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RESUMO

O presente trabalho se constitui no trabalho de conclusdo do curso de Servigo Social da
Faculdade Asces. Tem o objetivo refletir sobre a imagem da profissdo de Servigo Social e
autoimagem em equipes multiprofissionais. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utiliza
como instrumento de recolha de dados a entrevista semiestruturada. Tem como campo
empirico, um hospital publico de Caruaru - PE. Portanto, € um estudo fundamentado na
producdo de conhecimento relacionado ao tema e nos dados de uma dada realidade e intenta
responder ao seguinte questionamento: como o0s profissionais que compdem a equipe
multiprofissional de um hospital pdblico compreendem as atribui¢cdes do Servi¢co Social?
Qual a importancia atribuida a pratica do/a Assistente Social? Qual é a imagem da equipe e
a autoimagem do Servico Social? Tem como objetivo central compreender a imagem e a
autoimagem do Servico Social em equipes multiprofissionais, O estudo revelou que a imagem
profissional do Servico Social na equipe multiprofissional pesquisada é um processo que esta
se construindo e ratifica 0 que a teoria apresenta quando ressalta que a imagem é socialmente
construida, enquanto que a autoimagem é constituida pelo projeto profissional e pela realidade
com a qual os/as Assistentes Sociais atuam. Logo, a imagem social da profissdo é um
processo em construcao tensionado por tragos de diversos projetos de profissdao, bem como de
perfis profissionais em disputa.

PALAVRAS-CHAVE: Imagem. Autoimagem. Equipes multiprofissionais. Servigo Social.



ABSTRACT

This work constitutes the work of completing the social work course at the Faculty ASCES. It
aims to reflect on the profession's image and self-image Social Work in multidisciplinary
teams. It is a qualitative research that uses as data collection instrument of the semi-structured
interview. Its empirical field, a public hospital in Caruaru - PE. So it's a study based on the
production of knowledge related to the subject and the data of a given reality and attempts to
answer the following question: how the professionals who make up the multidisciplinary team
at a public hospital comprises the duties of Social Work? What is the importance attributed to
the practice of the / a social worker? What is the team's image and self-image of social work?
Is mainly aimed to understand the image and self-image of social work in multidisciplinary
teams, the study revealed that the professional image of social work in the research
multidisciplinary team is a process that is being built and confirms what the theory shows
when notes that the image It is socially constructed, while the self-image is made up of the
professional design and the reality that the / the social workers act. Therefore, the social
image of the profession is a process tensioned construction for traces of several professional
projects as well as job profiles in dispute.

KEYWORDS: Image. Self-image. Multidisciplinary teams. Social Work.
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INTRODUCAO

O presente trabalho intenta compreender a imagem e autoimagem do Servico Social
em equipes multiprofissionais no campo socio-ocupacional da saude. Para dar conta do
objetivo proposto, realizou-se uma pesquisa empirica em um hospital municipal de Caruaru-
PE, no qual foram entrevistados profissionais que compdem as equipes de Pediatria, Clinica
Meédica e Psiquiatria.

O interesse pelo tema tem sua origem na experiéncia de estagio curricular realizado no
Laboratorio de Estudos, Politicas e Praticas Sociais — LEPPS, do curso de Servico Social da
Faculdade ASCES, onde foi possivel atuar como estagiaria em duas equipes

multiprofissionais.

As préaticas multiprofissionais se ddo em um contexto que permite a interacdo de
varios profissionais nos diferentes campos de atuacdo com entendimentos diferentes sobre o
papel do Servico Social. Dai, instigou-me o interesse de investigar a imagem que 0S
profissionais no campo da saude tém do Servigo Social e, nesse contexto, como o/a Assistente
Social percebe a importancia de sua atuacao.

A pesquisa utiliza um referencial teérico do Servigo Social que reflete a trajetoria
histérica da profissdo como também a atuacdo profissional dos/as Assistentes Sociais em
equipes multiprofissionais. Alguns desses autores trabalham com a imagem e a imagem que o0
profissional tem de si, como discutido por Ortiz (2007; 2010; 2012). A imagem de si é tratada

aqui como autoimagem.

A pesquisa faz uso da abordagem multiprofissional procurando abordar o tema em
foco buscando apontar a Gtica do/a profissional de Servigo Social, bem como dos demais
profissionais das equipes em que atua o/a Assistente Social em um hospital publico de
Caruaru. Destarte, faz uma abordagem conceitual da equipe multiprofissional tratada a partir

da perspectiva da saude.

A construcdo da imagem da profissdo de Servico Social tornar-se mais evidente a
partir dos anos de 1980 e mais efetivamente nos anos 1990. Porém, é nos anos 2000, com a
ampliacdo de vagas em concurso publico para Assistentes Sociais que a profissdo ganha mais

espaco social contribuindo para a ampliacdo de vagas em cursos presenciais e a distancia.

Apesar de muitas criticas em relacdo a categoria ndo ter aprovado um piso salarial, o

amadurecimento da profissdo contribuiu para o fortalecimento do Servi¢o Social enquanto
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profissdo. A imagem do Servico Social tem sido construida como resposta a interesses que
emergiram em dado periodo histdrico. Assim, a imagem social da profissdo hoje estd expressa

no Projeto Etico-Politico ou Projeto Profissional Hegemdnico. Entende-se que o

Servico Social consiste em uma profissdo que se inscreveu na divisdo social e
técnica do trabalho em um determinado momento do capitalismo, mais
especificamente em sua fase conhecida por monopdlica, para responder a
determinadas necessidades e interesses postos a partir do embate politico das classes
sociais fundamentais. Assim, para responder a tais demandas, fez-se necessario a
constitui¢do de diversos atores profissionais, dentre eles o assistente social. Observa-
se, entdo, a configuracdo de uma profissdo, cujo ethos profissional foi moldado para
atender determinadas requisicdes socio-profissionais e constitui-se de um rol de
caracteristicas, aparentemente capazes de integrar, mudar comportamentos e
apaziguar conflitos com o uso minimo de coercédo possivel. (ORTIZ, 2007, p. 23).
No Brasil, a imagem socialmente do/a Assistente Social como a “moca boazinha”,
aquela que ajuda as pessoas estd fundamentada nas particularidades assumidas pelo
capitalismo. Essa forma de conceber o Servigo Social ndo prescinde da forma de como os
profissionais reproduzem em seu modo de ser, de pensar e de responder as demandas
impostas a profissdo, a imagem e a autoimagem e essas constituem a imagem da profissdo

(ORTIZ, 2007).

Diante do exposto, a pesquisa tem 0s seguintes questionamentos: como 0S
profissionais que compdem a equipe multiprofissional de um hospital pablico compreendem
as atribuicdes do Servico Social? Qual a importancia atribuida a pratica do/a Assistente

Social? Qual é a imagem da equipe e a autoimagem do Servico Social?

A pesquisa tem como objetivo geral compreender a imagem e a autoimagem do
Servico Social em equipes multiprofissionais, tendo como campo empirico um hospital

publico, localizado no municipio de Caruaru, PE. Os objetivos especificos sao:

v Descrever a atuacdo do Assistente Social no campo sécio-ocupacional da salde;

v Verificar a importancia atribuida ao fazer profissional dos/as Assistentes Sociais que
atuam na ala da Pediatria, Clinica Médica e Psiquiatria de um hospital, buscando
identificar como os demais profissionais entendem a atuacdo do/a Assistente Social,

v Elaborar um perfil do/a Assistente Social ressaltando:

a) A escolha da profisséo
b) A especificidade da profisséo
c) A importancia da profissdo para a sociedade

d) O reconhecimento social da sua atuagao
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v Analisar a pratica do Servico Social em equipes multiprofissionais procurando

destacar as dificuldades e potencialidades da relagdo com os demais profissionais.

O trabalho esta estruturado em quatro capitulos. O primeiro intitulado Trajetoria
historica do Servigo Social no Brasil contempla a evolugdo do Servico Social abordando trés
momentos historicos essenciais para compreender a profissdo: sua génese e a necessidade de
ruptura com o tradicional; o Movimento de Reconceituacdo e; o Servigo Social nos anos 80 e
90. Esse processo historico sera abordado atraves dos pensamentos de autores como: Silva e
Silva (2011); Martinelli (2009); lamamoto e Carvalho (2010) e Netto (2011), dentre outros.

O segundo capitulo intitulado Imagem e autoimagem do Servico Social e as
particularidades da atuacdo em equipe multiprofissional destaca as particularidades do
Servico Social enquanto formacdo e consolidacdo de seu Projeto Etico-politico e suas
especificidades no campo da salude, bem como a sua atuacdo em equipes multiprofissionais
enfocando qual é a imagem que os demais profissionais tém do Servico Social e a
autoimagem pelas Assistentes Sociais.

O terceiro trata do Percurso Metodoldgico da pesquisa, apresentando a perspectiva
epistemoldgica da pesquisa tendo o método critico dialético como norteados dos objetivos
propostos, bem como a coleta e analise de dados através de entrevistas semiestruturadas e
suas categorias analiticas, a partir da utilizacdo do método de analise de contetdo.

O quarto capitulo trata da Imagem e autoimagem do servico social em equipes
multiprofissionais: uma reflexdo do Servico Social em equipes de salde traz uma reflexdo dos
achados da pesquisa. Dessa forma, apresenta uma analise dos dados destacando a imagem

profissional do Servigo Social pela equipe multiprofissional e a autoimagem dos seus agentes.

Por fim, nas Consideracdes finais que busca apresentar as conclusdes sobre Imagem e
Autoimagem do Servico Social em uma equipe multiprofissional. E importante ressaltar que
0s nomes dos profissionais da equipe multiprofissional, bem como o do hospital publico em
que foi realizada a coleta de dados ndo séo apresentados durante a exposicao das falas, a fim

de resguardar 0s mesmos.
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Capitulo I - TRAJETORIA HISTORICA DO SERVICO SOCIAL NO
BRASIL

O Servico Social analisa e intervém nas relagfes contraditdrias entre as classes sociais
em suas diferentes conjunturas. Para condensar a trajetoria do Servigo Social no Brasil, faz-se
necessario compreender trés momentos histdricos: sua génese e a necessidade de ruptura com
o tradicional; o Movimento de Reconceituagdo no periodo da ditadura militar; e o Servico
Social nos anos 80 e 90. Esse processo historico sera abordado através dos pensamentos de
autores como: Silva e Silva (2011); Martinelli (2009); lamamoto e Carvalho (2010) e Netto
(2011), dentre outros.

1.1 GENESE DO SERVICO SOCIAL NO BRASIL E A NECESSIDADE DE RUPTURA
COM O TRADICIONAL

No Brasil, a profissdo teve inicio nos meados da década de 1930 vinculada a cria¢do
das grandes instituicdes assistenciais, estatais, filantropicas e autarquicas. De acordo com
Silva e Silva (2011), a criacdo dessas instituicGes ocorre em um modelo de Estado

corporativista favorecendo o desenvolvimento da industrializacéo.

Um marco importante na histéria da sociedade brasileira consistiu na crise do
comércio internacional em 1929 que levou a uma reorganizacdo do Estado e da economia,
“[...] apresentando o deslocamento do centro motor da acumulagéo capitalista das atividades
agro-exportacdo para outras de realizacdo interna” (IAMAMOTO ¢ CARVALHO, 2010, p.
128). Nesse contexto, a acumulacdo capitalista deixava de ser realizada através das atividades
agrarias e de exportacdo, voltando-se para o amadurecimento do mercado de trabalho, na
consolidagdo do polo industrial e na vinculagdo da economia ao mercado mundial.
(MARTINELLI, 2009).

No Estado Novo a profissdo desenvolve o controle das demandas populares através de
acOes normativas e assistenciais articuladas com os setores dominantes procurando responder
as pressoes dos setores urbanos em desenvolvimento. Uma das estratégias, nesse contexto,
foram as agdes de caridade aos mais necessitados, com o intuito de desenvolver uma pratica
ideoldgica junto aos trabalhadores urbanos e suas familias, fundamentada na Doutrina Social

da Igreja (SILVA e SILVA, 2011). Nesse periodo o Servigo Social recebeu a influéncia
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franco-belga e da Igreja Catdlica, sob a égide do pensamento de Sdo Tomas de Aquino, 0

tomismo™.

A implantacdo do Servico Social se da no decorrer desse processo histérico. N&o se
baseara, no entanto, em medidas coercitivas emanadas do Estado. Surge da iniciativa
particular de grupos e fragcBes da Igreja Catolica. Possui em seu inicio uma base
social bem delimitada e fontes de recrutamento e formacdo de agentes sociais
informados por uma ideologia igualmente determinada. (IAMAMOTO e
CARVALHO, 2010, p.127).
lamamoto e Carvalho (2010) destacam que o Servico Social, nesse periodo, ndo foi
uma resposta as Leis Sociais como resultado da pressdo exercida pelo proletariado, e sim,

uma legitimacéo que se deu relacionada diretamente as classes dominantes.

Para baixar a tensdo entre os trabalhadores, o Estado utiliza como estratégia a
responsabilidade de cuidar da reproducdo de sua forca de trabalho estabelecendo uma
“parceria” com a Igreja para atuar junto aos operarios. Foi criado, entdo, o Centro de Estudos
e Acdo Social de Sdo Paulo (CEAS) que desenvolveu o primeiro curso de formagéo para o
exercicio da acdo social, direcionado as mulheres jovens da burguesia paulista
(MARTINELLI, 2009). O principal objetivo do CEAS foi promover a formacdo de seus
membros fundamentada na doutrina social da igreja e compreensdo dos problemas sociais da
época, objetivando uma formatacdo definida para a solucdo dos problemas a resolver
(IAMAMOTO e CARVALHO, 2010).

Pode-se questionar: qual a identidade do Servi¢o Social nesse periodo? Martinelli
(2009) ressalta que ao ser caracterizado pela ideologia da classe dominante, a atuagdo do
Servico Social tinha funcBes econdmicas e ideolégicas, em que sua pratica era
fundamentalmente marcada pela reproducdo das relacdes sociais de producdo capitalista

garantindo a expansdo do capital. Essa identidade era Util para a burguesia pois,

[...] além de lhe abrir os canais necessarios para a realizacdo de sua agdo de controle
sobre a classe trabalhadora, fornecia-lhes o indispensavel suporte para que se criasse
a ilusdo necesséria para a realizacdo de sua acdo de controle sobre a classe a ilusdo
necessaria de que a hegemonia do capital era um ideal a ser buscado por toda a
sociedade (MARTINELLLI, 2009, p. 124).

Essa pratica profissional era primordial para controlar 0os movimentos dos

trabalhadores realizados através de manifestagdes coletivas, paralizagdes e greves, como

! Entende como tomismo a doutrina filoséfica de S&o Tomés de Aquino (1225-1274), adotada pela Igreja
Catolica como uma tentativa de conciliar a filosofia aristotélica com o cristianismo, como inicio do pensamento
moderno na direcdo de uma construgdo autbnoma e critica da razéo.
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ainda a tensdo existente entre a sociedade e Estado. Exercendo a funcdo de reestruturar o
clima da ordem social burguesa. “O discurso humanitério que se envolvia procurava ocultar
suas reais intencOes, além de redescobrir as profundas desigualdades que caracterizavam o
regime capitalista” (MARTINELLE, 2009, p 130).

Com o surgimento das grandes institui¢coes, o Servigo Social rompe com suas origens
e passa a possuir bases deslocada para o Estado e para os setores empresariais da sociedade,
transformando-se em uma categoria profissional assalariada. Sua clientela se constituia da
populacdo empobrecida, ou seja, a populacdo alvo das politicas sociais do Estado. Assim, “O
Servigo Social passa a integrar 0s mecanismos de execuc¢do das politicas sociais do Estado e
dos setores empresariais, enquanto forma de enfrentamento da questdo social® emergente no
contexto do desenvolvimento urbano-industrial” (SILVA e SILVA, 2011, p. 44).

A década de 1940 é marcada pela alianca de interesses politicos e econémicos no
governo do presidente Getulio Vargas com os Estados Unidos. No final dessa década, os
Estados Unidos recebem Assistentes Sociais para realizacéo de intercambio. Martinelli (2009)
ressalta que a atuacdo profissional jA ndo era mais movida exclusivamente pelos ideais
religiosos, mas, pela busca de qualificacdo profissional e, consequentemente uma carreira
remunerada com melhores salérios. Destaca ainda, a fragilidade da consciéncia social e do
processo organizativo da categoria e a reproducdo dos fetiches da sociedade capitalista, “[...]
transformando a sua prépria relacdo profissional em uma relagdo mediatizada por interesses
econdmicos, por posi¢es no processo produtivo e por posicdes politicas”. (MARTINELLLI,
2009, p. 134).

A atuacdo profissional, nesse contexto, dava-se através de canais administrativos,
mantendo sua acdo de “enquadramento”. Entretanto, a acdo caridosa aos mais necessitados €
substituida por atividades metddicas e burocratizadas de agentes assalariados. Esse processo

de institucionalizacdo do Servigo Social acarreta em novas e maltiplas atividades tais como:

[...] garantir o aumento da produtividade média da For¢a de Trabalho, a evitar o
confronto de classes e a canalizar, vigiar e reprimir os conflitos sociais e outras
formas de desviangas, derivadas das multiplas contradi¢cGes geradas e/ou agravadas
pelo aprofundamento do modo de producdo capitalista. (IAMAMOTO e
CARVALHO, 2010, p. 321).

2 A questdo social apreendida enquanto o conjunto das expressées das desigualdades da sociedade capitalista que
tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais social, enquanto a apropriacéo dos seus frutos mantém-
se privada, monopolizada por uma parte da sociedade. (IAMAMOTO, 2009, p. 176).
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A alianca com os Estados Unidos repercutiu nas décadas seguintes. No final da década
de 1950 e inicio de 1960, o Brasil vivia a crise dos padrGes de acumulacdo capitalista. Nesse
periodo, o pais era governado pelo presidente Juscelino Kubitschek e foi caracterizado pela
internacionalizacdo da economia, fortalecimento do setor privado e do capital internacional.
Silva e Silva (2011) salienta que a politica social foi colocada em segundo plano. Entretanto,
0 Servigo Social passa a participar do desenvolvimento nacional com a sistematizacdo do
Desenvolvimento de Comunidade (DC) que objetivava unir os esforcos da populacdo aos

planos nacionais e regionais.

Com a transformacdo na pratica dos/as Assistentes Sociais e com o0 agravamento da
questdo social, surge a necessidade de criar as equipes multidisciplinares como alternativa
para mobilizar e organizar as comunidades que ndo possuiam a universalizacdo da atencédo
médica e social. Essa préatica técnica assume um cardter mais intensivo dos métodos de
Servigo Social de Caso, Grupo e Comunidade (IAMAMOTO e CARVALHO, 2010). Onde o
Servigo Social de Caso compreendia o individuo como um elemento que deveria ser
trabalhado no sentido de ajusta-lo ao meio social. Ja o Servi¢o Social de Grupo e Comunidade
era utilizado em uma perspectiva educacional procurando fortalecer a personalidade
individual, ou seja, ajudava os individuos a se autodesenvolverem e se ajustarem aos valores e
normas do contexto social. (ANDRADE, 2007).

Nesse periodo, ocorrem 0s primeiros Congressos Brasileiros de Servigo Social, que
essencialmente abordam condi¢6es para efetivacdo dessa pratica fundamentada pela ideologia
desenvolvimentista e considerada por lamamoto e Carvalho (2010) como uma ideologia
dominante por se tratar de uma estratégia para agregar a politica de massa getulista com a
internacionalizacdo da economia brasileira, sendo esta uma proposta de crescimento

econdmico, acelerado e autossustentado. Porém,

[...] este desenvolvimento marginaliza ainda mais 0s setores sociais atingidos pela
pobreza, aumenta as disparidades de renda e nivel de vida, e as disparidades
regionais. Trata-se, para a ideologia janista, de diminuir a pobreza para que a
democracia se faga no plano econémico e a na¢do possa construir todo harménico e
equilibrado. (IAMAMOTO e CARVALHO, 2010, p. 346).

No governo de Jodo Goulart (1961-1964), o poder executivo comprometia-se com a
massa do povo; mesmo enfrentando o legislativo com forgas predominantemente
conservadoras, articulava agfes no ambito sindical com politizacdo sob a perspectiva da
reforma de base (NETTO, 2011). A categoria profissional desenvolve algumas tentativas de

vinculagéo da acédo profissional aos processos de luta por mudangas. O governo brasileiro se
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posiciona contra o processo de internacionalizacdo da economia brasileira a favor das
mudangas de base. Silva e Silva (2011) enfatiza que o processo de conscientizagdo e
politizacdo atinge os operarios e camponeses, no qual a questdo social é enfrentada por
medidas de extensdo da educacdo, ampliacdo da previdéncia, estatuto do trabalhador rural e

programas de habitagdo popular.

A autora reflete que o Servico Social pode ser pensando sobre duas vertentes:
“conservadora e mudancista”. A conservadora caracterizada pela intervencdo profissional
configurada pelas disfun¢des individuais e sociais, em que a fundamentacdo tedrica deixava
de ser a Doutrina Social da Igreja para ser as correntes de pensamentos positivistas e
funcionalistas. Uma pequena parcela da categoria profissional possuia um posicionamento
cristdo de esquerda que atribuiam a sua pratica a conscientizacdo e politizacdo em funcédo das
mudancas e, posteriormente, iniciam a analise critica da sociedade percebendo suas

contradicdes.

A consciéncia critica dos profissionais permitiu perceber o carater conservador de suas
praticas no mundo capitalista, sendo possivel através da ruptura com a alienacdo percebendo
gue sua atuacdo técnica norteada pelos interesses de classes e a distancia com 0s usuarios
“[...] ndo respondiam nem as suas demandas e nem aos desafios colocados pela realidade”.
(MARTINELLLI, 2009, p.140).

1.2 MOVIMENTO DE RECQNCEITUA(;AO: REFLEXOES DA ATUACAO DO
SERVICO SOCIAL NO PERIODO DA DITADURA MILITAR

No periodo da ditadura militar, o Brasil ndo possuia um quadro politico, social e
econbmico homogéneo. O padrdo intervencionista do Estado € intensificado no modelo de
desenvolvimento que passa a controlar a relagdo capital-trabalho, os sindicatos, institui
politicas salariais e assume os setores estratégicos da economia (SILVA e SILVA, 2011).

Essa ideologia de desenvolvimento caracteriza uma repressao a sociedade brasileira
que estava em um processo de organizagdo dos setores populares, claramente notada com a
institucionalizacdo do Ato Institucional N° 5 (Al-5), permitindo ao Estado reprimir a oposi¢éo
por meio da forca militar. Os setores organizados da sociedade, destacando o proletariado
industrial, passam a ser considerados como inimigos do novo regime. Assim, foi instaurada a

tortura como método para controlar essas organizagGes populares.
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Nessa linha de pensamento, Netto (2011) destaca o crescimento acelerado conhecido
como “milagre brasileiro”, onde desloca o plano de representacéo de interesses sociais e da
expressao politica para a eficacia do regime do governo na producdo do desenvolvimento
econémico, dando ao Estado o poder de implementar politicas sociais estruturada pela
autocracia burguesa® por meio da coercdo, com intuito de obter o consenso do | Plano
Nacional de Desenvolvimento (I PND) e de programas, exercendo a sistematica do terrorismo

para conter a resisténcia dos movimentos populares.

A politica social®, nessa conjuntura, contava com a atuagdo profissional dos/das
Assistentes Sociais para ser operacionalizada. A categoria profissional recebeu influéncia de

suas caracteristicas na,

Extrema centralizagdo politica e financeira em nivel federal; acentuada
fragmentacgdo institucional para sua operacionalizacdo; exclusdo da participagdo
social nos processos politicos de decisdo; forte contetido corporativo das demandas,
decisfes e implementacdo das politicas e programas; uso clientelistico dos recursos
e distribuicdo de beneficios; autofinanciamento do investimento social e
privatizacdo de setores rentdveis (educagdo, saide, habitacdo). (SILVA e SILVA,
2011, p. 53). Grifo da autora.

A pratica do Servico Social, conforme ressalta Silva e Silva (2011), buscava o avanco
técnico da profissdo visando assumir uma tendéncia modernizadora iniciando o Movimento
de Reconceituacdo no Brasil. Os Encontros de Araxa (1967) e Teresopolis (1972) foram
muito importantes, pois permitiram a discussao no &mbito da categoria a respeito da teoria e
pratica no Servico Social. De acordo com Konno (2005) foram construidas condi¢cdes que
possibilitaram a redefini¢do dos procedimentos profissionais, como também a necessidade de
qualificacdo. A categoria constroi fundamentos para a Reconceituacdo do Servico Social com
a intencdo de romper com o tradicionalismo e o conservadorismo, objetivando construir a
critica da profissdo aos seus pressupostos ideoldgicos, tedricos e metodoldgicos e a

determinadas préaticas profissionais.

Os segmentos representativos da categoria profissional construiram o Documento de
Araxa que caracterizava a pratica profissional como institucionalizada, ou seja, a atuacdo do
Servigo Social se dava na acdo com individuos com desajustamentos familiares e sociais,

consequéncias de uma estrutura social inadequada se apresenta como um texto organico,

* Segundo Netto (2011), a autocracia burguesa refere-se & dominac&o burguesa no Brasil, ou seja, a hegemonia
da burguesia dentro de um regime politico e econdmico capitalista.

* Tanto no | PND como no Il PND, teré a fungéo de eliminag&o dos pontos de estrangulamento do crescimento
econdmico e de criacdo de condicOes para atingir maiores indices, considerando o desenvolvimento social como
consequéncia (SILVA e SILVA, 2011).
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expressando sistematicamente o que emergiu de consensual entre formuladores. J& a producéo
do Documento de Teresdpolis caberia uma intervencdo na autocracia burguesa. No seu texto o
“moderno” sobrepdem completamente ao “tradicional”. A perspectiva modernizadora® se
afirma ndo apenas como concepcdo profissional geral, mais como pauta interventiva
(NETTO, 2011).

O Servico Social comeca a receber influéncia marxista em meados da década de 70,
influenciando o pensamento critico dos profissionais® abordado por Netto (2011, p. 159)
como “[...] uma critica sistematica ao desempenho ‘tradicional’ e a0s seus suportes tedricos
metodoldgicos e ideoldgicos [...]”. Vale salientar que esse foi o periodo mais rigido do regime
militar. A intencdo de ruptura com o tradicional teria que ser desenvolvida com o suporte das
universidades, pois caberia a esses espacos problematizar a reatualizacdo do conservadorismo

desenvolvendo o marxismo académico.

O “milagre economico” comecga a esgotar-se concretizando a crise de 1973, que
resultou na crise do regime autocratico burgués por meio da mediacdo entre a resisténcia a
democracia e a acdo dos movimentos populares. O Estado realiza estratégias que objetivavam
recompor o bloco socio-politico para garantir a relacdo econdmico-social e politicas a servico
dos monopdlios (NETTO, 2011).

Apo6s os seminarios de Araxa e Teresopolis, o Centro Brasileiro de Cooperacdo e
Intercdmbio de Servigos Sociais (CBCISS) promoveu também o encontro de Sumaré (1978) e
Alto da Boa Vista (1984), abordando a dimenséo ideo-politica. Ao fazer uma anélise desses
espacos de reflexdo sobre o Servico Social, Netto (2011) observou que o Seminério de
Sumaré deveria enfrentar trés temas basicos: a relacdo do Servico Social na cientificidade, a
fenomenologia e a dialética, principalmente no Alto da Boa Vista, nota-se um movimento de

abertura as referéncias conservadoras.

O Movimento de Reconceituacédo refletiu e mudou os conceitos, as crencas e as bases
tedricas do Servico Social e que se desdobrou em varias tendéncias: funcionalista,
fenomenoldgica, eclética e de inspiracdo marxista. Para Netto (2011, p. 135), quatro aspectos

sinalizam os nos do processo de renovacao do Servico Social:

> Netto (2011) aponta a perspectiva modernizadora através do desenvolvimentismo e a tecnicalidade.

® Silva e Silva (2011) destaca 0 método BH como a mais significativa proposta critica do Servico Social nesse
periodo, influenciando o setor mais critico da profissdo. Esse método foi elaborado pelo nicleo docente da
Escola de Servigo Social da Universidade Catolica de Minas Gerais.
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a) A instauragdo do pluralismo tedrico, ideoldgico e politico no marco
profissional, descolando uma s6lida tradicdo de monolitismo ideal;

b) A crescente diferenciacdo das concepcdes profissionais (natureza, funcdes,
objeto, objetivos e praticas do Servigo Social), derivada do recurso diversificado
a matrizes tedrico-metodoldgicas alternativas, rompendo com o viés de que a
profissionalidade implicaria uma homogeneidade (identidade) de visdes e de
praticas;

c) A sintonia da polémica tedrico-metodolégica profissional com as discussfes em
curso no conjunto das ciéncias sociais, inserindo o Servigo Social na
interlocucdo académica e cultural contemporéanea posta por fungfes meramente
executivas;

d) A constituicdo de segmentos de vanguarda, sobretudo, mas ndo exclusivamente
inseridos na vida académica, voltados para a investigacao e a pesquisa.

Ao questionar préatica institucional e seus objetivos, a profissdo aproxima-se dos
movimentos sociais iniciando a vertente comprometida com a ruptura do Servico Social
tradicional, proporcionando, assim, diferentes linhas de fundamentacdo tedrico-metodoldgica

do pensamento e da acdo profissional. (YAZBEK, 2009-a).

1.3 0 SERVICO SOCIAL NOS: ANOS 80 E 90

A década de 80 é marcada pelo amplo movimento da sociedade civil na luta da
democratizacdo da sociedade brasileira, possibilitando, nesse periodo, o crescimento dos
movimentos sociais e as mobilizacdes para a aprovacdo da Carta Constitucional de 1988. A
categoria profissional participou dos processos de lutas democraticas reorientando a base
social da profissdo (IAMAMOTO, 2015).

Com o periodo democrético, inicia-se o debate da ética no Servigo Social, buscando-se
romper com a ética da neutralidade e com o tradicionalismo filoséfico de sua génese. E nesse
periodo que a teoria social de Karl Marx inicia sua efetiva interlocucdo com a profissdo com a
ideia de “compromisso com a classe trabalhadora” (BRAVO e MATQOS, 2009).

Yazbek (2009-a, p. 10) reflete que a atuacdo profissional no pais apds a aproximacgédo
com a teoria marxista passou a compreender o ser social e suas mediacGes e ndo apenas em
uma concepcao de imediaticidade. Ou seja, “[...] um conhecimento que ndo é manipulador e
que apreende dialeticamente a realidade em seu movimento contraditério. Movimento no qual
e através do qual se engendram, como totalidade, as relagdes sociais que configuram a

sociedade capitalista. ”
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No ambito académico, o Servi¢o Social expressa uma significativa producédo tetrica
construindo sua bibliografia prdpria, dialogando com o debate intelectual das ciéncias sociais
do pais e do exterior, ganhando espaco no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPq). (YAZBEK, 2009-a). lamamoto (2015) destaca que nesse periodo o
Servico Social teve um grande avanco em sua autoqualificagdo na sociedade com a definicédo
de rumos técnicos-académicos e politicos, ingressando nos anos 90 como uma categoria
pesquisadora. O grande desafio tratado pela autora consiste na relacdo entre diferentes

matrizes teodricas e 0 acompanhamento da dindmica da sociedade.

Os/As Assistentes Sociais apds a Constituicdo Federal de 1988 deixam a condicéo de
executores de politicas sociais para planejar e gerir essas politicas. O contexto econémico nos
anos 80 é dramatico, a pobreza se configura como o tema central dando um novo perfil a
questdo social brasileira. (YAZBEK, 2009-a). Nesse periodo, o Brasil institui o sistema de
Seguridade Social’, no qual o Servico Social enfrenta questdes para a consolidacdo das
politicas que abrangem o tripé da seguridade, ou seja, no &mbito da Salde, Assisténcia Social
e Previdéncia Social, passando a ser pauta de debate e gerando produc¢des académicas e dando
visibilidade as teméticas (BOURGUIGNON, 2007).

A profissdo ganha visibilidade publica por meio do Cddigo de Etica Profissional do
Assistente Social de 1993; pela Lei da Regulamentagdo da Profissdo de Servico Social N°
8.662/93; pelas Diretrizes Curriculares de 1996; como também pelos seus organismos
representativos na elaboracdo e implementacdo da Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS/1993) (IAMAMOTO, 2015).

De acordo com Bravo e Matos (2009), este € o periodo de implantacdo e éxito
ideoldgico do projeto neoliberal® do pais. O governo do presidente Fernando Collor de Mello
foi quem iniciou a sua implementacdo. Pina (2009) considera ainda que a década de 90 €
consequéncia de uma sequéncia légica capitalista excludente e destrutiva, desenhadas no
modelo de globalizacdo neoliberal que contribuem para a precarizacéo e a subalternizacdo do
trabalho a ordem do mercado. S&o varios os efeitos do neoliberalismo, como a flexibilizagdo
da economia, reestruturacdo no mundo do trabalho, reducdo do Estado e a retracdo dos

direitos sociais.

" A Seguridade Social consiste em um conjunto de direitos no mbito das politicas sociais no intuito de reduzir
e/ou prevenir situacdes de risco e de vulnerabilidade social (YAZBEK, 2009-a).

® De acordo com lamamoto (2009), o projeto neoliberal é a expresséo da reestruturagéo politica e ideolégica
conservadora do capital, no qual naturaliza as desigualdades sociais, caracterizando um retrocesso historico pelos
desmontes das conquistas sociais acumuladas.
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Nesse contexto, 0 governo do presidente Fernando Henrique Cardoso é caracterizado
por “reformas” das politicas sociais passando por um processo de reordenamento focalizado
na estabilizacdo da economia, desprezando as conquistas de 1988 (BEHRING e
BOSCHETTI, 2011). Compreendida como uma estratégia neoliberal, o social recebe o apelo a
filantropia, a solidariedade e por programas seletivos de combate & pobreza (YAZBEK, 2009-
a). Essa “desresponsabilizacdo” do Estado frente a questdo social, consiste no aumento da
privatizacdo dos servicos publicos incentivando a organizacao do Terceiro Setor por meio das
OrganizacGes Nao Governamentais (ONGSs), atingindo diretamente a classe trabalhadora e

afetando inteiramente seus direitos sociais.

Behring e Boschetti (2011), destacam que esse aspecto de reforma do Estado se deu
através do Programa de Publicizacdo da Reforma do Estado. Essa nova forma de gerir as
politicas ignorou o conceito constitucional de seguridade, voltando-se ao servigo voluntario.
Essa desresponsabilizacdo das politicas sociais e da Seguridade Social é associado ao
aumento do desemprego e da pobreza, tornando as formulacBes das politicas seletivas,

focalizadas, descentralizadas e privatizadas.

Esse processo gerou a desregulamentacdo dos mercados de trabalho através do
processo de terceirizacdo, de contratos temporarios estabelecendo a competitividade e o
individualismo, tendo rebatimento na atuacdo dos/das Assistentes Sociais por serem
trabalhadores assalariados e viabilizadores de direitos sociais desafiando-os a

[...] compreender e intervir nas novas configuragdes ¢ manifestagdes da ‘questdo
social’, que expressam a precarizacdo do trabalho e a penalizacdo dos trabalhadores
na sociedade capitalista contemporanea. S8o apontadas alternativas privatistas e
refilantropizadas para questfes relacionadas a pobreza e a exclusdo social.
(YAZBEK, 2009-a, p. 16). Grifo da autora

A categoria profissional teve e tem grande participa¢do na construcéo e na defesa dos
direitos sociais, econdmicos, politicos e culturais. O Projeto Etico-politico do Servico Social é
resultado de uma grande conquista, uma vez que a sua consolidacao sustenta e sintoniza uma
concepcdo de direitos por meio da organizacdo coletiva com 0s movimentos sociais;
realizacdo de debates; insercdo nos espacos coletivos de controle democratico das politicas
sociais; dentre outros, objetivando acompanhar e qualificar a intervencdo profissional nos
espacos socio-ocupacionais (BEHRING e BOSCHETTI, 2011, p. 194).

O que foi pontuado até 0 momento, teve o objetivo de apresentar um breve percurso da

construcdo historica do Servigo Social para contextualizar as particularidades da profisséo,
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como se vera no capitulo a seguir, como forma de situar a atuacdo do/a Assistente Social em

equipes multiprofissionais.
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Capitulo 1l - IMAGEM E AUTOIMAGEM DO SERVICO SOCIAL E
AS PARTICULARIDADES DA ATUACAO EM EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Apo6s compreensdo das particularidades histéricas brasileiras apontadas no capitulo
anterior € possivel reconhecer elementos que indicam a imagem do Servico Social
contemplando as suas contribuicdes e seu posicionamento na divisdo social e técnica do
trabalho. Conforme Ortiz (2010), a imagem consiste na forma que a consciéncia captura o
fendomeno, ou seja, da “ciosa em si”, fornecendo em alguns momentos meios para o seu

desvelamento ou até mesmo procura travesti-lo.

A imagem do Servico Social no Brasil encontra-se em um processo de construcdo em
que convive com tracos tradicionais, no qual as vezes encontra-se mais visivel, e com de uma
imagem renovada. Esses dois tracos segundo Ortiz (2010, p. 19) “[...] convivem
dialeticamente [...] concorrendo com elementos novos que se afinam com 0s principios que
hoje norteiam hegemonicamente o Servico Social brasileiro e comparecem claramente em seu

projeto profissional”.

Conforme assinala Ortiz (2012, p. 2), a imagem socialmente construida do Servico
Social evidencia-se através das particularidades da profissdo na divisdo social e técnica do
trabalho, ja a autoimagem, ou seja a imagem que os/as Assistentes Sociais tem de si, €
modelada pelo Projeto Etico-politico da profissdo, porém destaca que “[...] ndo consiste em
uma espécie de “copia fiel” da imagem que socialmente esta profissdo detém; mas, revela-se
enquanto um conjunto de representacdes capturado da realidade social e histérica e
metabolizado por estes profissionais [...]”. Permite compreender que a imagem e a

autoimagem sdo dois elementos que dependem da contribuicdo e inspiracdo entre si.

Essa concep¢do da imagem e autoimagem construida por meio de um processo
historico da realidade brasileira pode ser compreendida através da retomada de caracteristicas
especificas do determinado periodo histdrico, seus principais acontecimentos, e suas
contribuigdes na modificacdo da atuagdo do Servico Social e de seu posicionamento no

enfrentamento das expressdes da questdo social como apresentado na figura abaixo.
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Figura 01 — Consideragdes do processo historico brasileiro na formagéo da imagem e autoimagem da profissao.

Periodo Principais acontecimentos Imagem da profisséo de
historicos Servico Social
Redimensionamento do | Profissional que iria amenizar as tensdes
Estado brasileiro, tomando | provocas pela ordem burguesa.
Década de 30 | para si a responsabilidade de | Requisitando perfil que respondesse as
promover a reproducédo | solucbes imediatas, concretas e paliativas;
matezlhal € !deologlca dos Profissional com vocagdo, bem-educado,
trabalhadores; com seriedade e a ternura que fazem dele
um  “profissional da  ajuda”, do
aconselhamento e da indulgéncia;
A imagem da “moca boazinha”, “aquela
gue concilia, ouve, aconselha”,
Consolidacdo do capitalismo | Necessitava entender a realidade e as
no Brasil; demandas que lhe chegam, suas
representacdes sobre si mesma; a0 mesmo
Internacionalizacéo da | tempo em que mantém contraditoriamente
economia, fortalecimento do | alguns de seus elementos tradicionais;
setor pr."’aO:? e do capital Imagem reproduzida por seus agentes a
. Internacional; partir de seu modo de ser, de pensar e de
Década de 60 . i responder as demandas postas pela propria
Ditatura Militar divisdo do trabalho;
A imagem social e a autoimagem da
profissdo se conectavam por tracos
particulares, porém sedimentados pelo
conservadorismo brasileiro e sua maneira
de gerir 0 enfrentamento das expressdes da
“questdo social”.
Processo de negacdo das | Perfil profissional voltado aos interesses
“marcas de origem” da | majoritarios da populacéo brasileira;
profissao; Imagem e  autoimagem  renovada,
Promulgacio da vinculada aos interesses e demandas dos
Décadas de 80 | Constituicdo  Federal de trabalhadores;
e 90 1988 Fortalecimento da categoria profissional e
suas entidades determinando uma imagem
Movimento de | da profissdo formalmente comprometida

Reconceituagédo

com a luta pela garantia de direitos

Fonte: Ortiz (2012).

Segundo Ortiz (2012) o periodo de renovacdo da profissdo constituiu em um

desdobramento da condicéo historica do Servigo Social, entretanto destaca que a categoria

profissional ndo se posicionou de forma Unica, proporcionando atitudes variadas no qual para

alguns a profissao deveria mudar para atender as demandas do mercado evidenciando atuagao
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técnica. J& para outros compreendia-se claramente a necessidade reorientar a profissdo do

ponto de vista ético-politico e tedrico-metodoldgico.

Levando em consideracdo que o Servico Social € uma das profissdes que mais se
aproxima do usuario ao ponto de conhecer sua realidade em sua totalidade Ortiz (2010, p.

135) destaca que

Essa caracteristica faz do Assistente Social o profissional que institucionalmente
tende a possuir o acervo de informag8es sobre os usuarios da instituicdo, por isso, é
a todo o momento chamado a dar pareceres que possibilitem o municiamento de
dados aos demais profissionais e técnicos em geral. A imagem socialmente
construida acerca desse profissional é a de que, uma vez voltado para a intervengdo
cotidiana, [...] um dos principais agentes profissionais responsaveis pela efetivacao
da mudanca de comportamento pela via de um processo de ajustamento.

E necessario que profissional reconheca na instituicdo suas atribuicdes e ndo
reproduza as praticas de “ajustamento” dos individuos ou incorpore em suas acdes 0S
objetivos da instituicdo como se fossem ao da sua atuacdo. Dessa forma, é fundamental que
este tenha a compreensdo das particularidades da profissdo, seus fundamentos historicos,
tedricos e metodoldgicos a fim de garantir uma atuacido comprometida com o Projeto Etico-

politico do Servico Social.

2.1 AS PARTICULARIDADES DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE E A ATUACAO
DO/A ASSISTENTE SOCIAL EM EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

Na direcdo de compreender as particularidades do Servi¢o Social e sua atuagdo em
equipes multiprofissionais, faz-se mister trazer elementos que indicam os principios éticos e
politicos da profissdo, como também o conceito de equipe multiprofissional e posteriormente,

aborda-lo no campo da salde.

O Projeto Etico-politico profissional do Servico Social, como de outras profissdes
reguladas juridicamente, de acordo com Netto (2009), é construido pela categoria profissional
organizada envolvendo, profissionais, instituicdes e pesquisadores da area. No Brasil essa
organizacdo é composta pelos Conselhos Federais e Regionais do Servigo Social,
(CFESS/CRESS); pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS); pela Executiva Nacional de Estudantes de Servigo Social (ENESSO) como ainda

os sindicatos e as demais associagdes de assistentes sociais.
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Os projetos profissionais apresentam a autoimagem de uma profissdo elegem os
valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e
fungdes, formulam os requisito (tedricos, praticos e institucionais) para o seu
exercicio, prescrevem normas para o comportamento dos profissionais e
estabelecem as bases das suas relagdes com 0s usuarios de seus servigos, com as
outras profissdes e com as organizacfes e instituicdes sociais privadas e publicas
(inclusive o Estado, a quem cabe o reconhecimento juridico dos estatutos
profissionais). (NETTO, 2009, p. 144).

A categoria tem seus valores e pilares definidos pela Lei de Regulamentacdo da
Profissdo 8.662/93 que definiu com maior precisdo as atribuicdes e competéncias
profissionais, apresentadas nas Diretrizes Curriculares aprovadas pela ABEPSS em 1996,
contribuindo para a formacdo profissional com uma perspectiva critica e de totalidade
fundamenta no conjunto das dimensées, tedrico-metodologico, ético-politico e técnico-
operativo (RAMOS, MESQUITA e MADEREIRA, 2011); e pelo Cddigo de Etica
Profissional que representa a autoconsciéncia ético-politica da categoria em um determinado
momento histérico (BARROCO e TERRA, 2012).

O contexto histérico em que o Cadigo de Etica de 1993 foi aprovado consiste em um
cenario de enfrentamento do neoliberalismo, em que foi evidenciado a defesa dos Direitos
Humanos conquistados historicamente pelos confrontos de classes, pelas lutas dos
trabalhadores, na resisténcia das forcas sociais progressistas a destruicdo das condicdes de
humanizacdo da vida social e da natureza. O Codigo de Etica profissional constituido de um
conjunto de principios, deveres, direitos e proibi¢des, fundamentam o comportamento ético
profissional proporcionando a préaxis entre o Projeto Etico-politico e a relagdo com a
sociedade (BARROCO e TERRA, 2012).

Os principios fundamentais do Codigo de Etica possibilitam o fundamento do Projeto
Etico-politico, no qual possui como valores fundantes a liberdade e a justica social. A
liberdade considerada ndo apenas como escolha ética, mas como valor central, assumindo o
compromisso com a autonomia e a emancipacdo plena dos individuos sociais. (BEHRING e
BOSCHETTI, 2011).

[...] consequentemente se vincula a um projeto societario que propde a construcdo de
uma nova ordem social, sem exploracdo/dominacdo de classe, etnia e género. [...] A
dimensdo politica do projeto é claramente enunciada: se posiciona a favor da
equidade e da justica social na perspectiva da universalizaco do acesso a bens e a
servigos relativos as politicas e programas sociais; a ampliacdo e a consolidacéo da
cidadania sdo explicitamente postas como garantia dos direitos civis, politicos e
sociais das classes trabalhadoras. Correspondentemente, o projeto se declara
radicalmente democratico — considerada a democratiza¢cdo como socializacdo da
participacdo politica e socializacdo da riqueza socialmente produzida. (NETTO,
2009, p. 155).
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Um dos entraves para a materializagdo do Codigo de Etica profissional, segundo
Barroco e Terra (2012), consiste na alienacdo do contexto cotidiano em que o/a Assistente
Social se depara em sua atuacdo com a burocracia institucional, com a repeticdo das
atividades, o imediatismo sem uma analise critica sobre a realidade, como ainda, a repeticdo

esponténea dos valores e costumes construidos anteriormente a sua formacéo profissional.

Nessa direcdo, o Codigo de Etica fornece além de uma base normativa acessivel a
categoria profissional, contém uma orientacdo tedrica e valorativa que contribui para a
construcdo critica da realidade e projeta a atuacdo ideal, ou seja, o exercicio profissional
caracterizado por uma postura democratica, de formacdo continuada, comprometido com a
viabilizacdo dos direitos, com a articulacdo das politicas, das entidades e dos movimentos
sociais. Em sintese, um profissional com fundamentacGes tedrico-metodoldgicas criticas, e
politicamente articulado a valores progressistas. (BARROCO e TERRA, 2012).

Essa concepcdo tedrico-metodoldgica e critica da realidade é essencialmente
necessaria para a verificar o antagonismo entre o Projeto Etico-politico e a ofensiva
neoliberal, em que promove a violacdo dos direitos, a privatizacdo do Estado e,
consequentemente, sucateando os servi¢os publicos. De acordo com Netto (2009) a
antidemocracia é expressa na cultura do neoliberalismo, no qual para essa l6gica do grande
capital, defender e implementar o Projeto Etico-politico do Servico Social é sinal de “atraso”.
Para que essa ideia ndo seja naturalizada pela categoria profissional é necessario fortalecer o
movimento democratico e popular, condensando as dimensGes ético-politicas, tedrico-
metodoldgicas e técnico-operativas do Servico Social em sua formacdo e exercicio
profissional. IAMAMOTO, 2009).

2.1.1 Servico Social no campo socio-ocupacional da saude

Como abordado no capitulo anterior, a década de 80 foi marcada pelo processo de
democratizacdo da politica e pela crise econdmica. A saude apos a Constituicdo de 1988,
passa a ser pautada na concepcdo de Seguridade Social e de responsabilidade do Estado®,
deixando de ser interesse apenas dos técnicos da saude, assumindo uma dimensdo politica

democrética defendendo a melhoria da saude e fortalecimento do setor publico resultando na

% O conceito de sadde contido na Constituicio Federal de 1988 e na Lei 8.080/1990 ressaltam que a satde é
direitos de todos e dever do Estado. (CFESS, 2010).
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criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) que caracteriza a reformulacio administrativa.
(BRAVO, 2009).

De acordo Bravo e Matos (2009), uma das lacunas existentes na profissdo, nesse
mesmo periodo, consiste no fazer profissional, ou seja, na relacdo teoria-pratica. A renovacao
interna que a profissdo vivenciava de negacdo do Servigo Social tradicional, encontrava-se
evidente no &mbito académico, porém existia a necessidade de ir para o cotidiano dos servi¢os

fazendo da intervencdo uma prioridade.

O projeto neoliberal, consolidado no Brasil nos anos 90, entra em confronto com o
projeto hegemonico do Servico Social e com o Movimento da Reforma Sanitaria™, que
defendia como ideais a democratizagdo do acesso, a universalidade das acles e a

descentralizacdo com o controle social.

Com a Politica de Ajuste Neoliberal, a saude ficou vinculada ao mercado privatista, ou
seja, o Estado “transferiu” a sociedade civil sua responsabilidade, fortalecendo a filantropia e
implantou propostas “modernas” baseadas no repasse do fundo publico para entidades de
direito privado como as Organizacdes Sociais (OS), Fundacdes Estatais de Direito Privado,
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), compreendida como estratégias de
contrarreforma do Estado com o discurso da crise econdmica afim de superar as deficiéncias
da gestdo. (FNCPS, 2015). Nessa direcéo caberia ao Estado

[...] garantir um minimo aos que ndao podem pagar, ficando para o setor privado o
atendimento aos cidaddos consumidores. Como principais caracteristicas destaca-se
o carater focalizado para atender as populagdes vulneraveis, a desconcentracao dos
servicos e o questionamento da universalidade do acesso. (BRAVO e MATOS,
2009, p.206).

Sobre a retomada da filantropia, da pratica do voluntariado e da luta pela garantia de
direitos constitucionais, Costa (2009) destaca que as a¢Ges do Servigo Social nas unidades de
salde revelam uma tencdo entre o trabalho concreto e o ideario da profissdo, pois as
atividades estdo submetidas a um conjunto de determinagdes sociais pertencentes ao trabalho

na sociedade capitalista.

De acordo com Bravo e Matos (2009, p. 206), o projeto de saude vinculado ao

mercado, requisita como demanda ao Servico Social a “[...] selecdo socioecondmica dos

10«0 Movimento Sanitario, que vem sendo construido desde os meados dos anos 70, conseguiu avangar na
elaboracdo de propostas de fortalecimento do setor publico em oposicdo ao modelo de privilegiamento do
produtor privado, tendo como marco a 8% Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, em Brasilia.”
(BRAVO e MATOS, 2009, p. 203).
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usuérios, atuacdo psicossocial através de aconselhamento, acdo fiscalizatoria [...],
assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de préticas individuais”.
Contraditoria a essa atuacdo, o projeto da reforma sanitaria identifica o/a Assistente Social
como o profissional que ird atuar na “[...] busca de democratiza¢do do acesso [...] a0S Servicos
de saude, atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de salde com a
realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico as

informacdes e estimulo a participacdo cidada”.

Para superar o modelo biomédico ou modelo médico-hegeménico™, o sistema de
salde deveria, segundo Costa (2009, p. 311), “[...] centrar suas a¢des nas reais necessidades
de salde da populacdo e articular com as a¢des intersetoriais com as demais politicas sociais
que intervém nas condicOes de vida da populacdo [...]”. Dessa forma, recolocaria a saude na
problematica coletiva e superaria a ética da clinica das doencas e o seu enfoque curativo e

individual, no qual exige do/a Assistente Social

[...] conhecer ndo apenas o funcionamento da instituicdo e/ou unidade em que
trabalha, mas a légica de funcionamento do sistema de salde (rede), a dindmica e a
capacidade de atendimento de outras instituicdes publicas e privadas que envolvam
e/ou se apresentem como um meio de viabilizar o atendimento das necessidades da
populacdo e que extrapolam a capacidade de atendimento exclusivo das institui¢oes
de saude. (COSTA, 2009, p. 340).

Ao analisar o governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, Bravo (2009) destaca
que houve uma expectativa de fortalecimento do projeto de Reforma Sanitéria, por ser
apontado como um desafio e apresentar representantes comprometidos com o projeto na
ocupacdo de cargos publicos de decisdo. Porém, manteve a polarizacdo entre o projeto de
salde articulado ao mercado inviabilizando a concepc¢do de Seguridade Social e dando énfase
nas acdes focais.

No contexto atual, pode-se observar a insatisfacdo dos grupos sociais que resistem ao
processo de conformismo diante da crescente mercantilizacdo da saude, nesse campo “[...]
ressaltam-se como movimentos contra hegeménicos: a Frente Nacional contra a Privatizacéo
da Saude e os Foruns de Saude [...]”. (BRAVO e MESEZES, 2015, p. 8).

De acordo com Bravo e Menezes (2015), em 2012 os professores universitarios
realizaram uma greve nacional, no qual uma das pautas consistia no posicionamento contra a

privatizagdo dos hospitais universitarios, ou seja, contra a EBSERH, destacando que no ano

' Consiste em ag6es centradas nas atividades da clinica médica curativa individual.
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anterior a presidenta Dilma Rousseff sancionou a Lei n° 12.550'? que prevé o contrato de
funcionéario pela Consolidagdo das Leis de Trabalho (CLT) e por contrério temporario,
fortalecendo a légica de rotatividade do setor privado e consequentemente acabando com a
estabilidade do trabalhador. Em 2013, houveram mobilizacdes e manifestaces do povo
reivindicando mudangas estruturais, ja em 2014 os movimentos questionaram 0s gastos
publicos com a Copa do Mundo, como ainda as mobiliza¢des contra os 50 anos do golpe
militar. (BRAVO e MENEZES, 2015).

2.2 EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS™: CONCEITO E ABORDAGEM NA SAUDE

O trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma modalidade de trabalho
coletivo que se configura na relacdo entre diversas intervengdes técnicas e a interacdo dos
profissionais de diferentes areas. Pode-se também destacar nesse processo a comunicagdo
como mediacdo simbolica da linguagem para a articulacdo das a¢cdes multiprofissionais. Ou
seja, o trabalho multiprofissional refere-se a conciliacdo de diferentes processos de trabalho
que deve interagir simultaneamente, preservar as diferencas técnicas ou especificidades de

cada profisséo e articular as intervengdes de cada profissional (PEDUZZI, 2001; 2007).

De acordo com Maciel (2007), atuar em equipe de modo integrado significa conectar
diferentes processos de trabalho com base no conhecimento do trabalho do outro. Ou seja,
consiste em construir consensos quanto aos objetivos e resultados a serem alcangados pelos
profissionais, bem como a maneira mais adequada de adquiri-los. Durand (apud Bruscato,
2004) destaca que a equipe multiprofissional ndo consiste apenas na somatoria das diversas
praticas, mas em uma integracdo através da construcdo coletiva de um saber mais amplo e
préprio de uma equipe multiprofissional que discuta a possibilidade de articulacdo da atuacédo

das diversas areas.

O trabalho em equipes multiprofissionais, no &mbito da saude, consiste em um dos
pontos centrais na reorganizagio da atencdo & saude no Sistema Unico de Saude (SUS). O

trabalho em equipe surge como uma estratégia para redesenhar os processos de trabalho,

2" Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa plblica denominada Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH.

3 Optou-se pela utilizagdo do termo multiprofissionais, tendo em vista que consiste em uma modalidade de
trabalho coletivo, ou seja, a pratica profissional, sendo descartado o termo interdisciplinaridade, visto que este
refere-se a uma interacdo de diversos saberes dentro de uma perspectiva metodoldgica de disciplinas de
construgdo de conhecimento.
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promover a qualidade dos servicos e as formas de atuar sobre o processo salde-doenca
através da interacdo entre os profissionais e suas acbes (CARDOSO e HENNINGTON,

2011). Para alcancar essa interacéo,

[...] é preciso que seus componentes, cada um deles e todos de forma compartilhada,
facam um investimento no sentido da articulacdo das acdes. As acBes de salde ndo
se articulam por si s6, automaticamente, por estarem sendo executas em uma
situacdo comum de trabalho, na qual diferentes trabalhadores compartilham o
mesmo espaco fisico e a mesma clientela. A articulagéo requer que o profissional
reconheca e coloque em evidéncia as conexdes e 0S nexos existentes entre as
intervencgdes realizadas — aquelas referidas ao seu préprio processo de trabalho e as

acOes executadas pelos demais integrantes da equipe. (PEDUZZI, 2007, p.2).
Conforme Veloso (2005), a equipe multiprofissional é necessaria em todos 0s espacos
onde se praticam a¢des que visam melhorar a qualidade de satde e de vida das populagdes. O
autor destaca que no trabalho em equipe deve-se abordar trés fatores: capacitacdo profissional,
refere-se a formacdo académica conjuntamente com o0s projetos politicos-pedagdgicos e com
o controle social exercidos pelos profissionais; a interface do trabalho, que consiste na area de
competéncia de cada profissdo; e a autonomia dos profissionais, onde deve existir a

autonomia de cada area, devendo estabelecer o fluxo e a inter-relacéo das agdes.

Peduzzi (2007) destaca que é necessario reconhecer e considerar o trabalho do outro
por meio da comunicacdo e da ética. Considera que a integralidade da saude compde
caracteristicas desejaveis do sistema e das praticas de salde, opondo-se ao modelo
biomédico™, constituindo-se a principal motivacio para a proposta do trabalho em equipe, ou
seja, articular as acdes que potencializem a compreensao contextualizada das necessidades de

salde dos usuarios e da populacao.

Vale ressaltar um desafio para a consolidacdo de um trabalho em equipe é a hierarquia
institucional. Embora exista a compreenséo da proposta do trabalho em equipe de salde, no
cotidiano da pratica multiprofissional acaba reproduzindo o modelo biomédico e a
subordinacdo dos profissionais ndo-médicos ao profissional médico. Dificultando assim, a
incorporacdo dos saberes e da multiprofissionalidade (PEDUZZI, 2007). Mesmo possuindo

um discurso critico sobre a divisao dos trabalhos,

[...] a relacdo de subordinacdo pode ser compreendida considerando-se a tendéncia
dos sujeitos de reiterar as praticas sociais de seu tempo histdrico, e a alienagdo do
agente de sua propria capacidade de ser sujeito no sentido de posicionar-se diante

1 A autora se refere ao modelo biomédico como uma assisténcia que consiste fundamentalmente na busca da
doenca que causa o sofrimento de cada sujeito e na aplicacdo de tecnologias que combatam a doenca (PEDUZZI,
2007, p.2).
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das situagdes e tomar decisdes, ciente das regras e dos valores que fundamentam os
consensos. (PEDUZZI, 2001, p. 107).

Nessa direcdo, a autora reflete que um trabalho em equipe, construido na relagéo
trabalho e interacdo, possibilitara aos agentes maiores possibilidades de interagirem em
situacOes livres de coacdo e de submissdo buscando consensos acerca da finalidade e como

executar o trabalho.

2.2.1 A atuacdo do/a Assistente Social em equipe multiprofissional da satude

A compreensdo da atuacdo em equipe multiprofissional, conforme ressalta lamamoto
(2012), deve ser desmistificada a ideia de que ao atuar em equipe implica em diluir as
particularidades de cada profissao, pelo contrario, as diferentes especializa¢6es atribuem uma
unidade a equipe, tornando-a rica e preservando suas diferencas, ou seja, condensa uma

unidade de diversidade.

[...]. Nesse contexto, o assistente social, mesmo realizando atividades partilhadas
com outros profissionais, dispde de angulos particulares de observacdo na
interpretagdo dos mesmos processos sociais e uma competéncia também distinta
para 0 encaminhamento das agdes, que o distingue do médico, do sociélogo, do
psicélogo, do pedagogo etc. [...]. Portanto, o trabalho coletivo ndo impde a diluigdo
de competéncias e atribuicdes profissionais. Ao contrario, exige maior clareza no
trato das mesmas e o cultivo da identidade profissional, como condicdo de potenciar
o trabalho conjuntol...]. IAMAMOTO, 2012 p. 64).

O/A Assistente Social € um profissional habilitado para exercer suas atividades por
meio da inscricdo no Conselho Regional de Servico Social. Possui suas atribui¢fes privativas
por meio da Lei 8662/93, e orientacBes normativas através do Codigo de Etica de 1993, sendo
estas, normas e legislagdes que fundamentam sua atuacdo do profissional de Servigo Social,

inclusive em equipes multiprofissionais.

De acordo com a Resolucdo do CFESS n° 557/2009, que dispbe sobre a emissdo de
pareceres, laudos, opinides técnicas conjuntos entre o/a Assistente Social e outros profissionais,
considera que o profissional de Servigo Social vem trabalhando em equipe multiprofissional
onde, “[...] atua conjuntamente com outros profissionais, buscando compreender o individuo
em sua dimensdo de totalidade e, assim, contribuindo para o enfrentamento das diferentes
expressdes da questdo social, abrangendo os direitos humanos em sua integralidade, [...]”
(CFESS, 2009, p. 1).
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Conforme a referida resolucdo, a inser¢do do/a Assistente Social em espagos sOcio-
ocupacionais que exige a atuagdo com outros profissionais, como é o caso da atua¢do no
ambito da saude, requer uma intervencdo com competéncia técnica, tedrico-metodoldgica e
ético-politica. Resolve em seu artigo 4° as especificidades da area de atuacdo do Servico

Social, no qual dispdem que

Paragrafo primeiro - O entendimento ou opinido técnica do assistente social sobre o
objeto da intervencdo conjunta com outra categoria profissional e/ ou equipe
multiprofissional, deve destacar a sua area de conhecimento separadamente,
delimitar o ambito de sua atuacdo, seu objeto, instrumentos utilizados, analise social
e outros componentes que devem estar contemplados na opini&o técnica.

Paragrafo segundo - O assistente social deverd emitir sua opinido técnica somente
sobre 0 que é de sua &rea de atuacdo e de sua atribuicdo legal, para qual esta
habilitado e autorizado a exercer, assinando e identificando seu nimero de inscri¢do
no Conselho Regional de Servigo Social.

Paragrafo terceiro - No atendimento multiprofissional a avaliacdo e discussdo da
situacdo poderd ser multiprofissional, respeitando a conclusdo manifestada por
escrito pelo assistente social, que tem seu &mbito de intervencdo nas suas atribuicdes
privativas. (CFESS, 2009, p. 2).

O CFESS disponibiliza também outro documento que norteia o profissional de Servico
Social para atuar no campo sécio-ocupacional da salde que consiste nos Parametros para
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (2010). O referido documento ao abordar
a equipe de saude destaca que pelas condicdes de trabalho ou falta de conhecimento das
competéncias dos/as Assistentes Sociais, designam-se acdes que ndo sdo de sua competéncia,
a exemplo estdo, a marcacdo de exames; solicitacdo de ambulancia; comunicacdo de ébitos;

entre outras.

O Assistente Social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreenséo por parte
da equipe de salde das suas atribui¢cBes e competéncias face a dindmica de trabalho
imposta nas unidades de salde determinadas pelas pressées com relagcdo a demanda
e & fragmentacdo do trabalho ainda existente. Entretanto, essas dificuldades devem
impulsionar a realizag8o de reunides e debates entre os diversos profissionais para o
esclarecimento de suas agdes e estabelecimento de rotinas e planos de trabalho.
(CFESS, 2010, p. 47).

O profissional de Servico Social pode ser o interlocutor entre os usuarios e a equipe de
salde, pois, em sua formacédo e atuacdo profissional possui como principio o respeito pela
diversidade, visto que os individuos expressam diferencas quanto as relagdes de género,
étnico-racial, orientacdo sexual, entres outros modos que revelam sua singularidade.
Entretanto, dentro de uma sociedade capitalista essa diversidade ndo é garantida e prevalece a
violacdo de direitos, a opressao que se concretiza em agdes de violéncia. (CFESS, 2010).
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De acordo com o CFESS (2010), o/a Assistente Social tem sido chamado para atuar
junto com a equipe multiprofissional na viabilizacdo da Politica Nacional de Humanizacao,
que objetiva promover a cultura do atendimento humanizado, e nesse contexto, cabe ao
profissional de Servico Social ampliar a discussdo de humanizacdo dentro da equipe,
contribuindo nas andlises dos determinantes sociais que ultrapassam as rotinas dos servicos

focalizado no processo salde-doenca.

Destaca-se ainda que a concepcdo de humanizacio se encontra no Projeto Etico-
politico do Servico Social, devendo ao profissional participar da elaboracdo das rotinas de
trabalho, evidenciando a formacdo continuada da equipe com o intuito de repensar o0 modelo
de atencdo a salde, contemplando a participacdo do usuario nesse processo. Nessa direcéo, 0
CFESS (2010, p. 52) ressalta que “[...] a Politica Nacional ndo pode estar dissociada dos
fundamentos centrais da politica de satde e a garantia dos principios do SUS, e deve ter como

referencial o Projeto de Reforma Sanitaria [...]".

Dentre vérias atribuicGes profissionais da categoria, 0 CFESS (2010) aponta como
acOes dos/as Assistentes Sociais na equipe de saude o esclarecimento de suas atribuicdes e
competéncias para 0s demais integrantes da equipe; construir junto com a equipe estratégias
de acles para a realizagdo de seminarios e encontros que potencializem a capacitacdo
profissional; garantir a insercdo do Servico Social em todos os servigcos prestados pela
unidade; planejar, executar e avaliar acfes que assegurem a salde enquanto direito; avaliar as
questdes sociofamiliares que envolvem o usuario e sua familia objetivando a participacdo no
tratamento de saude; entre outras acGes que caracterizam a perspectiva de garantia de direitos

e de acesso a saude.
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Capitulo 111 - PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa tem como base o0 eixo tedrico e empirico. No plano teoérico consiste em
uma orientagdo teorica para as formulacdes relativas ao objeto de estudo e interpreta o
problema de pesquisa. J& o estudo empirico se fundamenta a partir da pesquisa de campo,

local onde o fendbmeno em estudo se manifesta.

3.1 PERSPECTIVA EPISTEMOLOGICA DA PESQUISA

A pesquisa elegeu como caminho metodolégico o método critico dialético para
atender os objetivos propostos, procedimentos e conclusdes. A pesquisa vincula o pensamento
com a acao, Vvisto que ndo separa teoria e pratica e acredita-se que as formulagfes tedricas

viabilizam uma intervencgéo na realidade.

O método é entendido como um instrumento de mediagdo entre 0 homem que quer
conhecer e 0 objeto desconhecido, como uma parte do real a ser investigado. Para
Lukécs, o método ndo é critério de verdade, o critério de verdade encontra-se na
propria objetividade do real. O método marxiano tem como base a tese de que ‘a
producdo do conhecimento é parte integrante do desenvolvimento histérico do
mundo dos homens [...]°, quando no intercAmbio entre o homem e a natureza
(sujeito e objeto), se efetiva, ao mesmo tempo, tanto o sujeito, que se (re)constrai,
quanto o mundo dado e transformado pela acdo do sujeito, e essa relacdo sujeito-
objeto se radica a producio do conhecimento. (ARAUJO, 2002). Grifos da autora

De acordo com Minayo (2010), toda investigacdo parte de um questionamento a
realidade. Neste trabalho o movimento foi no sentido de responder aos seguintes
questionamentos: A pesquisa intenta responder as seguintes questfes: como 0s profissionais
qgue compdem a equipe multiprofissional de um hospital pablico compreendem as atribuicdes
do Servico Social? Qual a importéancia atribuida a pratica do/a Assistente Social? Qual é a
imagem da equipe e a autoimagem do Servico Social? Tem como objetivo geral compreender
a imagem e a autoimagem do Servico Social em equipes multiprofissionais, tendo como

campo empirico um hospital pablico, localizado no municipio de Caruaru, PE.

Aqui se entende que a construcdo do objeto de andlise deste trabalho ndo se encerra
aqui, uma vez que “[...] a realidade social ndao se da a conhecer, a ndo ser pela reflexdo

demorada, reiterada e obstinada.” (IANNI, 1988, p.03). Dessa forma, tomando o método
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dialético como referéncia tedrico-metodoldgica, foi possivel, realizar uma analise qualitativa
dos dados coletados junto as Assistentes Sociais e demais profissionais da equipe
multiprofissionais. Assim, entende-se que 0 pensamento dialético, de acordo com Kosik (1989,
p. 42):

No pensamento dialético o real é entendido e representado como um todo que néo é
apenas um conjunto de relacdes, fatos e processos, mas também a sua criacao,
estrutura e génese. Ao todo dialético pertence a criacdo do todo e a criagdo da
unidade, a unidade das contradicdes e a sua génese. Grifos do autor

O todo une contradicdes e entendendo o objeto da pesquisa faz parte desse todo, fez-se
necessario para responder a questdo que esta da origem a este trabalho, construir uma analise
sobre o objeto de estudo, bem como recorrer a instrumentos e técnicas de pesquisa que se
considerou o mais adequado. Dessa forma, o estudo constitui-se um uma pesquisa qualitativa,
qgue segundo Minayo (2010), permite desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos,
proporciona a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacdo. Para Godoy (1995-a), a pesquisa qualitativa consiste em
uma pesquisa que parte de questdes ou focos de interesses amplos, que vao se definindo a

medida gque o estudo se desenvolve.

A pesquisa qualitativa envolve a obtencéo de dados descritivos sobre pessoas, lugares
e processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacdo estudada,
procurando compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos. Esse tipo de
pesquisa ndo procura enumerar ou medir 0s eventos estudados, nem emprega instrumental

estatistico na analise de dados.

Para fundamentar a pesquisa fez-se uma pesquisa bibliografica, que “[...] implica em
um conjunto ordenado de procedimentos de busca por solucdes, atento ao objeto de estudo, e
que, por isso, ndo pode ser aleatorio [...]”. (LIMA e MIOTO, 2007, p. 38). Esse trabalho
também utilizou a pesquisa documental, que segundo Silva (2009), busca compreender o
fendmeno estudado de forma indireta por meio de analise dos inUmeros tipos de documentos.
Tais documentos utilizados foram: diario de campo, Lei que Regulamenta a Profissdo n°
8.662/93, Caodigo de Etica de 1993 e a Resolucio do CFESS n° 557/2009. Foram excluidos os
documentos publicos de regulamentacdo das profissbes que compdem a equipe

multiprofissional.
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3.2 LOCAL DA PESQUISA

O campo empirico utilizado para a realizacdo da pesquisa de campo, consistiu em um
Hospital Publico da Rede Municipal do municipio de Caruaru-PE, no qual foi contemplado

por possuir a manifestagdo do fendmeno estudado.

3.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A obtencdo dos dados com os profissionais que compdem a equipe multiprofissional
do hospital municipal, deu-se através de entrevistas semiestruturadas. Minayo (2010) destaca
gue a entrevista semiestruturada ndo se coloca de forma totalmente aberta ou totalmente
fechada, mas obedece um roteiro que ¢é apropriado fisicamente e utilizado pelo pesquisador

facilitando sua abordagem.

Através das entrevistas foi possivel elaborar uma caracterizacdo da imagem do Servico
Social com a equipe de profissionais do hospital municipal da rede publica de Caruaru-PE.
Foram entrevistados os seguintes profissionais: (2) enfermeiro/a, (1) psicélogo/a, (1) clinico

geral, (2) pediatras e (1) psiquiatra, bem como as 3 Assistentes Sociais que atuam no hospital.

O critério de inclusdo da escolha dos sujeitos da pesquisa consistiu nos profissionais
que compBem a equipe multiprofissional do hospital e atuam nas alas de pediatria, clinica
médica e psiquiatria. Assim, 0s sujeitos da pesquisa foram as Assistentes Sociais,
enfermeiros, psiclogos e médicos. A pesquisa obteve a participacdo de trés profissionais da
equipe da psiquiatria, dois profissionais da clinica médica (emergéncia e internos), dois
profissionais da pediatria e as trés Assistentes Sociais que atuam em ambas as alas,
totalizando 10 profissionais. O critério de exclusdo consistiu nos profissionais que compdem a
equipe administrativa e auxiliares das referidas alas, bem como aqueles que expressaram a

opcao de ndo participar da pesquisa.

Para analise dos dados foi utilizado o método de analise de contetdo que consiste em
uma das técnicas de tratamento de dados em pesquisa qualitativa. Segundo Bardin (2011, p.

47), a analise de contetdo se refere a

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢Bes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
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indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Para Godoy (1995-b) o pesquisador busca compreender as caracteristicas, estruturas
ou modelos que estdo subentendidas nas mensagens e que passam a ser consideradas. Dessa
forma, foi realizada uma comunicacdo normal, porém buscou outra mensagem, outro

significado por meio da primeira.

Segundo Bardin (2011), o pesquisador para analisar os seus dados faz uso de trés fases
consideradas fundamentais, quais sejam: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos

resultados - a inferéncia e a interpretacdo, conforme ilustra a figura 02.

Analise de Conteudo

Pré-analise Exploraco do material Tratamento dos resultados:
inferencia e interpretagéo

Figura 02 — Fases da Analise de Conteudo
Fonte: Camara (2013).

De acordo com Minayo (2010) a primeira etapa, a pré-analise consiste na escolha dos
documentos a serem analisados retomando aos objetivos iniciais da pesquisa. Para construir a
pré-analise se faz necessario realizar as seguintes tarefas: leitura fluente, onde o pesquisador
possui um contato direto com o material de campo; constituicdo do corpus, diz respeito ao
universo estudado em sua totalidade; e a formulacéo e reformulacdo de hip6teses e objetivos,
consiste no processo de retomada da etapa exploratoria.

A segunda etapa, refere-se a exploracdo do material. Consiste em uma operacdo de
classificacdo para alcancar o nucleo de compreensao do texto. Para isso 0 pesquisador devera
encontrar categorias que sao palavras significativas pelo qual o contetido sera organizado. Ja a
terceira etapa: tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, o pesquisador submete 0s
resultados brutos a operacfes estatisticas simples ou complexas, para colocar em relevo as
informacgdes obtidas. (MINAYO, 2010).

Desse modo, utilizou-se na pesquisa a analise temética que consiste em uma das

modalidades da analise de conteddo. Essa modalidade segundo Minayo (2010), procura
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descobrir os nucleos de sentido que comp&em uma comunicacao cuja frequéncia signifiquem

alguma coisa para o objeto estudado.

3.4 CONSIDERACOES ETICAS

O Conselho Nacional de Satde (CNS) em conjunto com a Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa dispde Resolucdo 196/96 que orienta as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. De acordo com Diniz e Guillem (2002), a resolucdo
196/96 apresenta aspectos fundamentais em relacdo a defesa dos direitos humanos dos
sujeitos envolvidos na pesquisa, dentre eles destacam: a elaboracdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (ver apéndice 1); o cuidado em relacdo aos riscos da
pesquisa; as formas de selecdo dos sujeitos; o ressarcimento dos gastos pessoais e indenizacao
de danos decorrentes de participacdo dos sujeitos; o estabelecimento de critérios éticos para a
quebra de sigilo; a avaliacdo da relevancia social da pesquisa e da confiabilidade sobre a

origem das informacoes.

Em Servico Social, os parametros éticos orientadores das decisdes em relacdo a
pesquisa estdo referenciados no Cadigo de Etica Profissional (1993), que aponta como valores

e principios fundamentais:

[..] a liberdade, valor ético central, as demandas politicas a ela inerentes —
autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos individuos sociais; a defesa
intransigente dos direitos humanos e a recusa do arbitrio e do autoritarismo; a defesa
e aprofundamento da democracia; o posicionamento em favor da equidade e da
justica social. (CFESS, 1993).

Considerando tais principios éticos, optou-se na pesquisa em caracterizar 0S
entrevistados através de letras do alfabeto afim de resguardar a identidade dos profissionais

conforme apresenta a figura a baixo.



Figura 03 — Lista dos profissionais entrevistados, suas respectivas profissoes e ala de atuagéo.

Entrevistados

Profissao

Atuacdo nas alas

A, BeC Assistentes Sociais Pediatria, psiquiatria e clinica médica
D Enfermeiro(a) Clinica Geral
E Enfermeiro(a) Psiquiatria
F Psicologo(a) Psiquiatria
G Psiquiatra Psiquiatria
H Clinico Geral Clinica médica
leld Pediatra Pediatria
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Dessa forma, foram considerados os principios éticos. Assim, ndo foram mencionados

0s nomes dos profissionais envolvidos na pesquisa, conforme postula a Resolucdo n. 466/12 e

196/96 versao 2012 e nem o servico de salde que se constituiu 0 campo empirico da pesquisa.
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Capitulo IV- IMAGEM E AUTOIMAGEM DO SERVICO SOCIAL EM
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS: UMA REFLEXAO DO
SERVICO SOCIAL EM EQUIPES DE SAUDE

Este capitulo intenta refletir sobre a imagem e autoimagem do Servico Social a partir
da insercdo do/a Assistente Social em equipe multiprofissional em um hospital da rede
publica de Caruaru. Trata-se de uma reflexdo dos dados coletados através de entrevista
semiestruturada realizada junto a equipe do referido hospital. Dessa forma, busca uma relagao
dialdgica entre a pesquisadora, 0s sujeitos da pesquisa e 0s autores.

A imagem e autoimagem, como discutido no Il capitulo é construida ao longo da
trajetdria socio-historica e constitui-se de um conjunto de tragos e caracteristicas que estdo
implicados por condi¢cBes matérias de existéncia que sdo historicamente determinados
(ORTIZ, 2010).

4.1 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA OTICA DOS SUJEITOS ENTREVISTADOS

O trabalho em equipe tem sido tratado como estratégia para enfrentar o processo de
especializacdo na area da saude. Esse processo possibilita o aprofundamento do conhecimento
e a intervencdo em aspectos das necessidades de saude, porém ndo contempla a articulacédo
das acdes e dos saberes. (PEDUZZI, 2001).

A equipe multiprofissional entrevistada consiste de sete profissionais de sexo feminino
e masculino que compdem as alas da psiquiatria, pediatria e clinica médica e trés assistentes
sociais. Os profissionais tém uma concepcdo diferente de equipe multiprofissional: de
integracdo de trabalhos ou agrupamento de agentes. Esse remete as reflexes de Peduzzi
(2001), quando descreve a tipologia de trabalho em equipe apresentando os parametros no
figura 03.



Figura 04 — Critérios de reconhecimento da modalidade de trabalho em equipe: integragdo ou agrupamento
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Parametros Tipologia
Equipe Integracéo Equipe
Agrupamento

Comunicacédo externa ao trabalho X
Comunicacao estritamente pessoal X
Comunicagao intrinseca ao trabalho X

Projeto assistencial comum X

Diferencas  técnicas  entre  trabalhos X X
especializados

Arguicdo da desigualdade dos trabalhos X

especializados

Especificidades dos trabalhos especializados X X
Flexibilidade da diviséo do trabalho X

Autonomia técnica de carater interdependente X

Autonomia técnica plena X
Auséncia de autonomia técnica X

Fonte: Peduzzi (2001, p. 105).

A nocdo de agrupamento, de acordo com o quadro de Peduzzi, evidencia uma

fragmentacdo e justaposicGes das acdes e agrupamento de profissionais. Ja na integracdo ha

uma articulagdo das acdes que coadunam com a proposta da integralidade das acGes de saude

e a interacdo dos profissionais. “Entende-se por articulacdo as situacGes de trabalho em que o

agente elabora correlac@es e coloca em evidéncia as conexdes entre as diversas intervencdes

executadas”. (PEDUZZI, 2001, p. 106)

Nesse sentido, as falas dos sujeitos revelaram que no hospital pesquisado ha os dois

tipos de equipes: integracdo na ala de psiquiatria e agrupamento na clinica médica e pediatria

como podem ser verificado na fala das entrevistadas A e B:

A emergéncia ¢ a ala que mais a equipe multiprofissional tem dificuldade, é também
a ala que mais requisita a atuagdo do Servico Social [...]. Mas é também onde o
Servigo Social ndo coloca em préatica a sua teoria. Temos que procurar saber dos
pacientes que estdo na ala, das suas necessidades, se tem acompanhante, se se
encontra sozinho, de onde vem, como chegou aqui. Essas questdes poderiam ter
respostas mais rapidas se a equipe multiprofissional funcionasse. Essa deferia ser
uma acdo da equipe multiprofissional. Ao perceber questdes para o Servigo Social,
solicitar a sua participacdo para atender as necessidades do usuario. O Servigo
Social estd sempre procurando romper essa barreira para poder fazer uma atuacéo
especifica da atuacéo no servigo de emergéncia. (Entrevistada A).

A gente faz mais reunibes na psiquiatria, com a participacdo da enfermeira,
Assistente Social, terapeuta ocupacional, a psicéloga e com o médico com qual
discutimos alguns casos. Na emergéncia discutimos pouco com o médico que faz a
evolucdo com a enfermeira que estd de plantdo, € um contato mais informal. Mas a
gente sempre estd em contato com o médico/a da evolucdo por que eles vém todo
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dia para fazer a evolucdo dos pacientes. [Refere-se aos usuarios internos]. O da
emergéncia ¢ mais quando ele solicita quando tem algum caso que desconfia de
alguma coisa mais especifica, como por exemplo na ala de pediatria, em situacGes
em que precisa entrar em contato com os familiares. (Entrevistada B).

Os dados da pesquisa revelaram que um dos entraves encontrados na integragéo da
equipe multiprofissional consiste na centralidade das atividades do hospital na figura do
médico, ao processo curativo da saude-doenca considerado como modelo biomédico ou

médico hegemonico.

Nessa direcdo, Peduzzi (2007) destaca que esse modelo reproduz a pratica
multiprofissional das equipes de salde, consequéncia da hierarquia institucional no qual os
profissionais da equipe encontram-se subordinado ao profissional médico, dificultando a

interacdo dos agentes e de seus saberes na execucao do trabalho.

As entrevistas revelaram indiretamente que o desenvolvimento das a¢cdes depende do
posicionamento ou solicitacdo do médico, podendo ser usado como exemplo a entrevistada C
qgue contemplou em sua fala os encaminhamentos que acontecem para fora do hospital.
Explica que o médico solicita encaminhamento para alguma especialidade e ela entra em
contato com a rede para solicitar o encaixe do usuario para que este tenha acesso ao servico.
A reprodugio do modelo biomédico fica evidente na sua fala “E dessa forma, o médico pede e

a gente agiliza.” (Entrevistada C).

Essa perspectiva foi reproduzida na fala da entrevistada J no qual faz uma critica a
confuséo de tarefas realizadas pelas Assistentes Sociais: “[...] Se elas fizessem a funcéo delas
iriam ajudar. [...] existe situacBes que elas distorcem a funcédo delas, passa a querer tomar as
decisbes médicas ou invadir a enfermagem dos técnicos e acabam que sé complicam a
situagdo e ndo fazem a parte em que poderiam ajudar [...]”. Pontua que o Servigo Social
“ajudaria” se atuasse no setor da triagem, mais a frente do hospital e ndo depois de passar pelo
médico, pois, compreende que dessa forma iria desafogar o nimero de atendimentos. Nessa
direcdo, pode-se compreender que centralidade das acGes dos outros profissionais ndo
medicos devem ser desenvolvidas para “ajudar” ou facilitar as atividades do médico, mesmo

que estas ndo sejam de competéncia de sua categoria.

Diante do exposto, os profissionais foram convidados a refletir sobre a potencialidade
e a dificuldade da atuagcdo em equipes multiprofissionais. A potencialidade foi apontada pelas
Assistentes Sociais A e C consiste na participacdo de cada profissional para que uma

determinada acdo seja tomada para garantir os direitos dos usuarios. Essa articulacdo foi
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identificada na ala de psiquiatria, mas ndo é uma prética nas outras alas. Ja em relagdo a
dificuldade foi colocado que as agdes sdo realizadas em uma concepcao de atitudes isoladas
para cada caso, reproduzido na clinica médica, na pediatria e na emergéncia. Ja a profissional
B compreende que a potencialidade e a dificuldade do trabalho em equipe multiprofissional
depende de cada profissional, das relagdes interpessoais e a consciéncia e conhecimento que
cada profissional tem de suas competéncias e atribuicoes.

Outro aspecto apontado pelo entrevistado H como uma potencialidade é que o
profissional ndo responde sozinho pelo paciente. Em uma equipe multiprofissional integrada
ha a implicacdo de todos os profissionais: “[...] vocé se sente mais garantido no que vocé faz e
no que a equipe faz, por que a acdo foi um consenso. Onde todo mundo percebe que essa é a
melhor forma de atender ao usuario.” O problema destacado pelo entrevistado H consiste na
ideia de que toda a equipe vai fazer o possivel para atender de forma adequada o usuario, mas

para ele isso ndo é verdade. Nessa dire¢do destaca:

Muitas vezes a gente tenta fazer tudo, mas chega em uma area, um setor onde tudo é
dificil. Nada flui. Entéo, vocé quebra esse vinculo. No momento em que cada um faz
bem a sua parte, tudo d& certo. Entendo que mais o paciente € formado de partes. Eu
ndo tenho como fazer s6 a minha porque eu sei que vao ter outras areas que tem que
ser abordadas. As vezes se esse grupo em uma determinada area ndo é um grupo que
ndo é integrado, tudo que foi feito antes se perde. [...]. Eu acho que é porque a gente
esta em uma equipe que esta integrada, mas nem todo mundo tem essa ideia.

A entrevistada J identifica como potencialidade de trabalhar em equipe
multiprofissional, a realiza¢do de atividades em conjunto, pois se que cada um faz a sua parte
da melhor forma possivel, a equipe consegue um bom resultado. Destaca como dificuldade
guando os profissionais confundem as tarefas e um profissional acaba invadindo a area do
outro e ndo resolve o que tem de ser resolvido em sua area. Ja o entrevistado G destaca que
trabalhar em uma equipe coesa, articulada é uma boa estratégia para o desenvolvimento
rapido das atividades. Como dificuldade identifica o desvio de fungdo das Assistentes Sociais,

pois elas desenvolvem atividades que ndo sdo de sua competéncia.

4.2 COMPREENSAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL SOBRE O SERVICO SOCIAL

Para abordar como a equipe multiprofissional compreende o que é Servi¢o Social,

parte-se da ideia de que o significado social da profissdo s6 pode ser desvelado a partir da
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andlise da profissdo, de suas demandas, tarefas e atribui¢cGes nas equipes em desenvolvem o

seu fazer profissional.

[...] é preciso ultrapassar a analise do Servigo Social em si mesmo para situa-lo no
contexto de relagdes mais amplas que constituem a sociedade capitalista,
particularmente, no ambito das respostas que esta sociedade e o Estado constroem,
frente a questdo social e as suas manifestacdes, em mudltiplas dimensfes. Essas
dimens@es constituem a sociabilidade humana e estdo presentes no cotidiano da
pratica profissional, condicionando-a e atribuindo-lhe caracteristicas particulares.
(YAZBEK, 2009-b, p. 3).

De acordo com lamamoto (2009, p. 169), o Servico Social ¢ uma profissdo que “[...]
dispbe de particularidades na divisdo social e técnica do trabalho coletivo — e que requer
fundamentos tedricos-metodoldgicos, a eleicdo de uma perspectiva ética e a formacdo de

habilidades densas de politica.

Quando questionado aos participantes da pesquisa 0 que eles entendiam sobre a
profissdo de Servigco Social as respostas foram baseadas nas atividades desenvolvidas pelo
Servico Social no hospital. A entrevistada D identificou que o Servigo Social tem o papel de
integrar o usuario a familia e de ser a ponte entre a comunidade e o hospital. Ja a entrevistada
E destacou que o/a Assistente Social € um profissional que realiza um trabalho de assisténcia
no ambito da saude. Com uma concepc¢ao diferente a entrevistada F contempla que o Servigo

Social:

[...] possui uma visdo mais ampla do usuério inserido no contexto social e a
preocupacao de facilitar todo o transito da compreensdo da familia, da insercéo dele
na sociedade, e a partir disso ter até uma compreensdo maior da histéria de vida
desse usuario. Entdo, acho que o Assistente Social faz todo esse movimento de
compreender ndo s6 o usuario na sua individualidade mais também tentar entender o
usudrio inserido na familia e no seu contexto social.

O entrevistado G apesar de informar que ndo possuia uma ideia formada do que é o
Servico Social, identificou a Assistente Social como uma facilitadora entre varios setores, por
possuir habilidade de articular os setores e ajudar na resolucdo de problemas. Visualiza que o
Servigo Social possui um pouco da psicologia em sua atuagdo, pois atua com a familia em

alguns momentos mais dificeis, como nos casos de 6bito ou doencas graves.

Concordando com as colocagdes de outros profissionais, 0 entrevistado H aponta que
0 Servigo Social € uma profissdo que esta no hospital para “[...] auxiliar a resolver junto com
a equipe multiprofissional dificuldades que ndo se refere somente a salde, mas

especificamente, relacionados ao cotidiano, ao contexto em que O paciente vive: as
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dificuldades familiares, a dificuldade do acesso ao SUS, ao exame a alguma coisa [...]”,
permitindo que o usuério tenha garantido o direito de acesso ao servigo.

Através de uma postura critica a entrevistada J indagou que “[...] nunca ninguém
chegou e explicou exatamente qual a area que eles podem atuar no que, que eles podem
ajudar, o que é que eles podem resolver [...]”. Entretanto, ressaltou que pede orientacdo ao
Servico Social quando encontra “[...] dificuldade nas questdes sociais, econdmicas,
educacionais, especialmente orientar as maes que muitas criancas adoecem por conta de
desnutricdo, por falta de higiene, por falta de alimentacdo adequada, por falta de uma

educacéo [...]".

E importante destacar que os/as Assistentes Sociais tém autonomia no exercicio
profissional e ndo é obrigado a realizar acbes que sejam incompativeis com as suas
atribuicoes, cargos ou funcbes. Todas as acbes sejam em qualquer espaco socio-ocupacional,
sdo orientadas e norteadas por direitos e deveres tal como consta no Cédigo de Etica e na Lei
de Regulamentacdo da Profissdo que deve ser respeitados pelos profissionais e pelas

instituicGes em que os/as Assistentes Sociais atuam.

4.2.1 Praética assistencialista ou de garantia de direitos?

De acordo com Ortiz (2007), a imagem do Servico Social € socialmente construida e
se expressa na tensdo entre o perfil assistencialista e o perfil do profissional comprometido

com o projeto hegemonico da profissao.

[...] vérios elementos que compfem a imagem socialmente existente do Servico
Social, como o perfil voluntarista; a subalternidade; a exigéncia de respostas
imediatas e geralmente limitadas ao nivel da aparéncia da situagdo demandada; o
primado dos valores morais do agente profissional sobre sua “especializa¢do”
técnica e a consequente desqualificagdo da teoria; dentre outros, parecem conviver
com outros tracos, que apontam para a construgdo de uma nova auto-imagem
profissional — aquela do profissional que defende e luta por direitos sociais e
reconhece seu papel e limites na divisdo social e técnica do trabalho, presente no
projeto profissional hegem6nico na atualidade. Ha, em nosso entender, um
progressivo distanciamento entre os elementos que, tradicionalmente, compdem a
imagem social da profissdo e aqueles que hoje atravessam o projeto e o perfil
profissional a ele subjacente, redundando em um processo de metamorfose da
imagem da profissdo. (ORTIZ, 2007, p. 193).

Dos sete profissionais entrevistados cinco apontaram que reconhece a atuagdo do

Servigo Social sob os dois aspectos: de ajuda e de garantia de direitos. A perspectiva de
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“ajuda/assistencialista” foi abordada em relag¢@o ao “ajudar a equipe” ou USUArio em situacdes
mais urgentes, como ressalta a entrevistada F, “[...] quando o paciente chega aqui eles
procuram, pontualmente, vé naquele momento o que € necessario, mas na visao de sempre
garantir os direitos, sempre lutar pelos direitos do paciente [...]”. O entrevistado G aponta que
as Assistentes Sociais ndo sdo “caridosas”, mas ajudam sob uma perspectiva mais humana
como aponta em sua fala: “[...] Acho que elas sdo instruidas a saber como lidar com pessoas é
que as vezes o médico ndo faz muito bem isso. [...] a Assistente Social sabe chegar com jeito,
ela sabe chegar com carinho, além da formacéo dela, coloca a parte humana também.” Ja a
garantia de direitos o entrevistado coloca de forma bem pontual a auséncia de luta de direitos
pela classe, para garantir melhores condi¢des de trabalho: “[...] Assistente Social também tem

direito e obrigagdo de cuidar dos seus direitos.” (Entrevistado G).

Na concepcao de garantia de direitos a entrevistada | aponta que o usuario tem o
direito e, muitas vezes, ndo sabe como ter acesso a eles e a atuagdo do Servico Social tem esse
papel no contexto da politica de salde que orientar de modo que facilite o acesso. O

entrevistado H ressalta que a atuacdo das Assistentes Sociais € de garantia de direito, pois,

[...] Quando eu digo que é uma ajuda da a ideia que eu faco algo que o paciente ndo
teria o direito e ele tem o direito. Entdo, no momento em que uma ajuda parece um
favor, ela ndo é um favor. Entdo, acho que uma forma da gente garantir que o
paciente tenha acesso ao servi¢o como direito. Agora, como a abordagem médica é
limitada ao exame clinico, ai sdo os outros profissionais, a exemplo das Assistentes
Sociais que atua na dire¢éo de garantir esse acesso.

Os profissionais de todas as areas utilizaram para designar as pessoas que buscam o
servico de salide os termos: usuario e paciente. E importante destacar que cada termo tem sua

especificidade. De acordo com Saito et al (2013, p. 176):

[...] ndo se trata apenas de questdo semaéntica, pois as denominagfes propiciam e
induzem diferentes maneiras de olhar e compreender o0s objetos nomeados, ou como
construimos a realidade. A relacdo profissional conota a ideia de que o paciente é,
sobretudo um cliente, ou seja, um usuario, um comprador de servicos, qualquer que
seja 0 contexto em que é atendido. Portanto, ndo ha consenso nas concepgdes dos
termos cliente, paciente e usuario nas relacBes da pessoa que utiliza o servigo de
salde e o profissional da area.

As autoras chamam a atencdo sobre 0 uso das expressoes, visto que tém algumas
diferencas e tém raizes diversas, mesmo que usadas como sinénimos. O termo paciente esta
relacionado com a pessoa que tem paciéncia, sereno, conformado. “A maioria dos

profissionais considera o ndo envolvimento emocional como uma maneira de cuidar de si”

(176). Para quem pensa assim acredita que esse/a profissional estd mais propicio para
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compartilhar os sentimentos com o paciente. Além da ideia do termo paciente sugerir uma
relagdo mais intima, este também é o termo mais utilizado. Porém, a sua utilizacéo, segundo
as autoras “[...] pode sugerir implicitamente uma posi¢édo passiva e hierarquicamente inferior
em relacdo ao profissional, visto que a origem do termo refere-se a palavra sofredor, derivada

do latim: patiens, de patior, que significa sofrer”. (p.176). Grifos das autoras.

O termo usuario se refere aquela pessoa que desfruta de alguma coisa coletiva, ligada
a um servigo publico ou particular. Dessa forma, pode-se compreender o0 termo usuario em
um sentido mais amplo ultrapassando “[...] o ideario passivo ou liberal, que percebe a salde
como um bem de consumo regulado pelas leis de mercado, no sentido de avangar para uma
concepgdo de saude enquanto direito humano e social, regulado pelas relaces de cidadania™.
(SAITO et al, 2013, p. 176).

Ha uma mescla dos termos usuario, paciente e cliente nos servicos de saude sem que
os profissionais se deem conta do que representam. As autoras ressaltam que na assisténcia a
salde e importante problematizar de maneira contextualizada a relacdo que os profissionais
estabelecem com as pessoas que procuram 0S Servi¢os e usem o conhecimento para o bem

social, com justica e cuidado.

Por fim, as Assistentes Sociais destacaram que suas agdes sdo realizadas em uma
perspectiva de garantia de direitos, pois o assistencialismo esteve presente apenas nos

primordios da profissdo e que na contemporaneidade ndo cabe mais essa pratica.

4.3 TRAJETORIA PROFISSIONAL DA EQUIPE DE SERVICO SOCIAL

Apbs a realizacdo das entrevistas foi possivel tracar um perfil das Assistentes Sociais
gue compBem a equipe do Servi¢o Social no hospital. Consistem em profissionais que estdo
na faixa etaria entre 45 e 55 anos e que atuam entre 04 e 06 anos e apenas uma esta na pratica
ha 28 anos. Quanto a formacédo profissional, foi identificado que fizeram a graduacdo na
modalidade presencial, s6 uma e em outro estado. Esta acompanhou a implantagdo do SUS e
posteriormente do SUAS, e as demais realizaram a graduagdo a modalidade de Ensino a
Distancia (EaD). Atualmente atuam no campo da saude. Duas delas tém outros vinculos.
Também exercem a profissdo de técnico em enfermagem e uma delas atua no campo da
educacéo. Evidenciando o que os/as profissionais de Servi¢o Social costumam ter mais de um

vinculo.
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Quando as Assistentes Sociais foram questionadas sobre a motivacgdo para a escolha da
profissdo, a resposta foi undnime: a admiracdo da prética de outras Assistentes Sociais que
atuam no campo da saude. “Quando eu visitava os hospitais eu admirava [...], achava muito
bonito o atendimento delas, a preocupacdo delas com o0s pacientes, 0s acompanhantes que
vinham fazer visitas [...]” (Entrevista da A). “Eu sempre achei bonito o Servi¢o Social, tinha

uma Assistente Social que achava lindo o jeito que ela atendia [...]”. (Entrevistada C).

As respostas dadas pelas profissionais ratificam a importancia de compreender 0s
desdobramentos da realidade no campo do exercicio profissional, na direcdo de apreender o
processo socio-histérico de constituicdo da profissdo e as particularidades da atuacdo
profissional.

4.3.1 Atuacao no campo socio-ocupacional da satude

De acordo com Bravo e Matos (2009), a demanda direcionada ao Servigo Social no
campo da saude pode ser compreendida através de duas concepcdes: a de vinculagdo ao
mercado e a Reforma Sanitaria. A primeira remete as praticas assistencialistas, fiscalizatorias,
selecdo socioecondmica, entre outras; jA& a segunda indica uma atuacdo na busca de
democratizar o0 acesso a saude, oferecer um atendimento humanizado e estimular a

participacdo da populagéo.

Ao abordar quais eram as particularidades do Servico Social na equipe
multiprofissional na salde, as Assistentes Sociais ndo conseguiram identificar. Assim, deram
respostas evasivas e focalizadas nas atividades diérias que consistem: evolugdo no prontuério
do usuério; atuacdo com os usuarios internos das emergéncias e da psiquiatria; marcagdo de

exames e o trabalho com a familia e/ou acompanhante.

Foi apontado também a importancia da formacdo permanente e a necessidade da
Assistente Social estar sempre se atualizando, pois todos os dias aparecem novos casos e
requerem uma atualizacdo da profissional. Como exposto na fala da entrevistada B:
“Trabalhamos tanto com o usuario interno como da emergéncia clinica, da psiquiatra e da
pediatria. Além de trabalharmos em conjunto com as enfermeiras e com 0s médicos dos
internos, realizamos marcacdes de exames e atuamos também com a familia e com o

acompanhante”.
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Porém, a expectativa criada para a resposta a esse tema seriam as atribui¢Ges
privativas do Servico Social, considerando as legislagdes que regem a profissédo. Cabe citar a
Lei que Regulamenta a Profissdo n°® 8.662/93 como dispde dentre varias atribuicdes e
competéncias do Servigo Social, aborda em seu Artigo 4° inciso Ill e V as atribuicdes
privativas do Servico Social. Ill - encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a
individuos, grupos e a populagéo; V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos
sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de seus direitos. Encontra-se previsto no Artigo 5° do CE/93 os deveres dos/as

Assistentes Sociais nas suas relagdes com 0s usuarios/as:

a- contribuir para a viabilizacdo da participacéo efetiva da populagdo usuéria nas
decisdes institucionais; b- garantir a plena informacdo e discussdo sobre as
possibilidades e consequéncias das situagbes apresentadas, respeitando
democraticamente as decisfes dos/as usuarios/as, mesmo que sejam contrarias aos
valores e as crengas individuais dos/as profissionais, resguardados os principios
deste Codigo; c- democratizar as informacdes e 0 acesso aos programas disponiveis
no espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a participacao
dos/as usuérios/as; d- devolver as informacdes colhidas nos estudos e pesquisas
aos/as usuarios/as, no sentido de que estes possam usa-los para o fortalecimento dos
seus interesses; e- informar a populagdo usuaria sobre a utilizacdo de materiais de
registro audiovisual e pesquisas a elas referentes e a forma de sistematizacdo dos
dados obtidos; 30 Cddigo de Etica f- fornecer a populagdo usuaria, quando
solicitado, informag8es concernentes ao trabalho desenvolvido pelo Servico Social e
as suas conclusdes, resguardado o sigilo profissional; g- contribuir para a criacéo de
mecanismos que venham desburocratizar a relagdo com os/as usuérios/as, no sentido
de agilizar e melhorar os servicos prestados; h- esclarecer aos/as usuarios/as, ao
iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a amplitude de sua atuacdo profissional.
(BRASIL, 2012, p. 29-30).

A atuacdo do Servi¢o Social no campo da salde é também orientada pelo CFESS
através dos parametros para a atuacdo no campo da saude, que aponta dentre varias
atribuicBes doa/as Assistentes Sociais, prestar esclarecimentos a equipe de salde sobre as
especificidades de sua profissdo, construir estratégias em conjunto para viabilizar a¢bes que

contribuam na capacitacdo profissional.

4.3.1.1 Especificidades do Servigo Social

Na dire¢do de compreender a concepg¢do do que é o Servico Social para as Assistentes
Sociais, de uma forma geral, foram convidadas a refletir e expressar a compreensao sobre as

legislacGes que regem a profissao.
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A respeito da Lei de Regulamentagdo da Profissdo 8.662/93, foi apontada pela
entrevistada A como norteador da profissdo. Para ela, € muito importante, pois desvincula a
atuacdo profissional de Assistente Social da préatica assistencialista do inicio da profissdo para
uma intervencdo comprometida e fundada no acesso aos direitos sociais: “[...] a Lei veio
reforcar e nos dar forgas para exercer a profissdo com dignidade”. A Lei de Regulamentacao
foi abordada também por outra profissional ressaltando que a lei deu respaldo ao profissional

tem ao esta regulamentado no conselho, vinculando a lei aos CRESS.

Durante a entrevista foi possivel observar uma superficialidade no posicionamento das
Assistentes Sociais. Ou seja, faltou criticidade, bem como clareza em relagdo aos
fundamentos de base da profissdo. A Lei foi abordada de forma superficial. Acredita-se que
esse fato implica na imagem que a equipe multiprofissional tem do Servico Social e na

autoimagem de seus agentes no contexto pesquisado.

No que diz respeito ao Codigo de Etica de 1993, foi abordado por uma Assistente
Social como um meio de visualizar a fun¢do de “recorrer sobre o direito do usuario”, ou seja,
para que tenha um respaldo sobre sua atuacdo e atitudes. As outras duas ndo contemplaram
em sua fala o Codigo de Etica. Pode-se dizer que esse fato dificulta a compreensio e

materializagio do Projeto Etico-Politico da profissao para as proprias profissionais.

Ortiz (2010) ressalta que existe uma clara dificuldade da categoria profissional
descrever com objetividade o que consiste 0 Servico Social e de explicar a propria natureza da
profissdo, pois geralmente tendem a indicar o que se faz que segundo a autora, é por se tratar

de uma profissdo eminentemente interventiva.

4.3.1.2 Atividades dos/as Assistentes Sociais no campo da salde

As atividades realizadas pelas Assistentes Sociais no referido hospital consistem em
uma atuacdo em conjunto com a rede de saude e assisténcia. Esta rede é composta pelo
Ministério Publico (MP); Centro de Atuacédo Psicossocial (CAPS); Nucleo de Apoio de Saude
da Familia (NASF); Unidade de Saude da Familia (USF), Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS); Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); Centro
de Referéncia da Mulher (CRM); Conselho Tutelar e o Conselho do Idoso.
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O MP contribui na efetivacéo da garantia de direitos dos usuéarios, como por exemplo,
a determinacdo aos 6rgdos responsaveis para retirada de documentos, abrigamento e a
solicitacdo de acompanhamento ou de relatorios que possam contribuir para que 0 usuario saia

da situacéo de vulnerabilidade em que se encontra.

A relacdo com o NASF, USF, CRAS e CREAS permite que a Assistente Social
identifique o usuario e o seu perfil, recolha informag6es que contribuam para a identificacdo e
analisar as possibilidades de acompanhamento pelas instituicbes. Como relatado pela
entrevistada B: “Quando o usuario ndo tem familia nds entramos em contato com 0 CREAS,
caso ele esteja em situacao de risco, com CRAS ou com as USFs para obtermos informacoes
sobre 0 usuario, bem como realizar encaminhamentos, ou seja, fazer a ponte.” O contato com
as instituicbes geralmente é realizado por telefone e quando ha necessidade é encaminhado
relatorio, em sua maioria a0 MP e ao Conselho Tutelar e do Idoso. De acordo com as

Assistentes Sociais, as principais acdes da equipe de Servigo Social sdo:

v" Orientacéo sobre 0 respeito as normas e conduta do hospital;

v" Orientacdo a familia em relacdo ao tratamento realizado na ala da psiquiatria a
respeito das visitas, ou até sobre o proprio tratamento.

v" Orientacdo quando ha casos de violéncia contra a mulher para que a usuaria possa se
dirigir ao Centro de Referéncia Maria Bonita (CRM);

v" No caso de violéncia contra a mulher, informam sobre os beneficios que ira encontrar
no CRM que poderd proporcionar a reflexdo da situacdo de violéncia que esta
vivendo e que permita conhecer os meios de sair dela;

v Orientacdo aos idosos e a sua familia sobre a aposentadoria.

A entrevistada B destacou a importancia do registro de atividades no livro de
ocorréncia: “[...] nem sempre da tempo de escrever todos os dias no livro”. Identifica como
uma pratica fundamental, pois, em uma necessidade, pode-se recorrer aos registros e

identificar quais os procedimentos que foram tomados com o usuario.

Uma atividade contemplada na fala das trés Assistentes Sociais consistiu na marcacao
de exames dos pacientes internos que é solicitada pelos médicos, em sua maioria sdo exames
especificos que requer certa urgéncia. Ao considerar o carater imediatista da acdo
profissional, Ortiz (2010) assinala que no cotidiano € criada uma autoimagem do profissional
a falsa ideia de que a teoria nada tem a ver com a pratica e acaba reproduzindo a concepgao
do empregador, no qual identifica que contratou um profissional para agir e ndo para pensar

nas respostas imediatas dos problemas.
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4.4 A IMPORTANCIA DA PROFISSAO PARA A SOCIEDADE

Com o intuito de compreender quais as interpretacbes das profissionais sobre a
intervencdo do Servico Social para a sociedade, foi estimulado na entrevista que a profissional
abordasse sua profissdo em uma concepcdo mais ampla, ou seja, além do seu cotidiano no

hospital. Assim, a Entrevistada A destacou que é muito importante, pois,

[...] na sociedade encontramos pessoas bem esclarecidas, mas também encontramos
muita gente leiga que ndo sabe se direcionar a uma secretaria de salide, muito menos
a um ministério publico, ela ndo tem o minimo de informacédo. [...] Ela vem ao
hospital porque sabe que aqui tem uma Assistente Social.

As consideracBes da Assistente Social C foram restritas a satisfacdo dos usuérios ao
sairem do hospital. Falou que ndo conhece o bairro em que esté localizado o hospital e que
ndo poderia dar mais detalhes como ¢ “la fora”. Entretanto, chamou a atencdo que o0 Servicgo
Social muitas vezes ndo é visto com bons olhos por impor regras e normas, mas que também

recebe elogios e presentes por sua atuagéo.

Diante do exposto, concorda-se com lamamoto (2009) ao considerar a atuacdo técnica
dos/as Assistentes Sociais limitando sua relacdo com a sociedade e possuindo uma Visdo
isolada da realidade, no qual deveria existir uma ética da totalidade na apreensao da dinamica
da vida social, visto que o Servico Social participa no processo de producdo e reproducdo das

relagdes sociais.

[...] O Servico Social é uma ‘profissdo voltada & intervencdo no social’. Esse
caminho esta fadado a criar um profissional que aparentemente sabe fazer, mas néo
consegue explicar as razdes, o conteddo, a dire¢do social e os efeitos de seu trabalho
na sociedade. Corre-se o0 perigo do assistente social ser reduzido a um mero
‘técnico’ [...]. O resultado é um profissional mistificado e que reproduz
mistificacGes dotado de uma frégil identidade com a profisséo [...]. IAMAMOTO,
2009, p. 169). Grifos da autora.

Nessa direcdo, € necessario que em sua formacdo o/a Assistente Social compreenda
que o Servico Social, como destaca lamamoto (2009), € indissocidvel das particularidades e
desenvolvimento da sociedade, pois a profissdo se configura nas relagdes entre Estado e

sociedade, em que séo apontados seus limites e possibilidades para a atuagdo profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para proceder com as consideracfes finais, faz-se necessario resgatar o objeto e 0s
objetivos da pesquisa como ainda, retomar o dialogo com os autores que fundamentaram a

construcdo desse trabalho.

O caminho realizado durante a pesquisa constituiu-se em uma relacéo dialdgica com
os autores que fundamentam e tornaram-se facilitadores para compreensdo do objeto em
estudo. O capitulo | contemplou os principais autores que fazem a trajetoria historica do
Servigo Social, a exemplo Silva e Silva (2011); Martinelli (2009); lamamoto e Carvalho
(2010); Netto (2011) e Behring e Boschetti (2011), dentre outros, que construiram 0s
fundamentos histéricos, tedricos e metodoldgicos da profissao, proporcionando a base para a
compreensdo da imagem historica do Servigo Social e os aspectos que contribuiram para que
ela fosse alterada facilitando a compreenséo da atual imagem social da profissao.

A pesquisa possuiu como objetivo geral compreender a imagem e a autoimagem do
Servico Social em equipes multiprofissionais, tendo como campo empirico um hospital

publico, localizado no municipio de Caruaru, PE. Os objetivos especificos foram:

v" Descrever a atuacdo do Assistente Social no campo sécio-ocupacional da salde;

v Verificar a importancia atribuida ao fazer profissional dos/as Assistentes Sociais que
atuam na ala da Pediatria, Clinica Médica e Psiquiatria do hospital, buscando
identificar como os demais profissionais entendem a atuacdo do/a Assistente Social,

v" Elaborar um perfil do/a Assistente Social ressaltando:

e) A escolha da profissdo
f) A especificidade da profissédo
g) A importéancia da profisséo para a sociedade
h) O reconhecimento social da sua atuagao
v' Analisar a pratica do Servico Social em equipes multiprofissionais procurando

destacar as dificuldades e potencialidades da relagdo com os demais profissionais.

Para refletir o tema em foco, o capitulo Il contemplou a compreensdo historica da
imagem do Servico Social por meio das obras de Ortiz (2007; 2010; 2012), principal autora
que contempla os fundamentos da imagem social do Servigo Social no Brasil e a abordagem
da autoimagem dos seus agentes. Contemplou ainda, as particularidades do Servigo Social e

seu reconhecimento enquanto profissdo e formagdo do Projeto Etico-politico, como também
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as legislagcdes que regulamentam e supervisionam a atuacdo profissional, referenciado nas
obras de Netto (2009), Behring e Boschetti (2011) e lamamoto (2009).

Para fundamentar as consideracGes dos dados coletados na pesquisa e atender ao
objetivo de descrever a atuacdo do Assistente Social no campo socio-ocupacional da saude,
foi necessario compreender a estrutura da salde, contemplando os aspectos politicos e
econdémicos em que o Servico Social foi inserido e quais as demandas que solicitavam a
atuacdo do/a Assistente Social. Teve como principal referéncia os trabalhos desenvolvidos por

Bravo (2009) e outros autores que refletiram em conjunto com a mesma.

Refletiu o conceito de equipe multiprofissional e sua abordagem no campo da saude
através das consideracfes de Peduzzi (2001; 2007) e outros autores que compreendem a
importancia de uma atuacdo em equipe multiprofissional, como ainda suas particularidades e
necessidades para efetivacdo de uma préatica condizente com esta modalidade de trabalho

coletivo.

Posteriormente, as especificidades da atuacdo do Servico Social na equipe
multiprofissional da saude, tal como os documentos disponibilizados pelo CFESS que
norteiam a atuacdo profissional refletindo a pratica e o posicionamento da profissdo na

politica de salde.

O percurso metodoldgico da pesquisa, abordado no capitulo Ill, optou-se na
perspectiva epistemolégica da pesquisa 0 método critico dialético, mais utilizado nas
pesquisas em Servico Social por contemplar as contradi¢des entre o Estado e sociedade,
possuiu como norte os objetivos propostos, bem como a coleta de dados por meio de
entrevistas semiestruturadas e a analise dos dados e as categorias analiticas, utilizou-se o

método de analise de conteudo.

A anélise dos dados adquiridos no campo empirico em locus, foi empreendida no
capitulo IV por meio de uma relacdo dialdgica entre o referencial tedrico abordado na
pesquisa, as impressdes da pesquisadora e os dados coletados nas entrevistas. Como tratada
por Ortiz (2010), a imagem e autoimagem do Servi¢co Social é construida ao longo da
trajetoria socio-historica e € composta pelo conjunto de tracos e caracteristicas determinadas

historicamente. A pesquisa identificou que:

v' A compreensdo da equipe multiprofissional do hospital, empreendida através da
tipologia de integracdo e agrupamento, como apontada por Peduzzi (2001), sendo



60

identificada na fala das profissionais entrevistadas, integracdo na psiquiatria e
agrupamento na clinica médica.

v Centralidade das atividades na figura do médico, reproduzindo o modelo médico
hegeménico ou biomédico, abordado por Costa (2009) e Peduzzi (2007).

v O Servigo Social compreendido pela equipe como uma “ponte” entre a comunidade e
0 hospital. Como uma profissdo que compreende o usuério inserido na familia e no
contexto social. ldentificado ainda, como auxiliar e resolver problemas que ndo se
refere exclusivamente a salide, mas no contexto que vive o usuario.

v A prética das Assistentes Sociais como assistencialista ou de garantia de direito
compreendida em sua maioria pela equipe como “ajuda” nas atividades com a equipe
e de garantia de direitos do usuario para acessar a rede de saude e assisténcia.

v" A importéncia do termo “usuério” para se referir as pessoas que desfrutam de algo
coletivo, como é o caso da saude.

v Atuacdo do Servigo Social na salde foi abordada através de respostas evasivas e
focalizadas nas atividades diarias.

v Abordagem superficial em relacdo aos fundamentos de base da profissdo contribuindo
na imagem que a equipe multiprofissional possui do Servigo Social e acredita-se na
fragilidade da formagdo académica das profissionais para o reconhecimento e
materializagdo do Projeto Etico-politico da profisséo.

v Algumas atuacdes das Assistentes Sociais podem ser identificada com vinculacéo ao
mercado, onde identifica-se a atuacdo psicossocial de aconselhamento, acdo
fiscalizatéria e préticas individuais nas alas que evidenciam a pratica de agrupamento.

v" Qutras atuacdes caracterizadas pelas orientacGes e encaminhamentos dos usuarios aos
servicos oferecidos pelas rede de salde e assisténcia, democratizando 0 acesso e

garantindo os direitos dos usuarios.

O estudo proporcionou compreender que a imagem do Servi¢o Social no ambito da
salde é uma construcdo cotidiana e € influenciada pela autoimagem dos seus agentes. A
pesquisa também evidenciou a importancia da educacdo permanente e de espacos de dialogos
para troca de experiéncias, como forma de fortalecimento da construgdo da imagem e
autoimagem do Servico Social a partir das contribuicdes de seus agentes. A pesquisa incitou
alguns questionamentos, como por exemplo: Como a crise politica, econémica e social atual
interfere na construc@o da imagem e autoimagem do Servigo Social? Essa questdo podera ser

respondida em outra pesquisa.
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APENDICE 01
TERMO DE CONSENTIMENTO

TITULO DO PROJETO: IMAGEM E AUTOIMAGEM DO SERVICO SOCIAL EM
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA SAUDE

INSTITUICAO RESPONSAVEL: Faculdade ASCES. Curso de Servico Social

Eu , declaro que estou ciente da minha
participacdo na pesquisa como o titulo acima citado que tem como objetivo compreender a
imagem e a autoimagem do Servico Social em equipes multiprofissionais, tendo como campo
empirico o Hospital Municipal, localizado no municipio de Caruaru-PE.

A minha participacdo sera registrada através de uma entrevista individual gravada. Fica
acordado que a minha identidade serd inteiramente preservada e que as informagdes por mim
fornecidas serdo exclusivamente utilizadas para fim de pesquisa cientifica. Os resultados do
estudo serdo divulgados em congressos, publicagdes cientificas e/ou publicacdes de modo
geral. N&o ha riscos relacionados a sua participacdo. O beneficio da pesquisa esta relacionado
ao desvelamento dos elementos necessarios para pensar a imagem e a autoimagem do Servico
Social no contexto de equipes multiprofissionais.

Estou ciente que se trata de uma atividade voluntaria e que a participacdo ndo envolve
remuneracao. Tenho total liberdade de ndo responder a determinadas questdes, tirar davidas
durante o processo de estudo, excluir do material da pesquisa informacao que tenha sido dada
ou desistir da minha participacdo em qualquer momento da pesquisa, exceto apds a
publicacdo dos resultados. Também posso recusar e/ou retirar este consentimento, informando
aos pesquisadores, sem prejuizo para ambas as partes a qualquer momento que eu desejar.

A pesquisadora responsavel por esta pesquisa é:

Josinés Barbosa Rabelo

Assistente Social mestre e doutora em Desenvolvimento Urbano, professora da Faculdade ASCES,
localizada na Av. Portugal, 584, Bairro Universitario- Caruaru - PE — Brasil. Telefone n. 55 (81)
2103.2000.

Apos ter lido e discutido com a pesquisadora os termos contidos neste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, concordo em participar da pesquisa. A minha participagdo é formalizada por meio da
assinatura deste termo em duas vias, sendo uma retida por mim e a outra pela pesquisadora.

Caruaru, / /2015.

Participante - Assinatura:
Nome completo:

Pesquisador - Assinatura:
Nome completo:




