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A IMAGEM DO SERVICO SOCIAL NA CONTEMPORANEIDADE: UM ESTUDO
NO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
FERNANDES - CAMPINA GRANDE - PB

Liane de Almeida Marques*

Resumo

O presente artigo cientifico versa sobre a imagem do Servico Social na
contemporaneidade, a partir dos resultados de uma pesquisa realizada no Hospital
de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em Campina Grande- PB,
nos meses de abril a junho de 2014, durante a nossa experiéncia de estagio
supervisionado obrigatério em Servico Social. A referida pesquisa teve como
objetivo geral analisar como a imagem do Servico Social vem sendo construida a
partir da perspectiva dos acompanhantes dos usuarios do referido hospital, com o
intuito de identificar os tracos mais significativos dessa construcéo, e como objetivos
especificos, caracterizar o Servico Social nesse espaco sécio ocupacional, tracar o
perfil socioecondmico dos acompanhantes dos usuarios e apreender como
concebem e definem o Servico Social. Tratou-se de uma pesquisa do tipo
explicativa, bibliografica e de campo, tendo como instrumentos de coleta de dados a
entrevista semiestruturada, o diario de campo e o gravador. A amostra foi do tipo
probabilistica aleatdria simples, composta por 12(doze) acompanhantes de usuarios
gue se encontravam internados. A analise dos dados foi realizada através de
sucessivas aproximacdes ao objeto de estudo, tomando como fundamentacao
tedrico-metodoldégica o método critico dialético. Os resultados indicam que nesse
universo a imagem do Servigco Social se constitui pela coexisténcia de tracos
tradicionais, claramente assentados na concepc¢ao da profissdo como uma forma de
ajuda, em constante tensdo com tracos renovados, ou seja, relacionados a defesa
dos direitos.

Palavras-chave: Servigo Social. Imagem Social. Ajuda. Direitos.

1 Introducéo

No Brasil, a configuracdo da imagem do Servi¢o Social segundo Ortiz (2010),
esta atravessada pelas contradicbes da sociedade burguesa, sobretudo, pela
posicdo periférica do pais na ordem burguesa, pelo processo de construcdo das
politicas sociais e pela inser¢éo particular da profissdo na divisdo social e técnica do

trabalho, que incide diretamente sobre a acdo cotidiana do assistente social.
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Imagem que, conforme discorre a autora, consiste em uma parte da realidade,
na aparéncia do fenbmeno, porém ndo estando desconectada da sua esséncia. Ou
seja, € um nivel do real, € o que as pessoas imaginam, representam, e o fazem de
forma como conseguem apreender.

Para se entender o processo de construcdo da imagem social da profisséo,
nas analises da autora, se faz necesséario considerar o desenvolvimento da sua

~

histéria, que diz respeito a consolidacdo particular do capitalismo no Brasil e ao

| Neste sentido, 0 recurso a

enfrentamento das expressdes da “questdo socia
histéria é fundamental para que se possa conceber a imagem social consolidada da
profissdo como expressdo do movimento do real.

A medida que o conjunto de tracos e caracteristicas que constroem a imagem
do Servico Social apenas pode ser desvelado a partir da apreensdo das
particularidades histéricas brasileiras e sua relacdo com a emergéncia da profissdo
no Brasil, cabe destacar que este movimento ndo é de méao Unica. Ao contrario, 0
reconhecimento dos elementos que conformam essa imagem oferece também pistas
para o desvelamento da profissdo, na medida em que contribui para o entendimento
efetivo de seu sentido na divisdo social e técnica do trabalho.

Todavia, identificar os tragcos que compdem a imagem do Servigo Social nao
significa concebé-lo tal como ele é, pois a imagem € um nivel necessario para a
apreensédo de qualquer objeto de pesquisa (ORTIZ, 2010).

Portanto, este artigo cientifico resulta de uma pesquisa intitulada “A imagem
do Servico Social na perspectiva dos acompanhantes dos usuarios do Hospital de
Emergéncia e Trama Dom Luiz Gonzaga Fernandes”. Tal estudo foi desenvolvido no
lapso temporal que compreendeu os meses de abril a junho de 2014, com o objetivo
geral de analisar como a imagem do Servi¢co Social vem sendo construida a partir da
perspectiva dos acompanhantes dos usuarios do referido hospital, buscando
identificar os tracos mais significativos dessa construgdo, e como objetivos
especificos, caracterizar o Servico Social nesse espaco socio ocupacional, tracar o
perfil socioeconébmico dos acompanhantes dos usuarios e apreender como

concebem e definem o Servi¢o Social.

? “Quest&o social” aqui entendida como sendo o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem um fundamento comum, ou seja, a producado social é cada
vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus
frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 1998).



A realizagdo dessa pesquisa justificou-se pela importancia de apreender o
Servigo Social na sua historicidade, desvelando a construcdo da imagem social da
profissdo construida no atual contexto histérico, para que se possa aprofundar
teoricamente o debate acerca dos dilemas, possibilidades e desafios postos ao
exercicio profissional na contemporaneidade.

Do ponto de vista metodoldgico, além da pesquisa bibliografica, optamos pela
pesquisa explicativa e de campo. Com a perspectiva de apreender o objeto de
estudo na sua totalidade utilizamos o método critico-dialético, pois acreditamos que
este € o Unico método através do qual poderemos apreender a realidade numa
relacdo permanente entre o singular, o particular e o geral, captando aspectos
histéricos, econdémicos, sociais, politicos, ideoldgicos e culturais que permeiam o
objeto de estudo.

Considerando a impossibilidade de obtermos informagbes de todos os
individuos que compdem o infinito universo de acompanhantes dos usuarios do
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, optamos por
selecionar uma amostra possivel e adequada para os propdsitos da investigacao.

Nesse sentido, elegemos a amostra do tipo probabilistica aleatéria simples, a
qgual requer minimo conhecimento da populacdo, é simples de calcular e facilita a
analise. Assim, optamos em selecionar, ao acaso, 02 (dois) acompanhantes de
usuarios internados nas alas clinica meédica, pediatrica, clinica geral, buco-
maxilofacial, de queimados e ortopédica e traumatoldgica, no periodo de 01 de maio
de 2014 a 30 de maio de 2014, nas quais se registra a presenca constante de
acompanhantes, conformando um total de 12 (doze) sujeitos. Vale ressaltar que no
hospital, l6cus da nossa pesquisa, € garantido aos menores de 18 anos, aos idosos,
aos portadores de necessidades especiais e aos que estdo impossibilitados de auto
cuidar-se, o direito a acompanhante.

Para a coleta de dados recorremos a entrevista semiestruturada, com uso do
gravador e de um roteiro previamente estabelecido (ver apéndice A),e ao diario de
campo. Os dados foram analisados por meio de sucessivas aproximacdes ao
movimento do objeto de estudo, na tentativa de captar a sua legalidade.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba para analise e parecer, tendo sido aprovado em abril de 2014

(ver anexo A). Deste modo, 0 processo investigativo cumpriu o que determina a



Resolugcdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, no que se refere aos
aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL, 2014).

A aproximacdo com a tematica ocorreu durante a nossa experiéncia enquanto
estagiaria de Servico Social no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, no periodo de setembro de 2012 a setembro de 2013. No
decorrer desse processo foi possivel observar que o Servico Social € um setor
bastante solicitado, sobretudo, pelos acompanhantes dos usuarios internados, na
tentativa de atendimento as mais variadas demandas, a exemplo de esclarecimentos
acerca dos servicos oferecidos pelo referido hospital, dos beneficios previdenciérios,
horarios de visitas, altas médicas, dentre outras.

Diante desse dado de realidade, sentimos a necessidade de analisar como a
imagem do Servico Social nesse espaco sécio ocupacional vem sendo construida,
com o intuito de identificar os tracos mais significativos desta construcao.
Permanece uma imagem tradicional do Servi¢co Social, ligada a idéia da ajuda e da
caridade, ou estd em construcdo uma imagem renovada, ligada a idéia de defesa
dos direitos sociais, compativel com o projeto ético-politico da profissao?

O Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes esta
situado na Avenida Marechal Floriano Peixoto, n°® 4700, no bairro das Malvinas, na
cidade de Campina Grande-PB. Foi inaugurado no dia 22 de junho de 2011, sendo
referéncia em todo o Nordeste, com capacidade de prestar atendimento a 1,9
milndes de paraibanos, ou seja, 52% da populacdo do Estado. Dispde de 242
(duzentos e quarenta e dois) leitos, destes 30 (trinta) de Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) destinados a adultos, criancas e queimados. Possui area construida
de 22 mil metros quadrados, com heliporto, clinica médica, clinica cirdrgica, clinica
ortopédica e traumatoldgica, clinica pediatrica e clinica especializada em
oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia e buco-maxilofacial, centro cirargico,
sala para pequenas intervencdes cirurgicas de emergéncia, centro de diagndstico,
laboratérios e hematologia, além de uma central de transplante. Conta com 250
(duzentos e cinquenta) meédicos, 150 (cento e cinquenta) enfermeiros, 450
(quatrocentos e cinquenta) técnicos de enfermagem, 48 (quarenta e o0ito)
fisioterapeutas, 34 (trinta e quatro) assistentes sociais, 25 (vinte e cinco) psicélogos

e 1.500 (mil e quinhentos) funcionarios técnicos administrativos.
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Este estudo torna-se relevante, visto que o0s seus resultados poderéo
contribuir para o aprofundamento do conhecimento sobre a imagem social da
profissdo, no atual contexto historico, bem como podera estimular a reflexdo critica
do fazer profissional, visando uma atuacdo comprometida com o projeto ético-
politico da profissdo. Para os acompanhantes e usuarios do citado hospital, bem
como para a populacdo em geral, podera contribuir na perspectiva de desocultar o
real significado do Servico Social.

Inicialmente faremos uma recuperacdo histérica da trajetéria do Servico
Social na realidade brasileira, com destague para o debate sobre a construcédo da
imagem da profissdo desde a sua génese até os dias atuais.

Em seguida buscaremos caracterizar o Servico Social no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, tracar brevemente o perfil dos
entrevistados e apresentar os tracos caracteristicos da imagem do Servico Social

apreendidos no processo investigativo. Por fim, faremos as nossas consideragoes.

2 Trajetdria historica do Servico Social brasileiro

2.1 A imagem tradicional da profissdo: a centralidade da ajuda

No Brasil, segundo lamamoto (1998), o surgimento do Servigco Social se da
estreitamente relacionado com a acao catélica, no bojo de um movimento reformista
conservador que visava a harmonizagao dos conflitos sociais, frente a efervescéncia
politica, social e econdmica vivenciada no pais na década de 1930. Portanto, como
parte de um movimento mais amplo, de bases confessionais, articulado a
necessidade de formacdo doutrinaria e social do laicato, para uma presenca mais
ativa da Igreja Catdlica no “mundo temporal’.

Para a autora supracitada, surgiu, pois, da iniciativa de grupos e fragdes de
classes dominantes, que se manifestaram através da Igreja, como uma das frentes
mobilizadas para a formacdo doutrinaria, através de uma acdo individualizadora
entre “as massas atomizadas social e moralmente”, visando estabelecer um
contraponto as influéncias anarco-sindicalistas no proletario urbano. Neste sentido,
como uma estratégia de classe, no ambito de um projeto burgués de reformas
dentro da ordem, visando a integracdo da classe trabalhadora, no momento em que

o Estado e a Igreja assumiram para si o enfrentamento da “questdo social’,
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voltando-se para uma agdo de soerguimento moral da familia operéaria. Emergiu a
luz da influéncia da Doutrina Crista que, na luta contra o liberalismo e 0 comunismo,
concentrava sua preocupacao na reforma social e na recristianizacado da sociedade,
0 que implicava mudanga da moral e dos costumes.

Dessa forma, o surgimento do Servico Social ndo foi um processo isolado.
Relacionou-se intimamente as profundas transformacdes econdmicas e politicas
através das quais a sociedade brasileira foi atravessada, e a acdo dos grupos,
classes e instituicbes que interagiram com tais transformacdes. Nasceu no seio do
bloco catdlico, que manteve por um determinado periodo um quase monopdlio da
formacdo desses agentes sociais, tanto a partir de sua base social, como de sua
ideologia e doutrina, num contexto em que houve a afirmacédo e o fortalecimento do
projeto reformista-conservador, cujos objetivos eram, em Udltima instancia,
modernizar o pais para que fosse possivel o seu ingresso definitivamente no circuito
capitalista internacional, bem como conter a mobilizacdo e a organizacdo politica da
classe trabalhadora.

Nessa conjuntura registrava-se no pais uma intensificacdo do processo de
industrializagdo e um avanco significativo rumo ao desenvolvimento econdmico,
social, politico e cultural. Contudo, na medida em que a industrializacdo avancgava,
crescia a concentracao da renda, ampliando-se as desigualdades sociais.

No momento em que o Estado passou a intervir, por meio das politicas sociais
(seu principal instrumento), nas refracbes da “questdo social’, demandou
profissionais para executar tais politicas, objetivando amenizar os conflitos entre as
classes sociais, ou seja, a burguesia e o proletariado. Assim, o/a Assistente Social
foi requisitado para trabalhar com as expressdes da “questdo social”’, a partir da
operacionalizacdo das politicas sociais, enquanto instrumento do Estado, criando,
desse modo, o espaco de intervencao profissional, lhe atribuindo funcionalidade e
legitimidade (MONTANO, 2007).

Somente quando foram criadas as grandes instituicdes assistenciais, estatais,
paraestatais e autarquicas, na década de 1940, no bojo de uma politica econdmica
favorecedora do modelo de industrializacdo adotado no pais, a partir dos anos 1930,
0 mercado de trabalho para a profissdo ampliou-se, permitindo o rompimento com as
suas origens confessionais e o deslocamento de suas bases de legitimacdo para o
Estado e para os setores empresariais da sociedade. Ampliou-se e diversificou-se a

sua clientela, que passou a se concentrar em amplos setores do proletariado, alvo
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das politicas assistenciais implementadas pelas instituicbes, ndo sendo mais 0s
pequenos segmentos da populacédo pobre, contemplada ocasionalmente pelas obras
sociais confessionais.

Para Netto (1996a), a incidéncia do arcabouco ideolédgico-cultural, advindo do
pensamento conservador, sobre o0 modo de pensar e agir do Assistente Social
tendeu a ratificar neste uma determinada imagem, que, embora ndo condizente com
a sua entéo condicéo de profissional assalariado, € compativel com a maneira como
as refragdes da “questdo social” sdo tratadas no capitalismo monopolista, quer seja,
pela via do voluntarismo, da benevoléncia, do cuidado, da concesséo, do favor e da
ajuda.

Desse modo, os tracos que permearam o enfrentamento das expressdes da
“‘questdo social” na ordem burguesa nesse periodo, especialmente no Brasil,
segundo Ortiz (2010), compareceram como elementos flagrantes e constituintes de
uma determinada imagem social da profissédo face aos seus empregadores, usuarios
e a si mesma. Imagem que ao mesmo tempo em que se fundamentou a partir da
inscricdo da profissdo na divisdo social e técnica do trabalho, foi também
reproduzida por seus agentes a partir de seu modo de ser, de pensar e de responder
as demandas postas pela propria divisdo do trabalho.

Para a autora, portanto, gestou-se uma determinada e exclusiva maneira de
se representar a profissdo, a qual foi em certa medida ratificada por seus
profissionais, tendo em vista sua vinculagdo tanto no plano da formacao quanto no
do exercicio profissional, com principios conservadores e justificadores da ordem
social burguesa. Ou seja, a imagem social e a autoimagem da profissdo se
conectavam por tracos particulares, porém sedimentados sobre 0 mesmo
amélgama: o historico conservadorismo brasileiro e sua maneira particular de
enfrentamento das expressdes da “questao social’.

Ainda conforme as andlises da autora em destaque, ndo se pode omitir que a
representacdo social da profissdo constroi-se também a partir da forma como os
agentes profissionais percebem, atuam e desenvolvem as atribuicbes que lhe sao
designadas. Bem como pelo perfil dos seus sujeitos profissionais que, nos
momentos iniciais da profissdo, consideravam-se representantes do bem, da moral e
dos bons costumes, capazes de conduzir as familias trabalhadoras as informacdes e

aconselhamentos exigidos para uma vida digna e feliz.
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Segundo lamamoto e Carvalho (1996), parte significativa da profissdo
historicamente concebia os trabalhadores como seres inferiores, os quais néo
sabiam viver e trabalhar, necessitando, assim, ser educados. Desse modo, a
ignoréncia da classe operaria justificaria a tutela que o Assistente Social deveria
exercer sobre sua consciéncia, reproduzindo o mesmo ideario discriminatério e
pejorativo acerca da classe trabalhadora brasileira, que justificou as iniciativas do
projeto reformista conservador, bem como as acdes e 0s discursos de seus
principais protagonistas, ou seja, do Estado, da Igreja Catolica e seus idedlogos.

Logo, a imagem socialmente construida acerca do Assistente Social foi a de
um agente social responsavel pela efetivacdo da mudanca de comportamento do
usuario pela via de um processo de ajustamento. Ou seja, “[...] mais um agente
capaz de desistoricizar as expressdes da ‘questdo social’, transformando-a em
desvios, disfungcdo, anomalias que carecem de tratamento” (ORTIZ, 2010, p. 135).

Apesar da condicdo de assalariamento do Assistente Social, segundo Ortiz
(2010), permaneceu a postura denominada por lamamoto (1997) de messianica,
visto que diante do trato das sequelas da “questdo social” no pais pela via da
ideologia do favor, muitos profissionais tenderam a identificar sua pratica profissional
com tracos altruistas e messianicos.

Assim, a nocao de ajuda, que nasceu no universo das praticas filantropicas,
como ressaltou Guerra (2010), invadiu todos 0s espacos socio-ocupacionais e se
tornou ndo apenas a finalidade do exercicio profissional como a prépria légica das
politicas sociais. Portanto, a autorrepresentacdo dos Assistentes Sociais como
profissional da ajuda, do cuidado, para a autora, escondeu a funcionalidade da
profissdo como instrumento subsidiario no controle da classe trabalhadora.

O guadro que se instaurou com a autocracia burguesa (Ditadura Militar) no
pais, conforme Netto (1996a) repercutiu significativamente no desenvolvimento do
Servigo Social brasileiro. Foram alteradas muitas das suas demandas praticas e a
sua insercao nas estruturas organizacionais. A formacao dos seus quadros técnicos
foi profundamente redimensionada, bem como os padrdes da sua organizacdo como
categoria. Seus referenciais teérico-culturais e ideoldgicos sofreram giros profundos,

assim como as suas auto-representagées.
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Surgiram novas demandas para o Servico Social, que j& ndo conseguia
responder com a sua antiga formacéo e atuacao, produzindo o que Netto (1996a)
denominou como erosdo do Servico Social tradicional, abrindo espaco para a
Renovacgéao do Servigo Social no Brasil.

Com a Renovagao a profissdo ndo mais seria a mesma, tendo em vista 0s
inameros desdobramentos observados, sobretudo sobre o veio mais critico
nominado por “Intencdo de Ruptura”, que por sua vez trouxe novas e importantes
inflexdes para o redimensionamento da autoimagem da profissao.

Portanto, a partir de meados dos anos 1960, se observa no Servico Social
brasileiro a existéncia de um amplo e progressivo processo de metamorfose e
amadurecimento, incidindo sobre a formacéo e o exercicio profissional do assistente
social. Esta metamorfose ocorreu, sobretudo, no modo de ser da profissédo: nas suas
respostas as acdes pertinentes as requisicdes da divisdo do trabalho, nas suas
formas de entender a realidade, nas demandas que |he chegam e nas suas
representacdes sobre si mesma, ao mesmo tempo em que mantém
contraditoriamente, alguns de seus elementos tradicionais.

Para Ortiz (2010), véarios elementos que compdem a imagem do Servico
Social, como o perfil voluntarista, a subalternidade, a exigéncia de respostas
imediatas e geralmente limitadas ao nivel da aparéncia da situacdo demandada, o
primado dos valores morais do agente profissional sobre sua “especializagao”
técnica e a consequente desqualificacdo da teoria, dentre outros, parecem conviver
com outros tragos, que apontam para a construgdo de uma nova autoimagem
profissional, ou seja, 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 hegemonico na atualidade.

2.2 A imagem renovada da profissdo: a perspectiva do direito

Se 0 Servico Social nasceu e se desenvolveu na intimidade do poder
dominante, por ele cooptado e a seu servigo, como observou lamamoto (1997), foi
no contexto dos anos 1960, no ambito do Movimento de Reconceituacdo, que se
observou a gestacdo de uma trajetéria de ruptura com as marcas de origem
conservadoras da profissdo. Buscou-se reorientar o potencial da pratica profissional

no horizonte dos interesses daqueles que sdo os reais produtores da riqueza na
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sociedade, através do seu trabalho. Procurou-se, portanto, atribuir a pratica
profissional outra qualidade, apontando novos rumos tanto no ambito da analise
tedrica da sociedade e da profissdo, em sintonia com o movimento histérico concreto
da sociedade, quanto no exercicio da pratica cotidiana no contexto do mercado de
trabalho.

No Brasil, a renovacdo do Servico Social assumiu direcdes distintas em
termos cronologicos e tedricos. Dos ultimos anos da década de 1950 até o golpe

militar em 1964 ocorreu a erosdo do Servico Social “tradicional”

. Do pés-golpe até o
inicio dos anos 1970 emergiu a perspectiva modernizadora e a partir de meados da
década de 1970 formularam-se as perspectivas de reatualizacdo do
conservadorismo e intencdo de ruptura (NETTO, 1996b).

O processo de erosdo das bases do Servico Social “tradicional” ocorreu no
cenario do desenvolvimentismo , quando quadros jovens da profissdo, inseridos no
trabalno com comunidades, questionaram a subalternidade da profisséo,
reivindicando um novo padrao cultural e tedrico, tendo em vista as mudancas sociais
gue estavam ocorrendo. Observa-se nesse momento a busca de uma sincronia com
as novas demandas da sociedade, a necessidade de um aperfeicoamento tedrico-
metodoldgico na formacao profissional e a superacéo da subalternidade da profissédo
ligada apenas ao nivel de execucdo. Assim, teve-se o desprestigio do Servi¢co Social
“tradicional” e a crescente valorizacdo da intervencéo no plano comunitario.

Contudo, esse processo foi abortado com o golpe militar em 1964, quando se
instaurou no pais o projeto politico de modernizacdo conservadora. Neste contexto
emergiu no Servico Social brasileiro a perspectiva modernizadora, que teve como
marco inicial o I Seminario Regional Latino-Americano de Servico Social, realizado
em Porto Alegre - RS, em 1965, evento a que todos concedem o mérito de inaugurar
0 Movimento.

Nas reflexdes de Netto (1996b), a perspectiva modernizadora nao erradicou o
lastro conservador do Servico Social, explorou o seu vetor reformista e subordinou
as suas expressdes as condicdes das novas exigéncias que a “modernizagao

conservadora” pbs ao exercicio profissional. Foi a expressdo da renovacao

* Conforme Netto (1996b),0 Servigo social tradicional refere-se a uma pratica empirista, reiterativa, paliativa e
burocratizada dos profissionais, fundamentada em uma ética liberal-burguesa e cuja teleologia consiste na
correcdo de resultados psicossociais considerados negativos ou indesejaveis, sobre o substrato de uma
concepcdo idealista e/ou mecanicista da dindmica social, sempre pressuposta a ordenagdo capitalista da vida
como um dado factual ineliminavel.



16

profissional adequada a autocracia burguesa, entrando em crise em meados dos
anos 1970, momento em que se observa o esgotamento do regime militar e a
emersdo de inUmeras contradicdes geradas pelo proprio processo de modernizacao
capitalista no pais.

A perspectiva denominada por Netto (1996b) de reatualizagdo do
conservadorismo surgiu nos Seminarios de Sumaré, em 1978, e Alto da Boa Vista,
em 1984, ocorridos no Rio de Janeiro. Esta perspectiva objetivava deter a erosao
do Servigo Social “tradicional”, configurando-se como uma alternativa neutralizadora
das influéncias de referéncias marxistas. Revelou, ”[...] sem duvidas, um elenco de
tracos que conferem as suas concepcdes conservadoras do Servico Social uma
nova roupagem” (NETTO, 1996b, p. 203). Afirmou, pois, o Servico Social como uma
profissdo de ajuda “psicossocial” a pessoa, reforgando a via de psicologizagdo da
“‘questao social” e sua transformacao em problemas sociais individuais. Priorizou a
énfase no microssocial para a explicacdo do problema do individuo, nao
guestionando as estruturas sociais, reatualizando a vinculacdo da profissdo ao
pensamento conservador.

J& a perspectiva de intencdo de ruptura emergiu via ado¢do do marxismo, no
final dos anos 1970 e desenvolveu-se na década de 1980, florescendo ainda na
primeira metade dos anos 1970, com sua formulacao inicial na Escola de Servico
Social da Universidade Catoélica de Minas Gerais, com o desenvolvimento do
“‘Método BH”, considerado um marco do Projeto de Ruptura do Servico Social no
Brasil”. Surge como proposta alternativa ao denominado tradicionalismo no Servigo
Social com uma preocupacado com critérios tedricos, metodoldgicos e interventivos,
explicitamente direcionada ao que entendia como interesses histéricos das classes
exploradas.

O Servigo Social chega ao final da década de 1980 com a insercdo e
protagonismo das posi¢des vinculadas a perspectiva de intencdo de ruptura em
todas as instancias da vida profissional, penetrando e informando os debates da
categoria dos Assistentes Sociais e orientando a sua producéo tedrica. Rebate na
formacéo de quadros e atinge as suas organizacdes representativas.

Como ja escreveu lamamoto (1998), herdeiros da ditadura militar e de seu
projeto de modernizacdo conservadora, 0s assistentes sociais emergiram no cenario

social no processo de “transicdo democratica” com um novo perfil académico-
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profissional, que significa um salto de qualidade na trajetéria do desenvolvimento
profissional.

A luta pela democracia na sociedade brasileira se fez ecoar na categoria
profissional, criando, portanto, 0 quadro necesséario para a quebra do quase
monopodlio do conservadorismo no Servigo Social e, consequentemente, a condicédo
politica para a constru¢do de um novo projeto profissional, ou seja, o Projeto Etico-
Politico do Servico Social brasileiro, que expressa a autoimagem da profissao
(NETTO, 1999), aglutinando segmentos significativos de Assistentes Sociais no
Brasil, largamente discutido e construido coletivamente ao longo das décadas de
1970 e 1980.

O referido Projeto , segundo Netto (1999) deita suas raizes na ruptura com o
histérico conservadorismo da profissdao, apontando, prepositivamente, para a
construcdo de um exercicio profissional comprometido com a justica social, tendo
em seu nucleo a liberdade como valor ético central.

Assim, nos anos 1990, segundo Ortiz (2010), apesar do aprofundamento da
crise do capital e de todos os desdobramentos dai advindos, o Servico Social
conseguiu aprimorar suas conquistas no campo da ética, da fiscalizacdo do
exercicio e da formacdo profissional, péde, portanto, aprimorar a ruptura com o0
chamado Servico Social tradicional, configurando-a em um projeto profissional
claramente vinculado a um determinado projeto societario, com vistas a construcéo
de uma nova sociedade.

Logo, o contexto democratico, ao lado do amadurecimento préprio da
profissdo conquistado nos anos que precederam a década del980, incidiu
diretamente no redimensionamento da autoimagem do Servico Social, atribuindo a
esta contornos particulares (ORTIZ, 2010).

Para a autora, apesar dos desafios que se péem diante do projeto profissional
de ruptura com o conservadorismo, €é inconteste que ele coroa 0 processo de
constituicdo de uma nova autoimagem profissional, ou seja, aguela que se vincula a
defesa e a luta por direitos sociais.

Considerando o exame critico da trajetoria socio historica do Servico Social
brasileiro, prossegue a autora, expressa nas acoes e discursos de seus agentes e
de suas entidades profissionais, permite-nos afirmar que esta em curso a construcao
de uma nova imagem para a profissdo. Observa-se que hoje esta presente no

cotidiano das iniciativas e acfes das entidades da categoria, encarnadas a partir do
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projeto profissional em vigor, a vinculacdo direta da imagem profissional aquele que
defende direitos. Ndo mais aquele que ajuda, integra, conscientiza, mas aquele que
defende e luta pela garantia dos direitos sociais.

Contudo, segundo Ortiz (2010), esta nova autoimagem profissional,
incrustada na defesa dos direitos, ndo se constr6i sem dificuldades, ela se
fundamenta simultaneamente no processo mesmo da trajetéria da profissdo e no
contexto atual marcado por profundas mudancas societarias na atual fase do

capitalismo maduro, pois conforme escreveu Barroco (2001, p. 180),

As condi¢des socioecondtmicas e ideo-politicas atingem diretamente a
populagéo trabalhadora, rebatendo duplamente no servi¢o social; seus
agentes sdo atingidos como cidadaos e trabalhadores assalariados e
como profissionais viabilizadores de direitos sociais. A vertente
profissional que, nos anos de 1980, ganhou legitimidade na direcéo
das entidades de profissionais e estudantes, na organizacdo sindical,
no debate critico, na producdo inserida na tradicdo marxista, na
revisdo curricular de 1982 e na reelaboracdo do cdodigo de 1986,
defronta-se com o desafio de responder a essa conjuntura, sem perder
suas conquistas.

Portanto, em meio ao caldo sociocultural e politico-econémico atual a tenséo
existente entre os tracos que tradicionalmente informaram a imagem social da
profissdo vinculando-a a ajuda, a transformacdo, a militAncia ou ao cuidado; e
agueles que identificam a profissdo com a luta pelos direitos e seu profissional como
um assalariado e cidadao, tende a se ampliar. As ambiguidades que historicamente
atravessam a imagem social da profissdo, bem como a auto representacao de seus
agentes, tendem, pois, a se cruzar mutuamente, cabendo a categoria profissional e
suas entidades, reconhecerem tais particularidades e investirem sistematicamente
na defesa e fortalecimento do projeto profissional hegeménico (ORTIZ, 2010).

Essa tensdo entre os usuarios e o publico em geral tende a se expressatr,
pois, se por um lado, o Servico Social também é reconhecido como aquele que
defende direitos, por outro, ainda permanece, entre muitos, a perspectiva de que o
Assistente Social e a profissdo sdo vistos como “coisa de mulher”, com um perfil

voltado para a ajuda, remetendo as suas protoformas, a sua génese.
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3 A imagem do Servigo Social construida pelos acompanhantes dos usuarios
do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

3.1 O Servigo Social no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes

A area da saude historicamente tem sido responsavel pela absorcdo de
grande parte da mao de obra do assistente social, hoje considerado, em
conformidade com a Resolucdo CFESS N.° 383/99 de 29/03/1999, profissional da
saude, contudo podendo estar inserido em outras areas, dependendo do local onde
atua e da natureza de suas funcdes (CFESS, 2014).

Para Bravo e Souza (2002), o trabalho do Assistente Social na saude deve ter
como eixo central a busca criativa e incessante da incorporagdo dos conhecimentos
e das novas requisicdes a profissdo, articulados aos principios dos Projetos da
Reforma Sanitaria® e Etico-Politico do Servico Social. E sempre na referéncia a
estes dois projetos que se podera ter a compreensdo como o profissional esta de
fato dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios.

Cabe ao Servico Social, portanto, formular estratégias que busquem reforcar
ou criar experiéncias que efetivem o direito social a saude, atentando que o trabalho
do Assistente Social nessa area que queira ter como norte o Projeto Etico-Politico
profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao Projeto da Reforma
Sanitaria (MATOS, 2003).

Enfim, ndo existem férmulas prontas na construcdo de um projeto
democratico e a sua defesa ndo deve ser exclusivamente apenas de uma categoria
profissional. Por outro lado, ndo se pode ficar acuado frente aos obstaculos que se
apresentam na atualidade e nem desconsiderar que hd um leque de pequenas, mais
nao menos importantes, atividades e alternativas a serem desenvolvidas pelos
profissionais de Servico Social. Mais do que nunca os Assistentes Sociais estao
desafiados a enfrentar a defesa da democracia, das politicas publicas e
consubstanciar um trabalho no cotidiano e na articulagdo com outros sujeitos que
partihem destes principios, que facam frente ao projeto neoliberal, ja que este
macula direitos e conquistas defendidos pelo Projeto Etico-Politico profissional
(CFESS, 2013).

* Sobre o Projeto de Reforma Sanitaria consultar: Bravo e Souza (2002).
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Na éarea da saude, as acOes do Assistente Social sdo orientadas pelos
Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, documento
do Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2013), amplamente discutido e
pactuado com os profissionais.

N&o obstante, as atribuicdes e competéncias dos profissionais de Servigo
Social, sejam aquelas realizadas na saude ou em outro espacgo sécio ocupacional,
s&o orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Codigo de Etica
Profissional de 1993 e na Lei de Regulamentacdo da Profisséo, que devem ser
observados e respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas instituicdes
empregadoras.

Assim, o Assistente Social como profissional da saude vem intervindo, dentre
outros, nos casos de negligéncia, maus tratos e violéncia contra idosos, criancas,
adolescentes e demais usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), comunicando
aos Orgaos responsaveis como o Conselho de Saude, Ministério Publico e outros
servicos da rede sécio-assistencial, fazendo os encaminhamentos necessarios.

E no confronto entre o direito do usuario e as normas institucionais que o
profissional intervém para assegurar o cumprimento do direito a saude, que é
expressdo minima de outros grandes embates que enfrenta nesse espaco.

Enfim, os Assistentes Sociais nha saude vém atuando em quatro grandes
eixos, articulados dentro de uma concepcéo de totalidade: atendimento direto aos
usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacao, planejamento e
gestao; assessoria, qualificacéo e formacgao profissional.

No Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, l6cus
da nossa pesquisa, atualmente contando com 43 (quarenta e trés) Assistentes
Sociais, pode-se destacar que as principais atribuicées do Servigo Social, conforme
documento institucional sdo:

a) Discutir com os usuarios e/ou responsaveis situagdes problemas;

b) Acompanhamento social do tratamento da saude;

c) Estimular o usuério a participar do seu tratamento de saude;

d) Discutir com os demais profissionais da saude sobre a problematica do
usuario, interpretando a situagéo social do mesmo;

e) Informar e discutir com 0s usuarios acerca dos direitos sociais, mobilizando-o
ao exercicio da cidadania;

f) Participar de reunides técnicas da equipe interdisciplinar;



21

g) Discutir com os familiares sobre a necessidade de apoio na recuperagcao e

prevencdo da saude do usuario.

Assim, nesse Hospital os Assistentes Sociais sdo diaristas e trabalham em
regime de plantdo. Participam do processo de admissdo dos usuarios, realiza
atendimento individual e desenvolve acbes educativas acerca do processo de
promocao, protecao, prevencao e recuperacao da saude. Além disso, atua junto aos
familiares dos usuérios, prestando esclarecimentos quanto aos beneficios
previdenciarios, as normas e rotinas da instituicdo, as altas médicas, as declaracdes
de Obito, a doacdo de sangue, dentre outros.

Podemos ressaltar, considerando as andlises de Ortiz (2010) sobre a
profissdo, que o Servigo Social do referido Hospital se constitui como uma das
profissées que mais se aproxima dos usudrios. Caracteristica esta que faz do
Assistente Social o profissional que institucionalmente tende a possuir um acervo de
informacdes sobre os usuarios da instituicdo, por isso, € a todo o momento chamado
a dar pareceres que possibilitem o municiamento de dados aos demais profissionais
e técnicos em geral.

Enfim, € o perfil das demandas que chegam ao Servi¢co Social, bem como as
respostas profissionais, como ja ressaltou Ortiz (2010), que possibilita identificar a
construcdo de uma possivel imagem social da profissdo. Imagem esta que, a partir

do material coletado, apresentaremos a seguir.

3.2 A imagem do Servi¢o Social: tracos mais significativos

Observou-se que os acompanhantes dos usuarios do Hospital de Emergéncia
e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes entrevistados s&o, majoritariamente,
agricultores, residentes da zona rural. Em termos de escolaridade sdo possuidores
de nivel fundamental incompleto a médio, com renda familiar em torno de 01 (um) a
03 (trés) salarios minimos, do sexo feminino e relativamente jovens, com idade
entrel8 (dezoito) e 56 (cinquenta e seis) anos. Sao casados e tendo entre 01 (um) a
07 (sete) filhos.

A permanéncia no Hospital variou entre 08 (oito) e, 23 (vinte e trés) dias.
Muitos ja estiveram no setor de Servico Social, bem como ja tinham conhecimento

das atividades desenvolvidas por Assistentes Sociais em escola ou em postos de
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saude. Enfim, sdo maes, esposas e filhas acompanhando seus familiares
submetidos a internacao hospitalar.

Com o objetivo de identificar qual a imagem da profissao presente entre esses
acompanhantes, foi langada uma questéo, dentre muitas, que indagava diretamente,
0 que vocé sabe sobre o Servigo Social?

Como ja vem sendo demonstrado por pesquisadores da area, em particular
por Ortiz (2010) e lamamoto (1997), foi possivel constatar que o Servico Social, por
um significativo numero de entrevistados, especialmente com baixo nivel de
escolaridade, ndo é reconhecido como uma profissdo inserida na divisdo social e
técnica do trabalho. Ao contrario, é caracterizado como uma forma especializada de

ajuda, de prestar informacdes, conforme falas a seguir:

Eu acho que é para ajudar as pessoas, dando informacéo e
tentando resolver os problemas delas (Entrevista n°. 9).

Acho que ajuda as pessoas, principalmente em um hospital.
Com o Assistente Social fica mais facil a situacdo ser resolvida
(Entrevista n°. 5).

7

Eu acho, assim, € para ajudar as pessoas, assim, como
precisei de doadores e elas me orientaram (Entrevista n°. 11).

Acho, assim, que ajudam as pessoas. Tudo tem que passar por
elas [Assistentes Sociais], para autorizar as coisas (Entrevista
n°. 1).

Diante do exposto, fica evidente que, nesse universo, o Servico Social é
apreendido como uma forma de ajuda, revelando uma profissdo e seu profissional
capazes de resolver os mais variados problemas, de ajudar as pessoas.

Contudo, também foi possivel identificar que alguns qualificam o Servico
Social como uma profissao e o assistente social como aquele profissional que presta

informacdes, conforme a fala a seguir:

Sei que é uma profissdo muito importante para todos nds, por
gue ela (Assistente Social) nos informa sobre as coisas que a
gente ndo sabe. Como por exemplo, meu irméo sofreu acidente
de moto e ela (Assistente Social) nos orientou sobre o seguro
DPVAT (Entrevista n°. 8).
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Também é entendido como um profissional facilitador, ou seja, aquele que

busca o funcionamento do servico, o que revela a fala a fala a seguir:

Séo facilitadoras, pessoas que tentam de uma forma e de outra
para que o sistema funcione (Entrevista n°. 6).

Ainda que, desse modo, ndo qualifiguem exatamente o que é 0 Servico
Social, podemos afirmar que muitos desses entrevistados ressaltam claramente a
importancia dessa profisséo, principalmente no que se refere a intermediacéo entre
usuério e a instituicao.

N&o obstante, compreenda a intervencéo profissional desvinculada de uma
perspectiva macrossocietaria, ndo identificando que as respostas profissionais nao
resultam simplesmente das deficiéncias institucionais fruto da ineficiéncia do Estado,
mas da maneira como a sociedade capitalista se organiza, produzindo
estruturalmente desigualdades na apropriagao da riqueza socialmente produzida.

Por fim, foi possivel apreender, ainda que minoritariamente, também a relacao
da profissé@o e de seu profissional com a defesa dos direitos sociais, aproximando-se

de uma perspectiva renovada para a imagem da profissdo, conforme a fala a seguir:

E que nem eu ja disse, da assisténcia no que for preciso para
ajudar as pessoas, a saber dos seus direitos de cidadao,
porqgue as vezes a gente ndo sabe né? Ai elas informa
(Entrevista n°. 7).

E possivel observar na fala acima a dimensdo da defesa de direitos e sua
relacdo com o exercicio da profissdo. No entanto, se evidencia certa ambiguidade a
medida que se mantém o entendimento de que o profissional é capaz de prestar
assisténcia, informar, ajudar na solugcéo de problemas e garantir direitos. Ou seja,
identificamos, pois, uma tensao entre aspectos renovados e tradicionais na maneira

dos entrevistados qualificarem o Servi¢co Social e seu profissional.
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Logo, a imagem socialmente construida acerca do assistente social € a de
gue, uma vez voltado para a intervencao cotidiana, préximo do usuario e conhecedor
de sua situacdo pessoal, sera um dos principais agentes profissionais responsaveis
pela efetivacdo da mudanca de condicdo do usuario pela via de um processo de
ajuda e, contraditoriamente, de defesa de direitos.

Nesse sentido, podemos dizer, enfim, em sintonia com as analises de Ortiz
(2010), que nesse universo a imagem do Servi¢co Social vem sendo constituida pela
coexisténcia de tragos tradicionais, claramente assentados na concepg¢ao da
profissdo como uma forma de ajuda, em constante tensdo com tragcos renovados, ou

seja, relacionados a defesa dos direitos.

4 Consideracdes Finais

Com o tratamento realizado neste trabalho, a partir do material coletado e
analisado, ndo € nossa intencdo destacar conclusbes fechadas, mas trazer para o
debate da agenda profissional elementos que consideramos relevantes e oferecer
subsidios para novos estudos.

No processo vivido ao longo da investigacdo foi possivel obter algumas
descobertas que nos possibilitaram apreender, acreditamos, a ampla e complexa
problematica, objeto de nosso estudo. Descobertas estas que, aqui buscaremos,
numa tentativa de sintese, destacéa-las.

Dentre os principais resultados alcancados, podemos destacar aspectos que
se autoimplicam na constituicdo da imagem do Servi¢o Social.

Apesar de nao conseguirem qualificar com a devida precisdo o que é o
Servigo Social, avaliam positivamente a atuagédo do assistente social.

E necessario ressaltar a presenca majoritaria de tracos que nos remetem aos
aspectos tradicionais da imagem do Servico Social ao relacionarem a profissdo e os
seus agentes a pratica da ajuda e do aconselhamento. Tais elementos, portanto,
revelam a imagem socialmente concebida da profissdo que a confunde ainda com
as suas protoformas, com a sua génese. A nocao de ajuda parece trazer de volta a
perspectiva crista que influenciou o Servigo Social, sendo refor¢cada ainda pela visao
do profissional que “resolve problemas”, ou seja, uma visdo meramente messianica.

N&o obstante, minoritariamente surge nas falas de alguns entrevistados a

relagéo entre o Servigo Social e a esfera da defesa dos direitos. Ou seja, de uma



25

profissdo associada aqueles que necessitam de informacdes sobre os seus direitos,
agueles que, portanto, deveriam ter acesso aos bens e servicos e nao tem.

Enfim, podemos ressaltar que os tracos e caracteristicas que forjam a
Imagem para a profissdo nesse universo, portam ambiguidades e contradi¢des, nos
permitindo argumentar de que h4 em curso um processo de construcdo de uma
imagem renovada, cujos tragos convivem com outros tradicionais, que continuam
latentes, mas certamente concorrendo com elementos novos, que se sintonizam
com 0s principios que ora norteiam a profissdo no pais e comparecem nitidamente

no Projeto Etico-Politico profissional.

IMAGE IN CONTEMPORARY SOCIAL SERVICE: A STUDY IN HOSPITAL
EMERGENCY AND TRAUMA

Abstract

The current article talks about the Social Service image in the contemporaneity,
parting from the results of a research made at the Emergency and Trauma Hospital
Dom Luiz Gonzaga Fernandes, in Campina Grande — PB, between April and June
2014, during our experience in a supervised internship required in Social Service.
The referred research had, as a general objective, to analyze how the Social Service
image has been built from the perspective of the users companions in the referred
hospital, aiming to identify the more significant features of this building. Moreover, as
specific objectives, characterize the Social Service in this socio occupational space,
draw the users companions socioeconomic profile and apprehend how they conceive
and define Social Service. It was an explanation, bibliographic and field research,
having, as data gathering tools, the semi structured interview, the field journal and
the recorder. The sample was simple random probabilistic, composed by twelve
companions of users who were hospitalized for medical treatment. The data analysis
was made through continuous gathering with the study object, having as a
theoretical-methodological grounding the critic dialectical method. The results show
that in this universe the Social Service image is formed by the coexistence of
traditional features, clearly firmed on the conception of the profession as a way of
helping, in continuous tension with renewed features, that is, related to the rights
defense.

Keywords: Social Service. Social image. Help. Rights.



26

Referéncias

BARROCO, Maria Lucia Silva. Etica e servigo social: fundamentos ontolégicos.
Séo Paulo: Cortez, 2001.

BRASIL, Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude. Resolucédo N°
466/2012 do CNS que trata de pesquisas em seres humanos e atualiza a
resolucéo 196. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06 jun_14 publicada_resolucao
.html>. Acesso em: 19 abr. 2014.

BRAVO, Maria Inés Souza; SOUZA, Rodriane de Oliveira. Conselhos de Saude e
Servigo Social: luta politica e trabalho profissional. Ser Social, Revista do Programa
de P6s-Graduacao em Politica Social, Brasilia, n. 10, 2002.

CHAGAS, Carolina Lima; ORTIZ, Fatima da Silva Grave; BELTRAO, Mariana
Fernandes Alcoforado. O servico social e suaimagem social: ajuda ou defesa de
direitos? Disponivel em: <http://www.cress-
mg.org.br/arquivos/simposio/0%20SERVI%C3%870%20SOCIAL%20E%20SUA%2
O0IMAGEM%20SOCIAL%20ajuda%200u%20defesa%20de%20direitos.pdf>. Acesso
em: 31 out. 2014.

CFESS. Conselho Federal de Servico Social. Parametros para atuacéao de
assistentes sociais na politica de saude. Brasilia: CFESS, 2013. (Serie Trabalho e
Projeto Profissional nas Politicas Sociais).

CFESS. Conselho Federal de Servico Social. RESOLUCAO CFESS N.° 383/99 de
29/03/1999. Disponivel em:<www.cfess.org.br/arquivos/resolucao_383_99.pdf>.
Acesso em: 13 abr. 2014.

GUERRA, Yolanda. Prefacio. In: ORTIZ, Fatima Grave. O servi¢co social no Brasil:
fundamentos de sua imagem social e da auto-imagem de seus agentes. Rio de
janeiro: E-papers/FAPERJ, 2010.

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES.
Setor de Servigo Social. Normas, Rotinas e Procedimentos do Setor de servigo
social. Campina Grande, 2012.

IAMAMOTO, Marilda Villela. CARVALHO, Raul de. Rela¢des sociais e servigo
social no Brasil: esboco de uma interpretacao historico-metodologica. 11 ed. Sao
Paulo: Cortez, 1996.

IAMAMOTO, Marilda Villela. O Servigo Social na contemporaneidade: trabalho e
formacao profissional. Sdo Paulo: Cortez Editora, 1998.

IAMAMOTO, Marilda Villela. Renovacgéo e conservadorismo no Servi¢go Social:
ensaios criticos. 4 ed. Sao Paulo; Cortez Editora, 1997.


http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06_jun_14_publicada_resolucao.html
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06_jun_14_publicada_resolucao.html
http://www.cress-mg.org.br/arquivos/simposio/O%20SERVI%C3%87O%20SOCIAL%20E%20SUA%20IMAGEM%20SOCIAL%20ajuda%20ou%20defesa%20de%20direitos.pdf
http://www.cress-mg.org.br/arquivos/simposio/O%20SERVI%C3%87O%20SOCIAL%20E%20SUA%20IMAGEM%20SOCIAL%20ajuda%20ou%20defesa%20de%20direitos.pdf
http://www.cress-mg.org.br/arquivos/simposio/O%20SERVI%C3%87O%20SOCIAL%20E%20SUA%20IMAGEM%20SOCIAL%20ajuda%20ou%20defesa%20de%20direitos.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/resolucao_383_99.pdf

27

MATOS, Maurilio Castro. O debate do servico Social na saude na década de 90.
Revista Servico Social e Sociedade, Séo Paulo, n. 74, p. 85-117, 2003.

MONTANO, Carlos. A natureza do Servi¢co Social. S&o Paulo: Cortez Editora,
2007.

NETTO, José Paulo. A construcdo do Projeto Etico-politico do Servico Social frente
a crise contemporanea. In: Capacitacdo em Servico Social e Politica Social.
Brasilia: CFESS/ABEPSS/UNB/CEAD, 1999. p. 91 -110. (Médulo 1).

NETTO, José Paulo. Capitalismo monopolista e servigo social. 22 ed. Sao Paulo;
Cortez, 1996a.

NETTO, José Paulo. Ditadura e servi¢o social: uma andlise do Servigco Social no
Brasil pos-64. Sdo Paulo: Cortez, 1996b.

ORTIZ, Fatima Grave. O Servico Social no Brasil: fundamentos de sua imagem
social e da auto-imagem de seus agentes, Rio de janeiro: E-papers/FAPERJ, 2010.



APENDICES



29

UNIVERSIDADE ESTADUAL DAPARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

Nome da pesquisa: “A IMAGEM DO SERVICO SOCIAL NA PERSPECTIVA DOS
ACOMPANHANTES DOS USUARIOS DO HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES, EM CAMPINA GRANDE-PB”.

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Parte | - Perfil Socioeconébmico
I [ = Vo [ e ——

2. Sexo Masculino ( ) Feminino ( )
3. RESIABNCIA =----=-mmmmm oo e
4. Escolaridade:
( ) sem instrucao
() Alfabetizado
( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino Médio incompleto
( ) Ensino médio completo
( ) Ensino superior incompleto
( ) Ensino superior completo
5. Estado Civil:
( ) Solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) viavo ( ) outros

6. Tem filhos

()sim ()néao
7. Numero de filhos

()21filho () 2filhos () 3filhos ( )4 ou mais filhos

8. Profissdo
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9. Atualmente esta trabalhando?
() Sim ( ) Nao

10.Renda familiar:
( ) 1 salario minimo

( ) 2 a 3 salarios minimos
( ) mais de 3 salarios minimos

11.Vinculo familiar com o usuario internado

12. Tempo de permanéncia no hospital como acompanhante

Parte Il - Sobre o Servico Social

1. Neste Hospital vocé ja esteve no Setor de Servigo Social?

2. Vocé tem conhecimento sobre as atividades desenvolvidas pelo assistente
social neste Hospital?

3. O gue vocé sabe sobre o Servigco Social?

4. Tem conhecimento de atividades desenvolvidas pelo assistente social em
outra instituicdo? Se conhece, em qual e o que diz a este respeito?

5. O que é o Servi¢o Social?

6. O que vocé espera do assistente social?
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB!
PROREITORIA DE POS-GRADUAGEO E PESQUIS

GOMITE DE ETICAEM PESQUISA
Eh

Coordenadora do Comith de Etica am Pesquisa

PARECER DO RELATOR 9

Numero do CAAE: 30584314.4.0000.5187

Data da 12relatoria PARECER DO AVALIADOR: 28 de abril de 2014.

Pesquisador(a) Responsavel: Monica Barros da Nobrega

Orientando: Liane de Almeida Marques

Situacdo do Projeto: APROVADO

Apresentacdo do Projeto: O projeto intitulado: A IMAGEM DO SERVICO SOCIAL NA
PERSPECTIVA DOS ACOMPANHANTES DOS USUARIOS DO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIS GONZAGA FERNANDES, EM CAMPINA GRANDE-PB, sera utilizado com fins de
elaboracéo do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) para obtencéao do titulo de Bacharel
em Servico Social.

Objetivo da Pesquisa: Tem como Objetivo Geral: Analisar como a imagem do Servigo Social no
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes, em Campina Grande-PB, vem sendo
construida a partir da perspectiva dos acompanhantes de seus usuarios, com o intuito de identificar
os tragcos mais significativos destaconstrugao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Possiveis riscos estardo vinculados a possibilidade de nao
conclusdo da pesquisa, comprometendo a socializa¢do das informacdes coletadas/ analisadas.
Possiveis beneficios poderdo advir da socializacdo dos resultados obtidos a partir do processo
investigativo, na medida em que o repasse de informacdespoderd propiciar uma reflexao critica
acerca da imagem do Servigo Social no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga
Fernandes, em Campina Grande-PB, vemsendo construida a partir da perspectiva dos
acompanhantes de seus usuarios.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentacdo tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB mediante a
Resoluc¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria e Parecer do Avaliador:
Apresenta os termos obrigatdrios.

Recomendacdes: Sem recomendages.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Sem pendéncias. O projeto atendeu as
exigéncias deste CEP.



