilitagdes literarias a licenciatura
(61.1%), seguida da pos-graduagao (23.1%). Somente 15.8% prosseguem os es-
tudos para além da pds-graduagdo e 1.1% efetuou o doutoramento. Relativa-
mente ao servico em que os assistentes sociais trabalham, 59.6% trabalham no
setor privado e os restantes 40.4% trabalham no setor publico.

Cerca de 44% dos assistentes sociais portugueses referem sentir uma pres-
sao elevada ou muito elevada para terminar o trabalho, enquanto somente
9.6% refere sentir nenhuma, muito baixa ou baixa pressdo temporal. Sensivel-
mente 35% dos assistentes sociais referem sentir uma pressao temporal média
para terminar o trabalho. Face ao nivel de burocracia a que estao sujeitos, 43%
consideram que ¢é elevado, 33.1% consideram que é médio, enquanto 19.6%
consideram que é muito elevado. Isto ¢, 62.9% dos assistentes sociais conside-
ram que o nivel de burocracia a que estdo sujeitos é elevado ou muito elevado,
enquanto somente 4% considera que este é baixo ou muito baixo.

Somente 8.9% dos assistentes sociais portugueses afirmam estar satis-
feitos com o saldrio, 22.7% encontram-se razoavelmente satisfeitos e 68.4%
afirmam ndo se sentir satisfeitos com o salario auferido. Relativamente a satis-
facao com os objetivos institucionais, constatamos que 35.5% dos assistentes
sociais portugueses se encontram satisfeitos com os objetivos institucionais,
34.9% encontram-se razoavelmente satisfeitos e 29.6% nao se encontram satis-
feitos com os objetivos institucionais.

da proporgdo de um dos niveis da variavel de referéncia (Pocinho, 2009).
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Face a questdo relativa ao desejo de mudanga de local de trabalho, 56.4%
respondeu afirmativamente e os restantes negativamente. Relativamente ao
desejo de mudancga de profissao, cerca de 26% respondeu afirmativamente.
Se comparamos estes dados com os dos enfermeiros, constatamos que 22.2%
dos enfermeiros pretende mudar de local de trabalho e somente 9.4% é que
pretende mudar de profissao, apresentado, assim, este grupo profissional per-
centagens mais baixas do que o dos assistentes sociais (Queirds, 2005).

3. Resultados e sua discussao

Como ja analisamos anteriormente, o General Health Questionnaire é consti-
tuido por 28 itens que analisam varias dimensoes da saude mental, distribui-
dos por quatro fatores que avaliam os distirbios psiquitricos ndo psicéticos:
sintomas somaticos, ansiedade e insonia, disfuncéo social e depressao grave.
Cada fator engloba sete itens, integrando cada um deles uma escala ordinal de
quatro posigdes, tendo nds optado pela variacdo de 0 a 3 pontos. Desta forma,
a pontuagdo de cada subgrupo varia entre 0 e 21 e a pontuagéo total da escala
pode variar entre 0 e 84 pontos. Quanto mais a pontua¢do se aproxima de 0,
menor ¢é a probabilidade de deterioragdo psicologica, logo maior sera o bem-
-estar psicoldgico dos assistentes sociais portugueses (isto é, menores sdo os
problemas de funcionamento normal na realizacdo das tarefas do dia a dia).
Para os pontos de corte utilizamos os valores sugeridos pelos autores da es-
cala, facilitando, também, a comparagao com outros estudos - valor 5/6. Pro-
cedemos a soma dos valores dos itens (valores totais) e dividimos pelo nimero
de itens de cada dimensao (7). Assim, uma nota acima do ponto de corte 5/6 é
indicadora da probabilidade de se tratar de um caso de psiquiatria. Os resul-
tados deste questionario podem ser analisados pelos scores totais da escala e
pelos valores das 4 subescalas. No entanto, nao é possivel fazer um diagnos-
tico psiquiatrico especifico das subescalas, apenas sendo possivel identificar as
subescalas que sdo proporcionalmente mais elevadas do que as outras.

Como podemos constatar no quadro seguinte, a sintomatologia que apre-
senta um valor mais elevado é a Disfun¢ao Social seguida da Ansiedade e
Insénia (com valores similares de 8.15 e 8.14 respetivamente). Com o valor de
7.11 surge os Sintomas Somaticos e com um valor mais diminuto a Depressao
Grave (2.94).
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QUADRO 3. Distribuigdo Estatistica do GHQ-28

G.H.Q.-28 Média Desvio-Padrio Amplitude Possivel
Sintomas Somaticos 711 4.43 0-21
Ansiedade e Insénia 8.14 4.97 0-21
Disfungdo Social 8.15 3.24 0-21
Depressao Grave 2.94 3.83 0-21
Escala Total 26.00 13.59 0-84

De forma a melhor interpretar os dados, comparamos no quadro seguinte
os dados obtidos no nosso estudo com o de outros dois: (1) estudo efetuado
por Ribeiro e Antunes (2003), cujas subamostras sdo constituidas por indivi-
duos da populagio geral (ndo doentes) e por individuos doentes (grupo com
tuberculose); (2) e o estudo de S4 (2008) realizado com uma amostra de 416
enfermeiros.

QUADRO 4.
Médias das subescalas avaliadas pelo GHQ-28 nos estudos de Ribeiro e Antunes (2003), e Sa (2008)

Média
Subescalas NO Nosso Em Grupo ndo doentes Grupo de doentes
do GHQ-28 estudo enfermeiros (Ribeiro e Antunes, (Ribeiro e Antunes,
o BED (s4,2008) 2003) 2003)
N n=416 n=30 n=30
Sintomas Somaticos 711 6.0 5.00 10.36
Ansiedade e Insénia 8.14 5.8 5.04 9.66
Disfungéo Social 8.15 6.9 7.93 11.33
Depressdo Grave 2.94 1.6 2.23 7.20

Os assistentes sociais portugueses apresentam valores mais elevados de
somatizagdo, de ansiedade e insdnia, disfun¢ao social e depressao grave do
que o grupo profissional de enfermeiros portugueses. Comparativamente
com a populagdo geral (grupo de nao doentes), os assistentes também apre-
sentam valores mais elevados em todas as subescalas (embora os valores de
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depressdo grave sejam proximos). Ja relativamente a subamostra de doentes,
os assistentes sociais apresentam valores mais diminutos em todas as subes-
calas, embora os valores da ansiedade e insonia se aproximem. O valor obtido
no nosso estudo para a escala total foi de 26, sendo este valor mais elevado
quando confrontado com o dos enfermeiros (Sa, 2008), que apresenta um va-
lor de 20.3.

Relembrando, uma nota acima do ponto de corte 6 é indicadora da proba-
bilidade de se tratar de uma pessoa perturbada emocionalmente. Conforme
podemos observar no quadro seguinte, 18.4% (101) dos assistentes sociais pa-
recem encontrar-se perturbados. Se compararmos esta taxa com a encontrada
por Sa (2008) no grupo profissional dos enfermeiros (11%), constatamos que
os assistentes sociais apresentam uma maior percentagem de profissionais
com sintomatologia compativel com perturba¢ao emocional.

QUADRO 5. Descrigdo estatistica para as subamostras de pessoas com sintomatologia
e sem sintomatologia psicopatolégica

N % Média da sintomatologia Desvio-Padrio
Co.m Slntor,na.tologla 101 18.40 49.01 7.82
Psicopatolégica
Sem Sintomatologia 449 816 21.25 8.43

Psicopatolégica

As variaveis socioprofissionais que apresentam diferencas estatistica-
mente significativas com todas as sintomatologias e a escala total sdo o desejo
de mudar de local de trabalho, o desejo de mudar de profissao, a satisfacao
salarial, a satisfagdo com os objetivos institucionais, o nivel de burocracia a
que estdo sujeitos e a pressao temporal. Médias mais baixas nestas variaveis
correspondem a niveis mais baixos em todas as sintomatologias e escala total.
De referir que muitos trabalhadores que apresentam sintomatologias psicopa-
tologicas expdem que se sentem, nas palavras da OCDE (2015, p. 108), «over-
whelmed by the pressures of time at work».

Sao varios os autores que associam a satisfacao do trabalho a saude men-
tal, em que os profissionais mais satisfeitos com o seu trabalho apresentam
melhor qualidade de satiide e menor ocorréncia de doengas (Locke, 1976;
Peterson & Dunnagan, 1998; Zalewska, 1999a, 1999b;). Takeda et al. (2002)
realizaram um estudo no Japao, cuja amostra era constituida por assistentes

138



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

A satide mental dos assistentes sociais em Portugal
S. M. P.Ribeiro + M.I.Amaro

sociais, tendo identificado a satisfacao no trabalho como apresentando uma
forte associagdo negativa com o burnout e a depressao. Também Ramirez et al.
(1996), num estudo realizado com médicos do Reino Unido, verificaram que a
satisfacdo no trabalho estava inversamente associada com a exaustiao emocio-
nal, a despersonalizacdo e a morbidade psiquidtrica. Ndo poderiamos deixar
de ressalvar que uma das maiores fontes de insatisfacdo no trabalho sdo os
salarios inadequados (Elovainio et al., 2000; O’Driscoll & Beehr, 2000). Por
exemplo, Cruz (1988) concluiu que, entre os professores que manifestavam
o desejo de abandonar o ensino, 35% fa-lo-iam por causa do baixo saldrio.
Este, por vezes, acarreta a necessidade de um duplo emprego e a consequente
degradagédo do estatuto socioprofissional.

Também em S4 (2008), que utilizou 0 mesmo instrumento que usamos no
nosso estudo, se verifica que os enfermeiros que desejavam mudar de local de
trabalho apresentavam meédias superiores de ansiedade e insonia, de disfun-
¢do social e, de igual forma, na escala global.

O numero de faltas ao servi¢o no ultimo ano apresenta diferencas esta-
tisticamente significativas com a ansiedade e insdnia, a disfungdo social e a
escala total. As médias destas sintomatologias aumentam a medida que au-
menta o nimero de faltas. O teste de Tukey encontrou diferencas estatisti-
camente significativas nos pares: nunca/raramente e nunca/algumas vezes e
nunca/muitas vezes para os sintomas somaticos, ansiedade e insdnia e escala
total; e entre algumas vezes/muitas vezes na disfungéo social, pelo que as mé-
dias da somatizacdo, da ansiedade e insonia, da disfuncio social e da escala
total sdo maiores no grupo que falta algumas e muitas vezes do que nos que
raramente faltam. Na Europa, estima-se que o absentismo laboral ronda os
3% a 6% e calcula-se que o seu custo atinja cerca de 2.5% do PIB. Harrison e
Martocchio (1998) referem que os trabalhadores que apresentam uma pertur-
bagdo psicopatoldgica sao os mais propensos ao absentismo, o que confirma
os dados obtidos no nosso estudo. «Workers who suffer from mental ill-health
take sick leave more frequently and more absent for longer than those who are
mentally healthy» (OCDE, 2015, p. 105).

O género também apresenta diferencas estatisticamente significativas
com a somatizagdo, a ansiedade e insdnia e com a escala total (bem-estar psi-
coldgico), apresentando as mulheres valores mais elevados do que os homens.
Cabral (2002), citando Annandale, refere que na populagdo britdnica também
sao as mulheres que apresentam mais perturbagdes mentais. De igual forma,
a comorbilidade ¢ mais frequente entre as mulheres, ocorrendo simultanea-
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mente as perturbagdes somatoformes (OMS, 2002). De acordo com o Instituto
Nacional de Satde, as mulheres portuguesas apresentam niveis mais elevados
de provavel sofrimento psicolégico quando comparadas com os homens em
todas as faixas etarias (Vintém, 2008). Fazemos, no entanto, a ressalva, de que
estes dados poderdo ndo querer dizer que as mulheres sdo mais vulneraveis a
doenca, mas antes, que manifestam mais os seus sintomas, isto &, podem ser
mais externalizadoras do que os homens.

A idade apresenta diferengas estatisticamente significativas unicamente
na disfun¢ao social, sendo que o teste de Tukey encontrou diferencgas nos pa-
res: 20/29 anos e 30/39 anos, experienciando este ultimo grupo médias mais
elevadas nesta sintomatologia. Este resultado era por nds esperado na medida
que também alguns estudos que compararam a saude mental de cuidadores
mais novos e mais velhos (Lewis et al., 2008; Fletcher et al., 2008) verificaram
nos mais velhos uma maior frequéncia de distirbios mentais.

Também nos casos com pior saide mental encontrdmos diferencas esta-
tisticamente significativas com as varidveis desejo de mudar de local de tra-
balho, desejo de mudar de profissdo, nimero de faltas ao servigo no ultimo
ano, satisfacdo com os objetivos institucionais, nivel de burocracia a que esta
sujeito, satisfacdo salarial e pressdo temporal. Quem revela desejo de mudar
de local de trabalho, desejo de mudar de profissdo, um maior namero de fal-
tas ao servigo, insatisfagdo com os objetivos institucionais, um maior nivel
de burocracia, insatisfagao salarial e um maior nivel de pressdo temporal,
apresenta uma maior probabilidade de desenvolver uma sintomatologia psi-
copatolédgica. No estudo relativo aos piores casos com saide mental conclui-
mos que a frequéncia dos assistentes sociais perturbados emocionalmente nao
varia em func;éo das caracteristicas demogréﬁcas, mas sim, unicamente, das
caracteristicas socioprofissionais. Estes dados eram esperados uma vez que,
tal como analisimos, as condi¢des de trabalho influenciam a satide mental.
Nao foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas com os anos
de trabalho no atual servigo, anos de servico enquanto assistente social, ano
de conclusido da licenciatura, distincia a casa, numero de filhos, habilita¢des
literarias, estado civil, situacdo contratual, categoria profissional, areas/publi-
co-alvo e servico em que trabalha.

A primeira das varidveis preditivas em todas as sintomatologias e na es-
cala total ¢ a satisfagdo com os objetivos institucionais (ansiedade e insénia
- 1r2=0,034; sintomas somdticos - r2=0,053; disfungdo social - r2=0,083); de-
pressao - r2=0,065; escala total — r2=0,074); a segunda é a pressao temporal,
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a excecdo da depressdo que é a distdncia do trabalho a casa. Encontramos,
ainda, como variaveis preditivas dos sintomas somaticos a burocracia e o
género; na ansiedade e insénia o género, a idade e a situagdo contratual; na
disfungao social o servico; na depressao a satisfacao salarial e, na escala total,
0 servico a que pertence e a satisfagdo salarial.

4. Consideragoes finais

Relembrando a revisao da literatura, as transformacdes complexas do traba-
lho, inseridas na especializagdo flexivel, sao fonte geradora de tensdo e sobre-
carga fisica e psiquica e, neste processo, o individuo é invadido de diversos dis-
turbios comportamentais e psicossométicos* (Dejours, 2007; Lhuilier, 2009).

Os elevados niveis de burocracia, os problemas sociais cada vez mais com-
plexos, a carga de trabalho (fazer mais em menos tempo e com menos recur-
sos), geram tensdes, contradigoes, dificuldades e paradoxos com os quais é
muito dificil aos assistentes sociais lidarem na pratica (Dominelli, 2004; Do-
minelli & Hackett, 2011;). Mais, as condi¢des que se encontram na pratica nao
estdo em consondncia com os ideais, com os valores e com os objetivos do
Servico Social (Powell, 2001).

De acordo com o nosso estudo parece que 18% dos assistentes sociais
manifestam sintomatologia compativel com a perturba¢ido emocional. Os
assistentes sociais, tal como afirma Ander-Egg (1985), iniciam a sua pratica
profissional com muitas expetativas, movidos pela vontade de ajudar o outro,
e despendendo muita energia. O que encontram ¢ uma elevada burocracia,
pressao temporal, insatisfacdo com os objetivos institucionais, uma elevada
carga de trabalho, juntamente com uma baixa autonomia e baixa participa¢ao
na tomada de decisdes, o que culmina na insatisfa¢ao laboral.

Tal como aborddmos, os assistentes sociais ficam sujeitos as tarefas admi-
nistrativas, relegando-se para um segundo plano o aspeto relacional, empur-
rando a profissdo para uma direc¢éo totalmente oposta aos principios e valores
do Servico Social. Também o aumento da individualiza¢do na sociedade mo-
derna (que contribuiu para que os problemas dos cidaddos sejam essencial-
mente resolvidos pelos profissionais em detrimento das redes sociais pessoais)

4 Para Lhuilier (2009), estas patologias podem ser divididas em trés grupos: as patologias da ativi-
dade «aprisionada» e da atividade impedida; as patologias da solidéo; e as patologias dos maus-
-tratos e da violéncia. A estas patologias podemos acrescentar ainda a patologia do ideal (Dejours,
2007), respeitante aos sentimentos de incompeténcia experienciados quando ndo sio atingidos os
padrdes de exceléncia que lhe sdo exigidos, ou que sdo expectaveis.
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e a ndo contratacdo de mais recursos humanos aumentam consideravelmente
a carga de trabalho.

No presente estudo é patente a importancia da relagdo entre as condi¢des
de trabalho e as perturbagdes psicopatoldgicas, que nos parece realcada pela
auséncia de relagao significativa com as variaveis que nao sao especificas com
as condic¢des de trabalho. A satisfagdo no trabalho possui um efeito de prote-
¢do 4 saude mental (Ramirez et al., 1996).

E importante sublinhar a associacdo entre as condicées de trabalho e as
sintomatologias psicopatologicas, assim como é fundamental té-la em conta
no desenvolvimento de estratégias terapéuticas a ter com estes profissionais.
Sem patologizar excessivamente cada uma das situacdes é, no entanto, neces-
sario nao subestimar o nivel de perturbac¢ao que alguns destes profissionais
podem apresentar, permitindo-lhes compreender alguma da sintomatologia
e, dessa forma, permitindo-lhes, também, libertar-se dela.
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Resumo

As politicas neoliberais de austeridade impac-
tam os servicos publicos. Neste contexto, a
atividade de pesquisa no exercicio profissional
é apresentada como uma atividade dispensavel
e dispendiosa de recursos. Este texto resgata
uma experiéncia realizada pelo Servigo Social
em uma unidade de salide publica, federal, de
referéncia para a salde materno-infantil, em
uma capital federal no Brasil. Buscou-se pensar
uma estratégia de formac3o profissional que in-
corporasse a pesquisa como parte integrante do
fazer profissional. A vivéncia da pesquisa desde
os momentos iniciais da formagdo profissional
(est4gio e residéncia) contribui para a incorpo-
ragdo da intervencdo pautada na investigagdo
das reais necessidades dos usuérios e possibi-
lita uma atuagdo profissional que ultrapassa a
forma mais imediata como as questdes se apre-
sentam, contribuindo para uma atuagdo critica.

Palavras-chave: Formac3o de recursos
humanos em satde, Pesquisa sobre servigos
de salde, Politica informada por evidéncias,
Condigdes de trabalho.

Abstract

Neoliberal austerity policies impact public servic-
es. In this context, research activity within profes-
sional practice is presented as an expendable and
costly activity of resources. This text recollects
a social work experience carried out in a federal
public health unit, a reference for maternal and
child health, at a federal capital in Brazil. We
sought to think of a vocational training strategy
that incorporated research as an integral part of
professional work. Experience of research since
the initial stages of professional training (intern-
ship and residence) contributes to an incorpora-
tion of the intervention based on research of the
actual needs of the users and enables a profes-
sional action that goes beyond the here and now
of the issues presented, thus contributing to crit-
ical action.

Keywords: Healthcare human resources training,
Health services research, Evidence-informed
policy, Working conditions.
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1. Introducido

As politicas neoliberais de austeridade impactam diretamente nos servigos
publicos ofertados a populagéo e nas condi¢des de trabalho de diversos seto-
res profissionais (Ceolin, 2014). Esta realidade se apresenta em todas as areas
das politicas sociais, onde a mercantilizagdo dos servicos submete os direitos
sociais as orientacdes propostas pela racionalidade do capital (Silva, Beserra,
Alves, Morais e Pinheiro, 2013).

Uma das expressoes destas adversidades se apresenta através do desmonte
das condigoes de trabalho dos assistentes sociais, que sdo cada vez mais cha-
mados a serem meros executores de politicas restritivas de direitos (Iama-
moto, 2008). Ilustrativos deste fato sao a explicita redugdo de investimentos na
formagao profissional, através do seu aligeiramento e a implantagdo em larga
escala de cursos a distincia, o sucateamento das universidades publicas, a én-
fase no treinamento e menos nas descobertas cientificas (Iamamoto, 2014) e a
precarizagdo dos espagos ocupacionais, dificultando as atividades de ensino e
pesquisa articuladas a pratica profissional.

Romper com esta logica é um desafio presente nos espagos de trabalho
e de formagdo profissional do Servico Social. No Brasil — d&mbito em que se
desenvolveu esta experiéncia — é emblematica esta realidade. A produgio
cientifica do Servigo Social neste pais, embora seja bastante significativa,
estd associada as universidades e programas de pds-graduacao desenvolvidos
majoritariamente em universidades publicas (CAPES, 2013). As experiéncias
mais tradicionais de pesquisa raramente estdo associadas as atividades do
exercicio profissional. Esta realidade colide com as discussoes reiteradas em
diferentes espagos profissionais, que afirmam que o debate acerca do exercicio
profissional ndo pode ser desvinculado do debate da formagédo e vice-versa
(ABEPSS, 1996 e Moraes, 2015).

Trata-se, portanto, de um contexto adverso a incorporagao de praticas de
pesquisa. De fato, interessa muito mais a ofensiva atual do capital uma forma-
¢do profissional voltada para o mercado (Moraes, 2015), acritica, disposta a
disciplinar a populagéo e atender somente suas demandas mais imediatas (Ia-
mamoto, 2008), que sao apresentadas aos usudrios como benesses ou ajudas,
descoladas da concep¢do politica de direitos (Martins, 2012).

2. Pesquisa e qualificagdo do assistente social nos espagos de intervengao
Para o exercicio profissional nem sempre se vé um estimulo a investigacao

cientifica, apesar de esta questo estar prevista no Cédigo de Etica do Servigo
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Social brasileiro™ (CFESS, 1993) e nas Diretrizes Gerais para o Curso de Ser-
vico Social (ABEPSS, 1996) como um principio capaz de garantir a unidade
entre o pensar e o agir.

A falta de condi¢oes objetivas de trabalho, a sobrecarga de atividades, os
vinculos multiplos e precarios, bem como o nao reconhecimento institucional
da relevancia da pesquisa como base para a intervencao profissional, tendem
a intensificar este distanciamento. Nos servicos de atendimento direto, a pes-
quisa é considerada uma pratica complementar, a ser realizada quando possi-
vel. Nesse contexto, é necessario partir do:

[...] suposto basico: de que a pesquisa longe de ser um luxo inte-
lectual é uma necessidade de realizacdo consequente da profis-
sdo e condigdo de possibilidade de rupturas com atitudes e pra-
ticas voluntaristas, topicas e impensadas. Isso porque a pesquisa
¢ parte integral e intrinseca da profissdo; por isso, ndo pode ser
dispensada, sob pena de esvaziar o Servico Social de pertinén-
cia cientifica e, portanto, de status de profissdo de nivel superior
que se apoia em embasamento tedrico nutrido por continuas
e sistemdticas investigacdes da realidade. (Pereira, 2005, p. 18)

Assim, se a pesquisa cientifica pautada na realidade do servigo apresenta
dificuldades concretas para ser incorporada ao cotidiano profissional, ela ndo
deve ser negligenciada, pois ¢ parte integrante do processo de trabalho do
Servigo Social, diretamente ligado ao interesse dos usuarios, com relevancia
institucional e social, a medida que qualifica a intervencao e potencializa o
trabalho efetivado. Ao indicar de maneira qualificada dados da realidade ar-
ticulados ao projeto de profissao, o assistente social objetiva sua pratica pro-
fissional, evidenciando elementos que fortalecem a implementagao de praticas
institucionais e sociais comprometidas com os direitos dos usuarios (Moraes,
2015).

Experiéncias de pesquisa acarretam novos conhecimentos e novas qualifi-
cagdes profissionais, gerando tanto beneficios tedricos, quanto valorizagdo da
categoria e qualifica¢ao da atengdo ao usuario.

Vale dizer: é s6 pela investigagdo que se podera conhecer, com
clareza, as possibilidades e os limites da intervengao, bem como
o sentido que devera ser dado a novas investiga¢des. Isso por-

1 «Art.° 2.°- Constituem direitos do/a assistente social: (...) i - liberdade na realizagso de seus estu-
dos e pesquisas, resguardados os direitos de participacdo de individuos ou grupos envolvidos em
seus trabalhos» (CFESS, 1993).
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que: a) a investiga¢do ndo é uma atividade antagdnica a inter-
vengdo. Se esse antagonismo ocorre, é devido a deformagdes
profissionais que precisam ser urgentemente superadas, pois,
sem investigagdo a intervengdo torna-se cega e sem interven-
¢do a investigagdo torna-se inttil; b) a pratica ndo corresponde
auma a¢do mecénica e intuitiva. Como forma de agdo pensada,
ndo impoe fronteiras entre atividade material e intelectual e re-
presenta um conjunto de atividades, inclusive a teérica. E, pois
na unidade entre teoria-pratica e investigagdo-intervenciao que
o Servico Social podera encontrar a via alternativa, de sentido
dialético, que o tornara mais critico e enriquecedor (Pereira,
2005, p. 27).

No ambito da satde, esta realidade tende a se repetir, especialmente
quando se considera a busca agressiva do projeto privatista em impor um
modelo de aten¢do voltado para o enfrentamento pontual e individualizado
de doencas, em detrimento de um entendimento da saude como produto das
condigodes de vida e trabalho da populagao.

O entendimento da satde de forma restrita ao enfrentamento individual
de doengas ndo se da sem profundas repercussoes no modo como o cidadio é
visto. Em uma dinamica de culpabilizagio, o sujeito passa a ser responsabili-
zado por sua condi¢do de saude, uma vez que pretensamente nao teria tomado
as medidas preventivas capazes de evitar o seu adoecimento. Esta logica cria
bases para a redu¢iao de recursos para saude, uma vez que se difunde que a
politica social ndo deveria se responsabilizar pelos supostos erros ou irrespon-
sabilidades dos sujeitos. E este movimento que permite a redugio dos recursos
para as politicas sociais e a liberacao de recursos para o capital privado (Mar-
tins, 2012). Nesta conjuntura, a pesquisa profissional passa a ser desestimu-
lada, uma vez que ¢ vista como um desperdicio de dinheiro e também como
uma possibilidade de explicitacdo desta realidade culpabilizante, individua-
lista e desarticulada de contextos mais amplos.

3. Vivéncias de pesquisa e formacao profissional em uma unidade de satide
Dadas as questdes acima, verificou-se a urgéncia de desenvolver uma pratica
que pudesse romper com as acima, propondo a pesquisa como parte do exer-
cicio profissional, capaz de fornecer um atendimento de melhor qualidade
para os usudrios e também de propiciar esta vivéncia a outros assistentes so-
ciais em periodos de formacao.
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A experiéncia em questao foi desenvolvida pela equipe de Servi¢o Social
em uma unidade de saude publica, federal, de referéncia para a Sadde da Mu-
lher, da Crianga e do Adolescente, em uma capital federal brasileira. Trata-se
de uma unidade voltada para o ensino, pesquisa e atengdo direta em saude,
desenvolvida em ambulatério de pré-natal especializado em gestagao de alto
risco fetal. Este ambulatério atende aproximadamente a mil gestantes por
ano. Como se trata de uma unidade de alta complexidade em sadde, sdo as
questdes bioldgicas que condicionam o acesso ao servigo. Esta realidade tem,
por consequéncia, a valorizagdo da biologia em detrimento da integralidade
em saude.

Considerando o fato de ser uma unidade de ensino em diferentes momen-
tos da formagdo profissional (estagio, residéncia, especializa¢do, mestrado e
doutorado), a unidade possui, articulado aos espagos de atendimento, a pre-
senga regular de estagidrias e residentes e é a partir desta realidade que se
buscou a estratégia de utilizacdo da pesquisa como base de atendimento e de
formacao profissional.

Buscou-se atuar em dois momentos-chave da formacao profissional: o es-
tagio curricular e a residéncia multiprofissional, devido ao entendimento que
os periodos de formagéo e de inicio da trajetdria profissional sao bastante pro-
picios para a incorporagao de valores que serdo levados ao longo da carreira
profissional. A vivéncia positiva de uma experiéncia de pesquisa associada
ao exercicio profissional constitui um estimulo para que esta realidade seja
reproduzida imediata e futuramente.

O estagio curricular é uma etapa obrigatéria para a formagao do assistente
social e se caracteriza como um aspecto central para o aprendizado teérico-
-pratico do trabalho profissional (Pereira, Holanda, Soares e Silva, 2015). Ja
a residéncia se constitui como uma modalidade de po6s-graduacao lato sensu
com carga horaria total de 5760 horas, caracterizando-se também, pelo trei-
namento em servico, proporcionando ao pés-graduando a atuagdo direta na
ponta do atendimento, sob preceptoria e tutoria de outros profissionais, que
irao oferecer-lhe suporte (Ministério da Saude, 2006).

Considerando as caracteristicas destes distintos modos de formagéo pro-
fissional, optou-se por desenvolver um projeto de capacitagao de assistentes
sociais em inicio de carreira — na residéncia e no estdgio curricular — vol-
tada para a realizacdo de pesquisas articuladas a intervengéo profissional. As-
sim, constituiram publico-alvo desta agdo profissional, tanto os usuarios do
servico (que foram beneficiados com a melhora da qualidade do trabalho),

151



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

Pesquisa como forma de resisténcia dos assistentes sociais e resposta ds politicas neoliberais
A.C.Martins « C.R.Fernandes « G.M.Morord

quanto os profissionais de Servico Social formados por esta experiéncia e os
demais profissionais de satide que passaram também a ter acesso aos conheci-
mentos gerados pela equipe de Servico Social.

A inser¢ao das profissionais no servico deu-se através de processo seletivo
publico para selecdo de estagio ou de residéncia, de modo que a equipe final
foi composta por uma assistente social doutorada (supervisora da estagiaria e
tutora/preceptora/orientadora da residente), uma estagiaria de Servigo Social
e uma residente multiprofissional com formagdo em Servico Social?l.

A proposta propriamente dita, aconteceu em nove diferentes fases: a pri-
meira fase foi introdutdria e dizia respeito as capacitagdes relacionadas com
a inser¢do da profissdo na area da saude, analise institucional e perfil da uni-
dade de saude. Nesta fase, as profissionais em regime de formagao ingressa-
ram simultaneamente no setor e receberam bibliografia para leitura e discus-
sao sobre andlise institucional e conhecimento do processo de trabalho do
Servico Social na drea em questao (trata-se de um ambulatdrio de pré-natal de
alto risco fetal, de modo que era preciso discutir sobre questdes te6rico-meto-
doldgicas, técnico-instrumentais e ético-politicas do Servigo Social na drea da
saude em geral, e nas especificidades de satde sexual e reprodutiva e saude da
crianca cronicamente adoecida). Além disso, foram-lhes dadas ferramentas
de trabalho sobre as questoes que perpassam o campo de atuagdo, o projeto
de trabalho do Servico Social, para que se pudesse analisar como a pesquisa
poderia ser utilizada como elemento de qualificagdo do trabalho profissional
e melhoria do atendimento aos usudrios.

A segunda fase ocorreu em forma de orientagdes (ora individuais, ora
coletivas, em forma de oficinas), considerando-se a particularidade de se ter
uma profissional ja formada e outra em formagao, e semindrios de discussao
acerca de tematicas de pesquisa, capazes de garantir a apreensao de contetidos
essenciais.

Neste processo, as tematicas abordadas foram:

Técnicas de elaboragdo de artigo cientifico;

Pesquisa com seres humanos;

Metodologia e ética em pesquisa;

Elaboragdo de um projeto de pesquisa;

2 Cabe ressaltar que a residente nio estava exclusivamente vinculada & supervisora em questdo. A
residente estava inserida em um programa com caracteristica diversa, de modo que passou dois
meses integralmente neste campo e depois mais um ano e meio na condi¢o de orientanda.
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» E submissao de projetos de pesquisa com seres humanos a
Plataforma Brasil®®!.

A terceira fase foi, entdo, a definigdo do tema da pesquisa, associando a
necessidade do servico, os interesses dos usuarios e os produtos finais de con-
clusdo dos ciclos de formagao, os quais as alunas — inseridas em programas
formais de graduagéo e pds-graduagdo— deveriam apresentar. Assim, optou-
-se por desenvolver um projeto de pesquisa tinico, sobre a tematica da idade
materna avang¢ada, articulado em trés subprojetos, cada um sob a responsabi-
lidade de uma profissional e/ou aluna.

Definida esta questdo, passaimos para a quarta fase, onde foram realizados
levantamentos bibliograficos a fim de subsidiar a elaboragdo do projeto de
pesquisa. A partir deste estudo tedrico, buscou-se identificar lacunas de co-
nhecimentos e demandas de pesquisa para o trabalho profissional do Servigo
Social. Verificou-se que, embora seja explicita a centralidade das mulheres
brasileiras nos cuidados com criangas — e especificamente com aquelas que
tém condigdes cronicas de saude (Barbosa et al., 2012) — e que se identifique
empiricamente uma piora da qualidade de vida das mulheres para cuidar de
filhos com necessidades especificas de saide em uma conjuntura de insufici-
éncia de politicas publicas de suporte a maternidade (Martins, 2014), as pro-
ducdes cientificas brasileiras vém se pautando principalmente nas condigdes
biologicas do parto (Gongalves e Monteiro, 2012; Gravena, Sass, Marcon e
Pelloso, 2012; Brito et al., 2010) e nao nas repercussoes de género, vida, saude e
condigdes de trabalho das mulheres. Isso acontece, inclusive, em estudos vol-
tados para mulheres em idade materna avan¢ada, que estatisticamente cons-
tituem grupos com maiores chances para a gestagdo de criangas com necessi-
dades complexas de satde (Gongalves e Monteiro, 2012; Gravena et al., 2012).

A partir de entdo, deu-se inicio a quinta fase, que foi a elaboragao do pro-
jeto de pesquisa propriamente dito e sua submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa da unidade, partindo da ideia de que se trata de um estudo com vista
a explicitar esta realidade, contribuir para a formulagao de politicas publicas,
melhorar a qualidade do servigo ofertado diretamente as mulheres.

3 A Plataforma Brasil é um instrumento criado pelo Conselho Nacional de Satide para a submissdo dos
projetos de pesquisa com seres humanos aos Comités de Etica em Pesquisa. A Plataforma tem acesso
publico e constitui também um banco de dados sobre todas as pesquisas com seres humanos em de-
senvolvimento no Brasil. Seu enderego eletronico é <www.saude.gov.br/plataformabrasil>.
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A sexta fase se caracterizou pela coleta e analise dos dados. Neste mo-
mento, os subprojetos foram definidos a partir de tematicas especificas, a
saber: gestacdo de uma crianga com diagnostico suspeito ou confirmado de
malformagio fetal na idade materna avangada, maternidade recorrente apos
os 35 anos e a experiéncia da maternidade pela primeira vez ap6s os 35 anos.

Foram entrevistadas um total de 31 mulheres. Seus relatos indicam um
desejo de ser ouvidas e contar suas histérias. Também foi identificada a valo-
riza¢do dos espagos educativos e coletivos (dado que nos causou surpresa, pois
a maior faixa etdria estd mais associada aos maiores niveis de escolaridade),
com destaques para demandas relacionadas com informagoes sobre direitos
trabalhistas disseminadas nestes espagos, que inclusive reverteram demissoes
de gestantes.

Outro fator apontado pela pesquisa refere-se a existéncia de tensodes
quanto a participacao do pai nos cuidados dos filhos com diagnéstico suspeito
ou confirmado de malformacio e expectativas de resolu¢do da reprodugéo so-
cial de maneira privada, pois as gestantes entrevistadas ndo identificaram os
aparatos publicos como elementos acessiveis para os cuidados de seus filhos.

Com base nestes dados, deu-se inicio a sétima fase, que foi a elaboragéo
das produgdes cientificas propriamente ditas. Estes resultados geraram, até ao
momento, como resultados da pesquisa strictu sensu um Trabalho de Conclu-
sdo de Curso (Morord, 2016), um Trabalho de Conclusdo de Residéncia (Fer-
nandes, 2017) e a apresenta¢ao de trabalhos em eventos cientificos (Fernandes
e Mororo, 2017; Martins, Fernandes, e Morord, 2016), um deles, inclusive con-
templado com a premiagdo em 2.° lugar na I Jornada de Residéncia Multipro-
fissional do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/UER]).

A partir destes resultados, iniciou-se a oitava fase, voltada para o &mbito
da atuagao profissional direta, na qual foi possivel redimensionar alguns as-
pectos da atuacio profissional com base nos dados produzidos pela pesquisa.
Entender as especificidades destas usudrias nos permite repensar nossas es-
tratégias de atuagao, da qual a mais flagrante foi a intensificagao dos trabalhos
de grupo, pois a pesquisa demonstrou que, quando se trata de mulheres em
idade materna avangada, a situacdo financeira néo é o principal elemento a
expressar demandas, visto que a maior parte delas ja possui uma carreira es-
tabelecida.

Verificou-se também que as mulheres atendidas demandavam muito mais
por orientagdes interdisciplinares atualizadas em saude no que se refere aos
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bons tratos com as criangas, principalmente compartilhando esses cuidados
com os homens-pais, caracterizando a importancia da reflexdo e da descons-
trucao dos papéis tradicionais de género. Este foi um achado significativo, que
chamou a atengdo para uma reflexdo sobre um fazer profissional direcionado
a promogao da cidadania, dos cuidados e dos direitos em detrimento de um
trabalho de reversao das condi¢oes de violagao da classe trabalhadora, que
muitas vezes é associado a pratica profissional do assistente social.

A partir desta leitura da realidade, foram tracadas novas estratégias de
intervencao profissional (Cardoso, 2016). Nesse sentido, os trabalhos coleti-
vos tradicionalmente desenvolvidos foram redefinidos, para incorporar estas
questdes e atendé-las de uma maneira que melhor contemple suas especifici-
dades. No ambito dos atendimentos individuais, também se observou que é
preciso discutir junto as familias com bebés malformados as possiveis reper-
cussoes sobre o compartilhamento desta noticia com familiares, conhecidos e
amigos, para que estes possam, de forma mais informada, fazer suas prdprias
escolhas.

Também foi revisto o material educativo impresso, que foi atualizado,
com o objetivo de orientar as mulheres e seus acompanhantes no conheci-
mento de seus direitos.

Por fim, a nona e altima fase deste trabalho consistiu em convidar todas
as participantes da pesquisa para uma devolutiva dos resultados da pesquisa e
agradecimento por sua participagao.

4. Discussao

A vivéncia da pesquisa no exercicio profissional e a capacita¢do para a reali-
zagdo da mesma contribuiram para uma intervengdo capaz de ultrapassar a
forma mais imediata como as questdes se apresentam e para a incorporagiao
destes valores nas experiéncias futuras, possibilitando uma interven¢ao que
ultrapassa o imediatismo e contribuindo para um fazer profissional critico e
reflexivo.

O impacto imediato do trabalho é empiricamente verificavel: uma maior
qualifica¢do no atendimento aos mais de mil usuarios anuais, valorizagao do
saber qualificado do assistente social frente a equipe de satde, e a divulgacao
de dados que também possam fundamentar a agdo dos outros profissionais
que conjuntamente atendem estas familias.

Este trabalho contribui para a qualifica¢ao do trabalho profissional, com
autilizacdo de referéncias tedricas para os atendimentos realizados e a ponde-
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racao de questdes especificas para os grupos de mulheres atendidas, em detri-
mento de um discurso mais geral sobre os direitos.

Pensando a formacgéo profissional voltada para a atuagdo técnico-instru-
mental, tanto a estagiaria quanto a residente tiveram a oportunidade de liderar
grupos com gestantes que apresentavam alto risco fetal e seus acompanhan-
tes, participando com outros membros da equipe multiprofissional em saude,
da construcio do trabalho, caracterizando um espac¢o coletivo democratico
e com praticas de relagdes horizontais. Além disso, as mesmas participaram
de outros grupos direcionados para as gestantes e seus familiares, com temas
transversais a esta discussdo como cuidados com as criangas, questoes de gé-
nero e saude, qualidade de vida e acesso aos direitos que terdo rebatimentos
diretos na vida das mulheres, independente de sua faixa etaria.

Verifica-se ai tanto um compromisso com a qualidade dos servigos pres-
tados (CFESS, 1993; Moraes, 2015), quanto um compromisso em criar condi-
¢oes de desvelamento das reais condicoes de vida e trabalho da classe traba-
lhadora.

5. Consideragdes finais

A afirmagdo de um compromisso profissional com a classe trabalhadora e a
luta pelos direitos de cidadania balizados em principios como justica social,
equidade e democracia (Silva, 2010) consta nos principios estabelecidos pelo
Codigo de Etica Profissional (CFESS, 1993). Assim, o exercicio da profissao
extrapola sua dimenséo técnico-operativa (Silva, 2010) e precisa estar atento
a busca de elementos da realidade que possam contribuir para um descor-
tinamento das demandas da classe trabalhadora e para as estratégias para
efetivagdo de seus direitos, apontando para uma articulagdo entre projetos
societarios e projetos profissionais (Silva, 2010).

A pesquisa se caracteriza como um elemento que pode contribuir de ma-
neira positiva com essa realidade, configurando-se como uma estratégia de
visibilidade de demandas e de levantamento de pautas para a implementagdo
de direitos da classe trabalhadora. Ao realizar investiga¢des e produzir da-
dos articulados a realidade e ao projeto ético-politico profissional, o assistente
social passa a realizar um trabalho com processos emancipatorios (Moraes,
2015).

Pretendeu-se, com o desenvolvimento desta experiéncia, apresentar como
o cotidiano profissional pode se utilizar da pesquisa como um fator de qua-
lificagdo do trabalho profissional, superando as praticas de pesquisas basea-
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das em técnicas pontuais de conhecimento da realidade (Moraes, 2015), bem
como as praticas tradicionais de utilizagdo da sistematizagdo e investigacao
do trabalho profissional associados quase que exclusivamente aos momentos
de inser¢ao dos profissionais nos cursos de pds-graduagao (Moraes, 2013).

A realizagdo deste processo em momentos-chave da formagédo profissio-
nal (estagio e residéncia), também propiciam a formagao de profissionais que
integrem esta perspectiva ao seu fazer profissional, contribuindo para a incor-
poragédo desta pratica em seus trabalhos futuros (Cardoso, 2016). A formagao
de profissionais competentes, capazes de realizar articulac¢des tedrico-meto-
doldgicas, ético-politicas e técnico-operativas, para efetivar leituras aprofun-
dadas da realidade é um desafio atual (Pereira et al., 2015) para o qual as prati-
cas pautadas em experiéncias de pesquisa podem colaborar expressivamente.
E possivel, assim, a apropriacio das diretrizes gerais da ABEPSS, que afirma
que a pesquisa é um principio e também condi¢do da formagido profissional
(ABEPSS, 1996).

Pretende-se, ainda, que este trabalho motive outros profissionais de Ser-
vigo Social a reproduzir esta pratica, gerando repercussdes positivas para o
conjunto da categoria e para os usuarios atendidos.
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