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QUEM E E O QUE FAZ O(A) ASSISTENTE SOCIAL: relato de uma intervencéo na
Unidade Basica de Saude do Rocha Cavalcante — UBS

ROSEMARY BORGES CAVALCANTI VALDEVINO

RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresenta a experiéncia de estagio
obrigatdrio em servico social realizado na Unidade Béasica de Saude da Familia Ana Amélia
Vilar Cantalice que ocorreu no periodo de abril de 2017 a junho de 2018. Trata-se de um
estudo descritivo com base no relato de experiéncia. Durante a permanéncia no referido
campo de estagio, além do trabalho cotidiano do servigo social na instituicdo, elaboramos e
executamos um projeto de intervencdo que teve por objetivos esclarecer os usuarios e
profissionais da UBSF Rocha Cavalcante sobre quem é e o que faz o assistente social na
salde, com uma metodologia participativa na execucdo do projeto, utilizando os seguintes
procedimentos: exposi¢do dialogada, debates em rodas de conversa onde apresentadvamos
informacdes sobre a profissdo, distribuiamos informativos impressos como cartazes, cartilhas
produzidas pelo CFESS/CRESS, entre outros, tendo como enfoque principal o esclarecimento
sobre quem €, e 0 que faz o assistente social. Percebemos, uma incompreensao acerca do
trabalho do assistente social e esperamos ter contribuido para a desconstrucdo de imagens
equivocadas sobre o servigo social e sua pratica profissional com nossa intervencao.

PALAVRAS CHAVE: Campo de Estagio. Estratégia de Satude Familiar. Saude.

ABSTRACT

The present Work of Conclusion of the Course (TCC) presents the experience of compulsory
traineeship in social service performed in the Basic Family Health Unit Ana Amélia Vilar
Cantalice that occurred in the period from April 2017 to June 2018. It is a study based on the
experience report. During the internship period, in addition to the day-to-day work of the
social service in the institution, we developed and executed an intervention project that had as
objectives to clarify the users and professionals of the Rocha Cavalcante Unit about who is
and what does the social worker in the health, with a participatory methodology in the
execution of the project, using the following procedures: dialogues, discussions in
conversation where we presented information about the profession, distributed information
printed as posters, booklets produced by CFESS / CRESS, among others, focusing main the
clarification on who is, and what the social worker does. We perceive an incomprehension
about the work of the social worker and hope to have contributed to the deconstruction of
mistaken images about social service and its professional practice with our intervention.

KEY WORDS: Field of Training. Family Health Strategy. Cheers.



1 INTRODUCAO

O presente artigo atende as exigéncias para conclusdo do Curso de Servigo Social da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e nele relatamos todo processo vivenciado no
estagio obrigatorio, junto a Unidade Basica de Saude Ana Amélia Vilar Cantalice, situada no
Rocha Cavalcante.

Compreende um estudo descritivo com base no relato da experiéncia vivenciada. Para
fundamentacdo tedrica recorremos a pesquisa bibliogréfica de autores que discutem os
fundamentos do servico social, discussdo fundamental para compreensdo objeto aqui tomado,

0 servico social e as imagens da profissao.

Os objetivos do projeto de intervencdo aqui apresentado foram esclarecer 0s usuarios e
profissionais da UBSF Rocha Cavalcante sobre quem é, e o que faz o assistente social na

salde, evidenciando que as atribuicdes e competéncias do servi¢o social na salde.

Adotamos uma metodologia participativa para execucdo do projeto, utilizando os
seguintes procedimentos: exposicdo dialogada, debates em rodas de conversa onde
apresentavamos informac6es sobre a profissdo, distribuiamos informativos impressos como
cartazes, cartilhas produzidas pelo CFESS/CRESS

Ao longo do estagio observamos que nem todas as demandas postas ao servigo social
eram necessariamente atribuicdo do assistente social e esta constatacdo foi que nos motivou a
propor o referido projeto, contribuindo para entender que o Assistente Social, tem as
atribuicbes e contribui¢cbes, com compromisso profissional regida e orientada por Leis e
Conselhos Regionais, que visam qualidade nos servigos prestados a comunidade. Assim 0s
referenciais tedricos da profissdo com base na teoria social critica,e em principios éticos e
politico- ideoldgicos voltados as demandas, viabilizam o entendimento de sua importancia e

contribuicdo para qualquer espago sdcio-ocupacionais

A estrutura do artigo contempla as Consideracfes sobre o Servico Social, A
constituicdo da imagem do Servico Social, O Servico Social na Saude, o Relato da

experiéncia - incluindo a caracterizacdo do campo de estdgio, 0 estagio obrigatorio e seu
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processo e a intervencdo realizada e por fim, as Consideracgdes finais e Referéncias utilizadas.

2 CONSIDERACOES SOBRE O SERVICO SOCIAL

O servico social surge no Brasil na década de 1930, instituindo as bases de seu
processo de formacdo a partir dos referenciais da “[...] Doutrina Social da Igreja, no ideario
franco-belga de acdo social e no pensamento de S&0 Tomas de Aquino: o tomismo e o
neotomismo [...]”, referenciais que estdo presentes na acdo emergente do servigco social
brasileiro (YAZBEC, 2009, p. 145).

A profissdo em seus primordios atua junto a Igreja Catélica e a servico de sua
ideologia, contribuindo para formacdo de uma sociedade com base cristd onde a familia, o

Estado, a economia, a politica e os costumes tenham por base o evangelho.

A orientacdo doutrinaria da Igreja valorizava a acdo conjunta de religiosos e leigos e
0 assistente social seria um agente de atividade e devotamento, atrelado a engrenagem da
sociedade, restaurando a ordem cristé.

Cabe registrar que politica e economicamente vivia-se no pais a afirmacao,
fortalecimento e consolidacdo do capitalismo no Brasil, processo este marcado pela

substituicdo do modelo econémico agroexportador pelo industrial

As primeiras escolas de servico social no Brasil sdo fruto da acdo desenvolvida pela
Igreja Catdlica no comeco do século XX, em face a visdo de lutar contra desigualdade social.
Em Sdo Paulo surge em 15 de fevereiro de 1936, e nasceu no Centro de Estudos e Acéo
Social (CEAS), surgindo da preocupacao com a questdo social e tinham por finalidade basica
o “estudo e a difusdo da doutrina social da Igreja e a ag¢do social dentro da mesma diretriz”

(AGUIAR, 1985, p.29)

Embora por caminhos diferentes, em 1937, no Rio de Janeiro, nasce a segunda escola

de servigo social, que se tornou realidade por impulso do Cardeal Leme, Stela de Faro e
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Amoroso Lima, enfatizando a ideia da formacéo social e a vocacao para trabalhar a questédo
social’. Baseada nessa ideia foram desenvolvidas as semanas sociais com cursos de formagéo

e outras atividades de Doutrinacdo Social da Igreja.

A exemplo das escolas de S&o Paulo e do Rio de Janeiro, surgem as escolas de Natal,
Belo Horizonte, Porto Alegre, Escola Masculina do Rio e de Sdo Paulo, todas sob influéncia
da Igreja (AGUIAR, 1985).

A Igreja oferecia as bases tedricas e praticas para que 0s assistentes sociais realizassem
suas praticas e em contrapartida os assistentes sociais colocavam sua pratica a servico da
Igreja. Com o predominio dessa concepcdo religiosa de mundo demandava-se como diretrizes
para acdo: as qualidades morais, pessoais, dominios de conhecimentos cientificos e
habilidades técnicas, acrescentado ao exercicio da pratica social. A acdo social tornava-se
claramente uma acdo politica de contencdo e repressdo dos trabalhadores, visto pela burguesia
como um perigo social iminente, e cabia aos assistentes sociais afastar esse perigo, esvaziando
o contetdo politico das reivindicagfes coletivas, e por outro lado tinha por responsabilidade
ocultar da sociedade a face negra da miséria, atendendo aos pobres, aos doentes, aos
indigentes e a todo aquele que o capitalismo se encarregava de expulsar para o territério da
ndo cidadania. (MARTINELLI, 1993).

De acordo com Yazbec (2009), a partir da década de 1940, a profissdo passa por um
processo de tecnificacdo, diante do contato com o Servico Social norte americano, permeados

pelo carater conservador da teoria social positivista e com orientacdo funcionalista.

Data do mesmo periodo a constituicdo de um aparato institucional socioassistencial
empreendido pelo Estado para enfrentar o agravamento das diferentes expressdes da questdo
social a partir das referéncias de um projeto de cunho reformista-conservador. De acordo com
Ortiz (2010), o servigo social enquanto profissdo inserida na divisdo social do trabalho tem

seu surgimento organicamente vinculado a este projeto.

1 questao social esta relacionado com o sistema capitalista de producéo, ou seja, a forma como a riqueza em uma
sociedade é produzida e repartida. Assim, o capitalismo da origem a muitas desigualdades sociais, uma area vital de
intervencédo do Servigo Social .



12

O fato € que o servico social brasileiro teve seu amadurecimento diante das intensas
mudangas politicas, sociais e culturais do pais e, a partir da década de 1960, a profissdo
passou por um movimento de reflexdo critica de sua acdo e de seus referenciais, o qual
acompanhou o chamado Movimento de Reconceitua¢do que ocorreu na América Latina nesse

mesmao periodo.

O cenario politico, cultural, econdmico e social brasileiro, especialmente no final da
década de 1950 e inicio da década de 1960, indicava a superacdo do subdesenvolvimento,
ampliando-se programas internacionais e deflagrando o desenvolvimentismo no pais. Assim,
Netto (2010) atribui, num primeiro momento, a instauragdo da autocracia burguesa como

preceptora do chamado servico social tradicional.

O Movimento de Reconceituagdo germinou no interior da categoria a partir do
acirramento das contradi¢cdes e aumento das desigualdades sociais que se evidenciam no pais,
e também da inadequacdo do servico social para atendimento destas demandas. Tal
movimento representou um marco decisivo no desencadeamento do processo de reviséo
critica do servico social e foi estruturando uma profissdo interventiva no combate das
desigualdades sociais e também um marco no processo de politizacdo e mobilizacdo de

profissionais e estudantes com participacdo nos sindicatos em todo o pais:

A profissdo assume as inquietacGes e insatisfagdes deste momento historico e
direciona seus questionamentos ao servico social tradicional através de um amplo
movimento, de um processo de revisdo global, em diferentes niveis: teérico
metodoldgico, operativo e politico (NETTO, 1994, p. 201).

De acordo com Netto (2010) processo de renovacdo do servico social no Brasil
consolidou-se e se instituiu a partir de trés direcdes. A primeira direcdo, a perspectiva
modernizadora, compreende um esforco de adequar o servico social, pensando o0s
instrumentais, as técnicas e as estratégias de intervencdo no campo de sua operacionalizacéo,
sob o desenvolvimento do capitalismo e as demandas emergentes e modernizadora, situa-se
no periodo entre 1965 a 1970, tendo como debate profissional o desenvolvimento, a partir da
fundamentacéo teorica funcionalista, estruturalista e mais tarde estrutural-funcionalista, com o

embasamento teorico do positivismo.

Os objetivos da perspectiva modernizadora focavam-se na modernizacdo dos

referenciais e instrumentais para atender as demandas societarias. Traduzidos nos documentos
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de Araxa, que via a profissio como pratica institucionalizada numa acdo ajustadora e
integradora das familias e individuos desajustados; e no documento de Teresépolis que tem
como tematica central a necessidade de um estudo sobre a metodologia do servigo social, e
buscava responder as requisicbes de uma fundamentagdo cientifica para a profissdo e a

exigéncia de alternativas para redimensionar metodologicamente as praticas profissionais.

A segunda direcdo corresponde a reatualizacdo do conservadorismo, que recupera a
heranca histérica do conservadorismo da profissdo, rejeitando a teoria positivista e as
referéncias ligadas a teoria social critica. Direc¢do situada na década de 1970, centralizando a
subjetividade, o vivido humano e a perspectiva dialdgica, embasando-se na fenomenologia. O
seu objetivo era compreender a realidade microssocial deixando de lado a reflexdo critica da
realidade macrosocietaria.. A reatualizacdo do conservadorismo foi caracterizada pelas
reflexGes contidas nos documentos do Sumaré e do Alto da Boa Vista. Os grupos de
profissionais do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, que integraram os encontros de Sumaré e Alto da
Boa Vista, preocupados com a discussdao sobre a pratica cientifica buscavam uma proposta

pensada como alternativa tanto ao positivismo quanto a teoria social critica.

A terceira e ultima direcdo apontada por Netto (2010) é a Intencdo de Ruptura, que
possui como centralidade a critica ao tradicionalismo e aos seus embasamentos teoricos,
metodolégicos e ideoldgicos. Essa direcdo manifesta a pretensdo de romper com a heranca
tedrico-metodoldgica do pensamento conservador e com 0s seus paradigmas de intervencao
social. A intencdo de ruptura evidencia-se no ambito da profissdo no periodo de 1980 a 1985.
Tem como objetivo central a critica e a superagdo do servico social tradicional e sua primeira
manifestacdo ocorreu a partir do denominado Método de Belo Horizonte. Pautada na teoria
social marxista, traz uma nova orientacdo para a profissdo, propondo o rompimento com o
tradicionalismo ndo s6 no ambito tedrico-metodoldgico, como no campo da intervencdo

profissional e no processo de formacao.

lamamoto (1991), aprofunda a proposta da intencdo de ruptura, ao publicar em 1982
em parceria com Carvalho (1991) o trabalho “Relagdes Sociais e Servico Social no Brasil”,
que busca compreender o significado social da profissdo em conexdo com a produgéo e

reproducéo das relagdes sociais na sociedade capitalista, situando a profissdo na divisdo social
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e técnica do trabalho. Entendem os autores que neste campo mediador o servico social existe

como profissdo e tém determinadas as suas alternativas de acgéo.

Entre as décadas de 1980 e 1990 o servico social aprofunda sua producéo teorica, com
destaque na dimensdo investigativa e a necessidade de uma leitura critica da realidade, teoria

e pratica, onde se posiciona a “questdo social” como objeto de intervencao.

H& de se resgatar, como resultado do movimento de renovacao que marca a profissao,
a mudangca no perfil profissional expressa em um novo Codigo de Etica Profissional e na Lei
gue Regulamenta a Profissdo — ambos de 1993 - os quais superam valores e principios de

tradicdo neotomista, vigentes nos anteriores documentos normativos da profisséo.

No ambito da formacéo, a década de 1990 também marca o processo de construcao de
um novo curriculo que responda as novas demandas postas a profissdo, sem que a mesma se
submeta direta e imediatamente a légica do mercado, mas priorizando os interesses, valores e

demandas da classe trabalhadora.

O projeto de formacéo profissional materializado nas Diretrizes Curriculares de 1996 e
todo arcabouco juridico-legal da profissdo pretendem ser a mediacdo capaz de objetivar
aquele perfil de profissional forjado no projeto ético-politico profissional. O perfil
profissional que é o de técnico que compreende o significado politico da sua profissdo e que
saiba analisar teoricamente 0s processos sociais sobre os quais a sua agdo se debruca, na

efetivacdo do projeto ético-politico do servigo social.

Em 1996 a Associacdo Brasileira de Estudos e Pesquisas em Servico Social (ABEPSS)
realizou a revisao curricular dos cursos de servico social e a partir de ampla e democrética
discussdo propOs novos parametros para a capacitacdo tedrico-metodoldgica, ético-politica e

técnico-operativa definindo as seguintes diretrizes:
1. Apreensdo critica do processo historico como totalidade;

2. Investigacdo sobre a formacgdo historica e 0s processos sociais contemporaneos que
conformam a sociedade brasileira, no sentido de apreender as particularidades da constituicao

e desenvolvimento do capitalismo e do servigo social no pais;
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3. Apreensdo do significado social da profissdo desvelando as possibilidades de acéo contidas

na realidade;

4. Apreensdo das demandas — consolidadas e emergentes — postas ao servi¢o social via
mercado de trabalho, visando formular respostas profissionais que potenciem o enfrentamento

da questdo social, considerando as novas articulag6es entre publico e privado;

5. Exercicio profissional cumprindo as competéncias e atribui¢cBes previstas na legislacéo
legal em vigor. Essas diretrizes sdo resultados do processo de amadurecimento socio-histdrico
do servico social e oferecem a profissdo e ao processo de formacao elementos fundamentais

para sua efetivacdo.

Assim sendo, o servico social em seu processo de formacdo e instituicdo de uma
pratica profissional, vislumbra construir uma nova forma de pensar e fazer, apoiado por uma
capacitacao tedrico-metodoldgica, com base na teoria social critica, em principios éticos e
politico- ideoldgicos voltados as demandas da classe trabalhadora, o que coloca como foco
central dessa profissdo o enfrentamento das expressdes da questdo social, assim apontada
pelas diretrizes da ABEPSS (1996).

Considerando-se as atuais transformagdes societdrias nas quais se inscrevem as
necessidades do capital e os seus desdobramentos na vida social e na profisséo de servigo
social, identificam-se muitos desafios em torno da efetivacdo do projeto ético-politico
profissional. As novas necessidades do capital tém produzido o crescimento da excluséo
social, econdmica, politica e cultural. Tal desdobramento leva a afirmacdo de que o processo
de modernizacdo do capital ndo tem combinado com a igualdade e justica social, mas sim

com o agravamento das multiplas expressdes da questdo social.

Tais mudancgas rebatem sobremaneira na profissdo que, segundo Netto (1996),
provocam um duplo desdobramento: o primeiro, consiste na emersao de novas expressdes da
questdo social, acarretadas pela crise no mundo do trabalho e, como consequéncia, novas
formas (de saber, de intervencéo profissional) se pdem no encaminhamento a essas questdes e
isso influi na profissdo, em razdo de ser o objeto do servigo social a questdo social e as suas
multiplas determinacgdes na vida social, das quais derivam as demandas que compdem matéria

da profissdo. O segundo desdobramento refere-se as influéncias deste contexto no trabalho do



16

assistente social, que representa inimeros desafios, dentre os quais se destaca o alargamento
do ideario privatizante do projeto neoliberal que, irrefutavelmente, contrapde-se ao projeto

ético-politico do servigo social.

Enfim, o servico social é fruto das relacBes sociais antagdnicas entre o capital e o
trabalho. O fato é que o servico social vem ao longo de seu processo de desenvolvimento

compondo e recompondo o seu pensar e 0 seu fazer, tendo modificada a sua imagem.

2.1 A CONSTITUICAO DA IMAGEM SOCIAL DO SERVICO SOCIAL

Inicialmente cabe aqui ressaltar que a construcdo da imagem do servico social vincula-
se ao seu desenvolvimento histérico como profissdo a partir de sua inser¢do na divisao
sociotécnica do trabalho. Ao responder a certas necessidades sociais do capitalismo e do
Estado, o servico social foi se institucionalizando e formatando sua imagem junto aos
empregadores, 0s Usuarios de seus servigos e a propria categoria profissional.

Conforme Ortiz (2010), a imagem do servigo social no Brasil tem sido constituida pela
coexisténcia de tracos conservadores e tradicionais, claramente assentados na concepcao da
profissdo como uma forma de ajuda, em constante tensdo com tracos renovados, ou seja,
relacionados a defesa dos direitos. A imagem do servico social vai se constituir nessa relacdo
tensa entre tragos tradicionais e renovados.

De acordo com Vérdes-Leroux (1986 apud Ortiz, 2010), a prioridade da voca¢do na
profissdo de servico social em sua génese contribuiu para a constituicdo de uma imagem
profissional baseada em valores morais e pessoais. Dessa forma, qualquer pessoa com um
perfil moral adequado poderia exercer as atividades de assistente social, a exemplo das
primeiras-damas (IAMAMOTO; CARVALHO, 1991, p. 230). Assim, por muito tempo
prevaleceu na visdo dos empregadores e da opinido publica, no que se refere a imagem do
assistente social, o fato de que a apreensdo tedrica para atuacdo profissional ndo era

necessaria.
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Como prerrogativa, 0 servico social surge para atender determinadas requisicdes
socioprofissionais que repousam na forma conservadora de enfrentamento das sequelas da
“questdo social” (IAMAMOTO; CARVALHO, 1991 p. 175).

De acordo com Netto (1986), o modo de pensar e agir do profissional em seus
primordios tende a ratificar tal imagem, ndo condizente com sua condi¢do de profissional
assalariado. Tal imagem, marcada por tracos conservadores sdo compativeis com a maneira
como sao tratadas as refragdes da “questdo social” no capitalismo monopolista, quer seja, pela
via do voluntarismo, da benevoléncia, do cuidado, da concesséo, do favor e da ajuda.

Na construcdo dessa imagem da profissdo marcada pelo carater vocacional e moral, ha
ainda de se considerar o fato da profissdo ser desenvolvida, em sua maioria, por mulheres,

vocacionadas naturalmente para as tarefas educativas e caridosas:

[...] a mulher ¢é feita para compreender e ajudar. Dotada de grande paciéncia, ocupa-
se eficazmente de fracos, das criangas, dos doentes. A sensibilidade torna-a améavel
e compassiva. E por isso particularmente indicada a servir de intermediaria,
estabelecer e manter relagdes (KHIEL, M. apud IAMAMOTO; CARVALHO, 1991,
p.175).

No Brasil, na década de 1940, se engendram as grandes instituicbes socio-
assistenciais, e a partir dai observam-se varios aspectos, tanto na intervencdo profissional dos
assistentes sociais quanto nas praticas filantrépicas, sendo visivel a adequacao da profissdo ao
chamado projeto reformista-conservador, mesclados aos tragos positivistas e cristdos,
expressos a partir da Doutrina Social da Igreja e do Humanismo Cristdo. Assim a
continuidade da Igreja catolica acontece em dois ambitos - protoformas e profissdo - num
papel de mantenedora de obras de caridade e organizadora dos primeiros cursos de Servico
Social (NETTO, 1996).

Institucionalmente, a “assisténcia aos desvalidos”, publico alvo da acdo dos assistentes
sociais, passa a ser prestada de forma mais eficiente e organizada com a regulamentacdo da
Consolidacdo das Leis do Trabalho em 1943; a criacdo de alguns ministérios, a criacdo das
Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP); o Conselho Nacional de Servico Social, a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA) e o sistema 5S. O Estado assume a protecdo aos desvalidos e

a maternidade e a infancia. Neste sentido Netto afirma que:

N&o se trata de um deslocamento simples: as agéncias em que se desenvolvem as
protoformas do servigo social, pensam-nos e realizam-nos como [...] atividades
exteriores a logica do mercado [...]. Apenas quando saltam para fora dessas
agéncias, ou quando elas passam a subordinar-se a uma orientagdo diversa, € que 0s
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agentes podem empreender o caminho da profissionalizacédo [...] (NETTO, 1996, p.
68).

Assim, o servico social rompe com suas proformas compondo o quadro de
profissionais que institucionalmente dardo respostas as demandas oriundas das refracdes da
“questdo social”, mediatizados pelo projeto reformista-conservador. Conclui-se, portanto, que
“[...] o servico social é indivorciavel da ordem monopdlica — ela cria e funda a
profissionalidade do Servigo Social” (NETTO, 1996, p. 70).

A concepcdo conservadora, cuja presenca € marcante na génese da profissao, nédo
jogando luz sobre a estrutura societaria, contribui para obscurecer para 0s assistentes sociais,
durante um amplo lapso de tempo, os determinantes da “questdo social” e caracterizou uma
cultura profissional acritica, sem um horizonte utdpico que o0s impulsionasse para o
guestionamento e as a¢les consequentes em prol da construcdo de novos e diferentes rumos
em face das diretrizes sociais postas e assumidas pela profissdo (FORTI, 2013, p. 99).

Em face a tais particularidades € necessario ter clareza de que as relagdes sociais e as
condigdes de realizacdo deste trabalho encontram-se perpassadas por condicionantes, tensoes
e contradi¢cBes sociais que se desvelam entre rupturas e conservadorismo, conforme ja
pontuamos.

O periodo compreendido entre os anos de 1940 até meados da década 1960 significou,
para o Brasil, um momento de consideravel crescimento econdémico. Nos paises latino-
americanos, emerge a ideia do desenvolvimentismo, entendido como uma possibilidade de
superacdo do subdesenvolvimento presente nos paises da regido. O surgimento de uma
economia urbano-industrial no Brasil traz a tona a necessidade de entidades assistenciais para
atender as demandas postas e controlar as lutas sociais. As grandes instituicdes assistenciais
desenvolvem-se num momento em que o0 servico social, como profissdo legitimada dentro da
divisdo social do trabalho é uma atividade profundamente marcada e ligada a sua origem
catélica, e a determinadas fracfes de classes, as quais ainda monopolizam seu ensino e pratica
(IAMAMOTO; CARVALHO, 1991).

O que se espera do profissional assistente social, tanto por usuarios, como pela
institui¢do empregadora e demais profissionais, ¢ o “resolver”, que significa alterar as
variaveis do ponto de vista imediato: conceder a cesta, informar o servigo, ouvir o desabafo. E

como Netto (1996, p. 93) afirma: “ Toda operacdo sua que ndo coroa com uma alteragao de
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variaveis [...] € tomada como inconclusa, ainda que se valorizem seus passos prévios e
preparativos”. Ou seja, “resolver” o problema significa manipular as variaveis empiricas do
contexto, isto é sua forma concreta de se expressar, pois superar sua esséncia seria de fato
incompativel com esta ordem societéria. O autor salienta, que a intervencéo é marcada pelo
imediatismo, pragmatismo e pela manutencao das variaveis em carater emergencial da agédo
profissional e os determinantes dessa imagem socialmente construida e suas particularidades
encontradas no exercicio profissional, que percebem, atuam e desenvolvem as atribui¢es a
eles designadas.

A imagem socialmente construida, acerca desse profissional € de que uma vez voltado
para a intervencdo cotidiana, proximo do usuario e profundo conhecedor de sua situacéo
pessoal, serd o assistente social um dos principais agentes profissionais responsaveis pela
efetivacdo da mudanca de comportamento do usuario pela via de um processo de ajustamento.

Entretanto, cabe ressaltar que o servi¢o social brasileiro veio construindo desde o
processo de renovacdo da profissdo (NETTO, 1999), com a vertente Intencdo de Ruptura, as
bases para o que hoje denominamos Projeto Etico-Politico Profissional. Outra imagem da
profissdo foi erigida. A vinculagdo ao pensamento conservador e aos valores doutrinérios da
Doutrina Social da Igreja Catdlica foi determinante para configurar a profissao caracteristicas
que persistem até os dias atuais, mesmo que a profissdo, hegemonicamente, tenha rompido
com tais referenciais. A profissdo alcangcou muitos avangos, ao constituir democraticamente a
sua normatizacdo, no Codigo de Etica de 1993, no qual estabelece direitos e deveres do
assistente social segundo principios e valores humanistas, guias para 0 Seu exercicio
cotidiano.

Dentre os principios norteadores estdo: o reconhecimento da liberdade como valor
ético central, com o reconhecimento da autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos
individuos sociais e de seus direitos; a defesa intransigente dos direitos humanos contra todo
tipo de arbitrio e autoritarismo; a defesa, aprofundamento e consolidagdo da cidadania e da
democracia, da socializacdo da participagéo politica e da riqueza produzida; o posicionamento
a favor da equidade e da justica social, o que implica universalidade no acesso a bens e
servigos e a gestdo democratica; o empenho na eliminacao de todas as formas de preconceito
e a garantia do pluralismo; o compromisso com a qualidade dos servi¢os prestados na
articulacdo com outros profissionais e trabalhadores (MENDES; AGUINSKY, 2010).
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O contexto de transformacdes sociais e econémicas vivenciados pelo Brasil desde seu
processo de redemocratizacdo até o momento atual convoca o servico social a realizacéo de
uma profunda andlise e revisdo do seu projeto profissional, pois “[...] conjunturas de rapidas e
intensas transformacdes societérias constituem o solo privilegiado para o processamento de
alteragdes profissionais” (NETTO, 1996, p. 88).

Vai ser construida a partir desse contexto uma nova imagem da profissdo, renovada,
principalmente no que tange a autoimagem profissional. O entendimento de sua condigdo de
assalariamento via insercdo na divisdo social e técnica do trabalho, a promulgacdo da Lei de
Regulamentacdo, o Cadigo de Etica Profissional de 1993 e as Diretrizes Curriculares da
ABPESS, de 1996, somam-se ao arcabouco intelectual e conferem ao Servico Social a
possibilidade de questionar a imagem socialmente construida da profissao.

Assim, a partir dos anos 1990, conforme Ortiz (2010), o servigo social vincula-se a um
projeto societario emancipatorio, com vistas a construcdo de uma nova sociedade,
evidenciando uma imagem cuja defesa dos direitos esta em destaque, 0 que ndo ocorre sem

desafios: as tensoes entre o “velho” e o “novo” na profissao ¢ fato!

3 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE

Conforme posto anteriormente, a conjuntura de 1930 a 1945 caracteriza o surgimento
da profissdo de servico social no Brasil e a area da salude ndo foi a que concentrou maior
guantitativo de profissionais, apesar de algumas escolas terem surgido motivadas por
demandas do setor (BRAVO; MATQOS, 2006).

A expansdo do servico social no pais ocorre a partir de 1945 e esta relacionada as
exigéncias e necessidades de aprofundamento do capitalismo no Brasil. Neste periodo, a acéo
profissional na saude também se amplia, transformando-se no setor que mais vem absorvendo
o0 trabalho dos assistentes sociais. Além das condi¢des gerais que determinaram a ampliagdo
profissional nesta conjuntura, hd de se considerar o conceito de salde elaborado em 1948,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), enfocando os aspectos biopsicossociais do
processo saude-doenca, o que determinou a requisicdao de outros profissionais, para além do

profissional médico, para atuar no setor, entre eles o assistente social.
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Cabe aqui o registro de que o reconhecimento da categoria de assistentes sociais como
profissionais da saude, s6 ocorre com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n.
218 de 06 de marco de 1997 e da Resolucdo do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS)
n. 383 de margo de 1999.

O servigo social se ampliou quantitativamente como profissdo da salde dentro do
nucleo de execucdo do modelo assistencial médico, curativo e hospitalocéntico da previdéncia
social, cuja instituicdo simbolo era o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
reproduzia a légica burocréatico-centralizada das politicas publicas a época. O profissional de
servigo social se posicionava nesse contexto, como um executor terminal de programas e
projetos subsidiarios da atencdo individual-curativa, definidos pelas instancias das instituicoes
previdenciarias (LESSA, 2011).

Do surgimento da profissdo até os anos 1960, periodo em que se instala no pais a
Ditadura Militar, ndo se tem registros de polémicas de relevo que ameacasse 0 bloco
hegemonico conservador que dominou tanto a produgdo do conhecimento como as entidades
organizativas e o trabalho profissional dos assistentes sociais no pais. Alguns assistentes
sociais com posi¢cOes progressistas questionavam a direcdo do servigo social, mas nao tiveram

condicdo de altera-la.

E somente com a crise do regime ditatorial, em finais da década de 1970 e inicio da
década de 1980, conjuntura marcada pela mobilizacdo dos trabalhadores da salde, junto com
demais organizagdes de movimentos populares e sindicais em torno de um projeto de reforma
sanitaria, cuja defesa era um projeto de saude publica universal e democratico que se tem uma

expressiva mudanca no curso da politica de satde no pais.

Constituicdo Federal de 1988 institui o Sistema Unico de Sadde (SUS) cujo marco
legal expressa-se nas Leis 8080/90 e 8142/90. A Lei 8080/90 dispbe sobre as condigdes para a
promogéo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e a Lei 8142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS

e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde.

Cabe aqui considerar que a década de 1980, marca o inicio da maturidade e da

tendéncia hegemdnica na academia e nas entidades representativas dos assistentes sociais, a
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intencdo de ruptura, e a interlocucéo real da categoria com a tradicdo marxista. No entanto, o0s
profissionais ligados vertente ideopolitica se inserem na sua maioria nas universidades e tem
pouca oportunidade nos servicos (NETTO, 1996; BRAVO 1996).

Assim, conforme Bravo (1996), os avangos conquistados pela profissdo no exercicio
profissional sdo insuficientes, pois o servigo social chega a década de 1990, com incipiente
alteracdo do trabalho institucional, e continua enquanto categoria desarticulada da Reforma
Sanitéria, sem ligacdo com a maquina do Estado pelos setores progressistas da profissao e

insuficiente producdo sobre as demandas postas a pratica de salde.

De acordo com Costa (2009), houve uma ampliacdo do mercado de trabalho dos
assistentes sociais no ambito do SUS e as contratacdes desses profissionais em salde resultam
de trés ordens de fatores: da ampliacdo técnico-horizontal das subunidades e servicos; da
redefinicdo das competéncias ocupacionais, fruto de novas necessidades técnicas e
operacionais; e, da necessidade de administrar as contradi¢cGes principais e secundarias do

sistema de saude no Brasil.

Para analisar e compreender as particularidades do servigo social na salde nos anos
1990, faz-se necessario ter em mente ser este o periodo de implantacéo e éxito ideolégico do
projeto neoliberal no pais, do qual o governo de Fernando Collor de Mello foi o primeiro a
tentar implementa-lo. O projeto politico e econdmico no Brasil, nos anos 1990, confronta-se
radicalmente tanto com o projeto de reforma sanitéria quanto com o projeto ético, politico e

profissional do servico social.

Compreende-se que cabe ao servigo social — numa agdo necessariamente articulada
com outros segmentos que defendem o aprofundamento do SUS — formular estratégias que
busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de satde que efetivem o direito social a
salde, atentando que o trabalho do assistente social na salde que queira ter como norte o
projeto ético, politico profissional da categoria tem que, necessariamente, estar articulado ao
projeto da reforma sanitaria (MATOS, 2003).

Considera-se ainda que o nosso Codigo de Etica — Lei 8662/93 - apresenta
ferramentas fundantes para o trabalho dos Assistentes Sociais na salide. Destaca-se entre seus
principios fundamentais (BRASIL,1993):
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- Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo;

- Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade
de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua

gestdo democraética;

- Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem dos
principios deste codigo e com a luta geral dos trabalhadores;

- Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com o

aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional.

Ou seja, pensar hoje uma atuacdo competente e critica do Servi¢o Social na area da

saude, implica:

- Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuérios que

lutam pela real efetivacdo do SUS;

- Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de salde da Instituicéo,
bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu
trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original do
SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitaria;

- Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da salde,
espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos funcionarios nas decisfes a

serem tomadas;

- Elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar assessoria técnica e
sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de

investigacOes sobre tematicas relacionadas a satde.

O desafio posto se intensifica na medida em que se torna explicito o embate entre dois
projetos na area da saude nos anos 1990: o projeto universalizante e o projeto privatista.

Assim, o Projeto de Saude articulado ao mercado ou a reatualizagdo do modelo

médico assistencial privatista estd pautado na politica de ajuste, que tem como tendéncia:
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contencdo de gastos, com racionalizacdo da oferta e a descentralizacdo com isencdo de
responsabilidade do poder central. Nesse contexto o Estado consiste em garantir um minimo
aos que ndo podem pagar, ficando para o setor privado os que tem acesso ao mercado, suas
principais propostas sdo: pacotes basicos para atender as populacdes vulneraveis; ampliacdo
da privatizacdo; estimulos ao seguro privado; descentralizacdo dos servicos em nivel local;

eliminacdo da vinculacéo da fonte com relacéo ao financiamento.

O Projeto de Reforma Sanitaria, traz como requisi¢des a democratizacdo do acesso as
unidades e aos servigos de salde; aproximacdo das unidades de salde com a realidade;
trabalho interdisciplinar; acesso democratico as informacOes; e estimulo a participacdo

popular.

Nos anos 2000 surge um novo projeto que se relaciona umbilicalmente ao projeto
privatista: o projeto do SUS possivel. Defendido pelas antigas liderancas do Movimento de
Reforma Sanitéaria, flexibilizando os principios politico-emancipatérios que orientam sua

racionalidade, em nome da modernizacéo e aperfeicoamento do SUS.

Essas atuais configuracBes tém impacto nas praticas sociais da salde publica,
incluindo as do assistente social, seja porque inserem novos elementos e instrumentos de
gestdo no espaco das unidades de saude, ou porque reiteram velhas praticas ndo superadas e
reprodutoras do modelo de atencdo a salde prioritariamente assistencial, curativo e
individualista (SOARES, 2014).

Portanto, nessa conjuntura o servico social tem como desafio se articular com 0s
demais profissionais de salde e movimentos sociais, defender o Projeto de Reforma Sanitéria
construido a partir de meados dos anos de 1970, tendo por pressuposto que as transformacdes
estruturais nas politicas sociais e na satude em particular, sé serdo efetivadas por meio de um
amplo movimento de massas que questione a cultura, politica da crise gestada pelo grande
capital, e que lute pela ampliacdo da democracia nas esferas da economia, da politica e da

cultura.

Para Bravo; Matos (2009), uma atuacdo competente do Servico Social na Salde

pressupoe:
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- Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivacdo do SUS;

- Conhecer as condicdes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os determinantes
sociais que interferem no processo salde-doenca;

- Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de salde da instituicéo e da
rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa nao
submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitéria;

- Buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em salde;

- Estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar acbes que fortalecam a
articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentacdo dos servicos e
do atendimento as necessidades sociais;

- Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da salde,
espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos trabalhadores de satde nas
decisbes a serem tomadas; elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigacGes
sobre teméticas relacionadas a salde;

- Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar
a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de democratizacdo das politicas
sociais, ampliando os canais de participacdo da populacdo na formulagéo, fiscalizacdo e
gestdo das politicas de salde, visando ao aprofundamento dos direitos conquistados (CFESS,
2010, p.30).

4 RELATO DA EXPERIENCIA DE ESTAGIO

4.1 O campo de estagio - caracterizacao

A Unidade Basica de Saude (UBS) Ana Ameélia Vilar Cantalice estd situado no

bairro Rocha Cavalcante, que foi construido em 1986. O bairro foi idealizado para atender a
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necessidades dos funcionarios publicos estaduais lotados na area de seguranca publica. Nesse
periodo os atendimentos de salde da comunidade eram realizados pelo Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), na Sociedade de Amigos do Bairro (SAB), e posteriormente,
tais atendimentos passaram a acontecer na sede do Clube de Mé&es da comunidade. Os
atendimentos eram realizados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e por um
Enfermeiro vinculado a Secretaria Municipal de Saude. Diante das reivindicacbes dos
moradores do bairro, em agosto de 2006 foi inaugurada a Unidade de Saude da Familia Ana
Amélia Vilar Cantalice, localizada na Rua Fernando de Noronha.

A estrutura fisica da Unidade Bésica de Saude (UBS) conta com dois consultorios
médicos; duas salas de enfermagem; consultorio odontoldgico; sala de vacinagdo; farmaécia;
sala de triagem; copa; sala do servigo social, sala de espera; recepgéo; sala de curativos; sala
de arquivo; sala de marcacdo de consulta; um auditorio; sala de esterilizacdo; uma sala para 0s
agentes ambientais e dois banheiros.

A Unidade de Saude da Familia atua com duas equipes de profissionais, que atendem
2000 familias, com o limite maximo de 8.200 habitantes. As equipes sdo compostas por: dois
médicos; duas enfermeiras; duas técnicas de enfermagem; treze agentes comunitéarios de
salde; uma assistente social; uma dentista; uma auxiliar de saude bucal; uma técnica de
farmacia; duas recepcionistas; um vigilante e duas agentes de limpeza. Os atendimentos sdo
internos e externos. Os atendimentos internos compreendem as demandas que chegam a
unidade, e os externos, correspondem as visitacdes dos Agentes Comunitarios de Salde
(ACS), acompanhados, por vezes, de dentista e/ou assistente social, de acordo com a
necessidade do usuario domiciliado.

A comunidade conta com um clube de maes, associacdo de moradores de bairro, uma
escola municipal e duas escolas particulares, base da Rotam da Policia Militar, campo de
futebol, igrejas catolicas e varias igrejas evangélicas, varios pontos comerciais, farmacias,
mercadinhos, padarias, lanchonetes, sorveterias e lojas de materiais de construcdo, academia
comunitaria e parque infantil.

Destacamos também o suporte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
criado pelo Ministério da Saude em 2008, atuando de forma integrada e tendo como objetivo

produzir saude, compartilhando préaticas e saberes, promovendo um saber em conjunto,
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considerando as necessidades dos usuarios e os demais profissionais da Unidade de Saude,
sendo composta por: um educador fisico, fisioterapeuta e nutricionista.

As acOes desenvolvidas sdo diversas, desde a recepgdo com marcacgdo, agendamento e
até o atendimento médico, de enfermagem, do servigo social, odontolégico, de vacinag&o.
Existem também os atendimentos externos com visitacdes dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), assistente social e estagiarias e, algumas vezes, com a participacdo do médico
ou dentista dependendo da demanda. Também foram criados grupos especificos a fim de se
trabalhar temas conforme a demanda, a exemplo dos Grupos de ldosos, Gestantes,

Adolescentes, Alcoolismo e Tabagismo.

4.2 O ESTAGIO OBRIGATORIO

O Estagio Obrigatério em Servigo Social iniciou-se no periodo de margo de 2017
estendendo-se até junho de 2018. Inicialmente, durante o0 més de marcgo, realizamos um
processo de observacdo do trabalho realizado pelo Servico Social e Equipe Multiprofissional
na unidade e as mais variadas demandas internas e externas. Consistiu num acompanhamento
do trabalho realizado, dentro e fora da Unidade, onde relatamos no Diario de Campo todo
processo vivenciado, desde a visita domiciliar, a sala de espera, palestras com os Grupos de
Idosos, Gestantes.

Apds o periodo de observacdo, interagimos com as Equipes de Agentes Comunitarios
— ACS, onde os mesmos foram elos importantes para conhecermos a comunidade.

A supervisdo de campo e académica estava atenta e sensivel em perceber as
contradicBes em que o estagio estd inserido, e que, de fato o mesmo fosse realizado com
qualidade, proporcionando beneficios ao processo de formacéo profissional, nos auxiliando a
nos preparar melhor para o futuro profissional que nos espera. O Estagio Obrigatorio estimula
0 aluno a pdr em pratica seus conhecimentos com base nas experiéncias vivenciadas na
instituicdo, praticando o que estudamos teoricamente em sala de aula, articulando teoria e
pratica, vindo contribuir para melhor compreender o papel de Servi¢o Social.

Durante o periodo de estagio participamos de varias atividades dentre as quais

destacamos:
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- Reunides mensais com Grupo de ldosos — Nessas atividades foram abordados temas
diversificados, orientacdo sobre preenchimento da caderneta do idoso e dos assuntos
pertinentes a salde do Idoso, doencas corriqueiras como Hipertensdo, Diabetes e Alzheimer;
vacinacdo, alcoolismo, tabagismo, sexo na terceira idade, doengas sexualmente
transmissiveis, cuidados alimentares, condicionamento fisico, importancia da realizacédo
periddica de exames e algumas acOes de educacdo fisica, em conjunto com 0 NASF.

- Grupo de Gestantes — Geralmente as reunides tinham pouca participacdo e os temas
abordados eram sobre violéncia, doencas sexualmente transmissiveis e infecto-contagiosas,
HIV e HPV, vacinacdes e a importancia do pré-natal. Nesses grupos eram entregues a
caderneta de acompanhamento da gestante e a assistente social destacava os direitos da
gestante no tocante as filas em bancos ou qualquer instituicdo, o direito de deixar a crianga
para adocdo, caso a gravidez fosse indesejada, direito ao assento prioritario em 6nibus,
vacinaces. Também € feita a entrega de repelentes utilizados na prevencédo da Dengue e do
Zika Virus.

- Grupo de Tabagismo — Participamos de uma reunido com boa participagdo. Foram
tratados assuntos sobre o0s problemas e riscos a salde ocasionado pelo fumo. Houve exposicao
de cartazes de pessoas com doencas provocadas pelo consumo do cigarro, afim de
sensibilizarmos para os danos que o uso do fumo traz para a salde.

Também participamos de a¢Bes conjuntas com o grupo de Educacdo de Endemia da
Secretaria de Saude na Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Anunciada
Bezerra (EMEF) com Palestras referente ao combate a dengue para um publico de 8 a 16
anos. Nesse momento as estagiarias de Servico Social e equipe de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) participaram entregando folders demonstrativos de como evitar a proliferacéo
do mosquito Aedes aegypti, transmissor do virus da dengue, zika e chikungunya.

Nessas reunifes de grupos percebemos que as atribuicBes da assistente social eram
desconhecidas ou pouco entendidas, tanto pelos usuarios como pela equipe de profissionais da
UBSF.

Assim, sentimos a necessidade de esclarecer os usuarios e equipe da UBSF sobre
quem € e o que faz o assistente social na saude, divulgando as atribui¢cdes do assistente social
de acordo com a Lei que Regulamenta a Profissdo, evidenciando o perfil do assistente social

em consonancia com o seu projeto ético-politico e profissional e, assim, favorecendo a
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compreensdo acerca do papel do assistente social na saide. Para tanto elaboramos um projeto

de intervencao cuja apresentacdo e execucao relatamos a seguir.

4.3 A INTERVENCAO REALIZADA

O projeto de intervencdo O QUE E E O QUE FAZ O ASSISTENTE SOCIAL,
desenvolvido na UBSF Rocha Cavalcante surgiu a partir das observac6es vivenciadas durante
0 processo de estagio e visou contribuir para uma melhor compreensao do papel do assistente
social na saude, sobretudo na UBSF, tanto por parte dos usuarios como dos profissionais da
unidade.

O objetivo do mesmo foi esclarecer os usuarios e equipe da UBSF sobre quem € e 0
que faz o assistente social na salde e suas especificidades na area, e assim tornar mais
evidente as atribuicdes e competéncias do assistente social.

As acoes foram desenvolvidas na prépria unidade no periodo de abril a junho de 2018.

Adotamos nos encontros uma metodologia participativa para execucdo do projeto,
utilizando os seguintes procedimentos: exposicdo dialogada, debates em rodas de conversa
onde apresentdvamos informacGes sobre a profissdo, distribuiamos informativos impressos
como cartazes, cartilhas produzidas pelo CFESS/CRESS, entre outros, tendo como enfoque
principal o esclarecimento sobre quem &, e o que faz o assistente social. Os encontros, foram
realizados nos dias 12/04 e 23/04, e 21/06 de 2018.

A participacdo da supervisora de campo nos encontros contribuiu e colaborou para que
pudéssemos tirar duvidas dos usuérios e equipes quanto aos tipos de demandas cabiveis ao
profissional do servico social e onde este poderia atuar.

O primeiro encontro ocorreu em 12/04/2018. Participaram desse momento Idosos,
Médica, Assistente Social e Estagiarias do Curso Servico Social da UEPB. Num total de treze
idosos e sete profissionais.

Inicialmente foram dadas as boas-vindas aos participantes pela Assistente Social que
também apresentou o projeto de intervencdo a ser executado pelas estagiarias de servico
social na unidade, informando aos presentes a importancia do projeto para que estivessem

ciente das especificidades das demandas que posteriormente poderiam aciona-la.
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Ap0s apresentacdo inicial entregamos alguns folders ilustrativos aos participantes e
apresentamos um banner cujas informacbes enfocavam O QUE E E O QUE FAZ O
ASSISTENTE SOCIAL.

Ressaltamos que o profissional de servigo social pode ocupar diferentes espagos socio-
ocupacional, mas que nem sempre ele seria responsavel por todas as questdes a ele
direcionada. Nesse momento 0s participantes questionaram quais as situacbes em que
deveriam recorrer a assistente social e foram prestados véarios esclarecimentos.

Também realizamos nesse momento dindmicas com a participacdo dos usuarios e da
prépria equipe, com a intencdo de identificarmos se os participantes saberiam quais eram as
competéncias do Assistente Social, dentro e fora da UBSF.

Vimos entdo que os presentes tinham em comum um pensamento equivocado de que o
Assistente Social deveria estar envolvido com toda demanda dentro e fora da unidade, sendo
ou nao atribuicdo da mesma, e ter sempre uma resposta para aquela demanda. Seja ela
financeira, podendo ajuda-lo no pagamento de uma agua ou luz; com alimentacdo, medicacéo,
entre outras.

O segundo encontro ocorreu em 23/04/2018. A assistente social iniciou as atividades
na sala de espera com alguns informes e com a leitura de uma poesia de sua autoria que
apresenta o trabalho do servico social. No segundo momento da programacdo as estagiarias
abordaram os usuarios com o questionamento: vocé conhece o trabalho do Assistente Social?
Tal questionamento abriu espaco para os devidos esclarecimentos sobre o trabalho do
assistente social.

Prosseguimos com entrega de textos, folders e exposicdo do banner. Participaram do
encontro alguns ACSs, duas estagiarias de Servico Social, a Assistente Social e varios
usuarios. Assim como no primeiro encontro, vimos muitas duvidas e questionamentos do que
é ou ndo atribuicdo do assistente social. Evidenciamos nessa atividade algumas atribuicdes do
assistente social: identificar, implementar e fortalecer os espagos de controle social na
comunidade; elaborar, coordenar e executar capacitacdes inerentes ao Servico Social para 0s
profissionais da Estratégia Saude da Familia; realizar atendimentos individuais de demandas
espontaneas e/ou referenciadas na Unidade Basica Saude da Familia; desenvolver agdes socio

educativas e culturais com a comunidade; encaminhar providéncias, prestar orientagdes,
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informacdes a individuos, grupos e a populacdo na defesa, ampliacéo e acesso aos direito de
cidadania.

O terceiro encontro ocorreu no dia 21/06/2018. Na mesma ordem dos demais
encontros a Assistente Social abriu os trabalhos com as saudagdes iniciais e alguns informes.
Participaram dessa atividade os médicos (as), enfermeiras, estagiarias, assistente social e
pessoal de apoio (recepcionistas, vigilante, atendente farmacia).

Esse encontro contou apenas com profissionais da unidade e foi de extrema
importancia no sentido de se socializar informacgdes importantes sobre o trabalho do assistente
social, esclarecendo na e para equipe o0 que € e o0 que faz o assistente social.

Apds a exposicdo e apresentacdo de informacgdes sobre a profissdo por meio dos
folders e banner, os participantes concluiram que precisavam comecar a fazer uma triagem
das demandas que estavam encaminhando ao servico social, pois, de fato estavam
encaminhando ao setor demandas que ndo eram de sua competéncia.

De modo geral, foi assimilado que o nosso Projeto, contribuiu para entender que o
Assistente Social, tem as atribuigdes e contribui¢es, com compromisso profissional regida e
orientada por Leis e Conselhos Regionais, que visam qualidade nos servigos prestados a
comunidade. Assim os referenciais teoricos da profissdo com base na teoria social critica e em
principios éticos e politico- ideoldgicos voltados as demandas, viabilizam o entendimento de
sua importancia e contribuicdo para qualquer espaco sdcio-ocupacionais, quer seja publico ou
privado; tendo como foco o enfrentamento das mais variadas expressoes das questdes sociais,
e na garantia do acesso a saude e efetivacdo dos direitos sociais dos usuarios, e entendemos
que entre os tantos desafios postos aos assistentes sociais esta o de “revelar”, “evidenciar” sua
imagem, seu papel, sua fungédo social, analisando e trabalhando as demandas conforme a
realidade social, no sentido de superar as praticas imediatistas e pontuais das politicas sociais,

visando a integralidade do sistema de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha da temética aqui apresentada surgiu a partir da experiéncia vivenciada
durante o estagio obrigatorio em Servico Social no campo da salde. Esse momento da
formacdo foi importante para o aprofundamento no conhecimento da profissional e abriu
caminhos para a reflexdo de varios aspectos relacionados a profissdo, principalmente sobre a
imagem profissional. O servico social muitas vezes é visto como uma profissdo que tem uma
prética simples e burocrética e a recorrente busca por questdes dessa natureza nos levaram a
elaboracdo de um projeto de intervencdo para esclarecer quem € e o que faz o as na saude.

Conforme Ortiz (2010), no Servico Social, sua imagem tem sido constituida pela
coexisténcia de tragos tradicionais, claramente assentados na concepcdo da profissdo como
uma forma de ajuda, em constante tensdo com tracos renovados, ou seja, relacionados a
defesa dos direitos. A imagem do Servi¢o Social vai se constituir nessa relacdo tensa entre
tracos tradicionais e renovados. De fato esses tracos foram observados ao longo de todo
processo de estagio.

A execucdo do projeto de intervencdo foi muito relevante, esperamos ter contribuido
para desconstrucdo de imagens equivocadas da profissdo, estabeleceu-se, de fato, uma troca
de conhecimentos a cada atividade realizada, tanto usuarios quanto profissionais da equipe
tiveram oportunidade de conhecer/obter mais informagGes sobre o servigo social e a
concepgdo presente em seu projeto ético-politico profissional que articula direitos amplos,
universais e equanimes, orientados pela perspectiva de superacdo das desigualdades sociais e
pela igualdade.

Diante do exposto fica evidente a importancia estagio obrigatério no processo de
formagc&o profissional. E durante esse processo que temos contato os limites e possibilidades

do exercicio profissional, assim como dos desafios do cotidiano profissional.
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