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RESUMO

Este artigo representa um esfor¢o de desvendar as determinagdes do trabalho do assistente social e
de sua atuag@o na Atengdo Primaria e na Estratégia Saude da Familia. Trata-se de uma revisdo tedrico-
conceitual do estudo “Servigo Social e Saude: o trabalho do assistente social na Estratégia Satde da
Familia” - o qual integra a pesquisa “A integralidade na atengdo primaria no municipio de Juiz de
Fora”, vinculado ao Grupo de Pesquisa Politicas Publicas, Gestdo e Cidadania da FSS/UFJF. Evidencia-
se a potencialidade da atuagdo profissional no campo da satde, pois a questdo social é determinante no
processo satide-doenga da populagdo. Para a superagdo de tragos de subalternidade da profissdo, faz-se
necessario o reconhecimento do trabalho coletivo e investigagcdes sobre a realidade, visando captar
novas possibilidades de atuacdo e apresentar respostas mais condizentes com as demandas dos usuarios.
Palavras-chave: Trabalho, Servi¢o Social, Estratégia Saude da Familia.

CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo foi desenvolvido a partir da revisdo tedrica que precedeu e perpassou a
realizacdo da pesquisa “Servigo Social e Saude: o trabalho do assistente social na Estratégia
Satde da Familia”, vinculada ao projeto de pesquisa “A integralidade na aten¢do priméria no
municipio de Juiz de Fora: as variacdes de aplicabilidade do modelo tecno-assistencial na
operacionalizacdo do SUS”, direcionado pelo Grupo de Pesquisa Politicas Publicas, Gestdo e
Cidadania da Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de Juiz de Fora.

O presente artigo resulta de uma reflexdo tedrica em torno, principalmente, das
producdes de Marilda Vilela lamamoto (2001, 2002, 2006, 2007), Jos¢ Paulo Netto (1995,
2001, 2004, 2006), Maria Carmelita Yazbek (1999, 2001) e Yolanda Guerra (1995, 2000,
2003) acerca das configuragdes do trabalho do assistente social na atualidade. No tocante a
area da satude, recorremos a algumas elaboragdes de Maria Inés Souza Bravo (1996, 2006),
Maurilio Castro de Matos (2003, 2006), Ana Maria de Vasconcelos (2000, 2002), Regina
Célia Tamaso Mioto (2006, 2007) e Maria Dalva Horacio da Costa (2000), autores que se
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debrugam sobre a tematica alargando o entendimento sobre a inser¢cdo do assistente social na
referida area.

Privilegiamos neste artigo, o estudo das particularidades que perpassam o trabalho do
assistente social na area de saude, em especial na Atengdo Primaria e na Estratégia Saude da
Familia (ESF), visto que consideramos a ESF um campo rico para a atuacdo do assistente
social, sendo este um profissional que possui sua formagdo voltada para o trabalho junto a
comunidade e para perspectiva que concebe o processo saude-doenga enquanto um processo

social.

O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA ATUAL CONJUNTURA

Ao vislumbrar o Servi¢o Social como um ramo de especializa¢ao do trabalho coletivo
e tracar reflexdes sobre o trabalho do assistente social inserido na divisdo social e técnica do
trabalho, devemos, inicialmente, nos deter acerca das transmutagdes que vém acorrendo no
mundo do trabalho advindas do perverso processo de flexibilizacdo da produgdo fortalecida
pela globaliza¢do mundial.

Netto (1995) ao analisar as transformagdes societarias no capitalismo tardio, aponta
como conseqiiéncias da acumulacdo flexivel a mobilizacdo espago temporal, a producao
segmentada, a fabrica difusa, a desterritorializacdo ou mobilidade dos polos produtivos, sendo
estes elementos determinantes para o estabelecimento de novos padrdes de produzir e de gerir
o trabalho.

Presenciamos a precariza¢ao das condigdes de trabalho frente ao avanco da revolucao
técnico-cientifica de base microeletronica, a qual promove uma reducdo da demanda de
trabalho gerando o chamado “desemprego estrutural”, refletindo no agravamento da exclusao
social. Tamamoto (2006) discorre sobre esse fenomeno que vem sendo alvo de diversas

pesquisas cientificas e esclarece que:

A crescente potenciagdo do trabalho vivo possibilitada pelo avango cientifico
e tecnoldgico, em que a ciéncia torna-se uma forga produtiva por exceléncia,
patenteia o papel essencial que o trabalho cumpre na reprodugdo da
sociedade contemporanea, como substincia mesma da riqueza.
Contraditoriamente, ¢ o proprio desenvolvimento das forcas produtivas do
trabalho social que torna o trabalho de muitos descartavel a medida que
reduz a demanda de trabalho vivo, repelindo um crescente excedente de
forca de trabalho, que passa a viver um cotidiano pleno de incertezas e
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insegurancas(IAMAMOTO, 2006: 88).

Antunes (1995), ao tecer ponderagdes acerca das transformagdes contemporaneas no
mundo do trabalho, vai de encontro a autores como Kurz (1992), Habermas (1987) e Offe
(1989), os quais afirmam a perda da centralidade do trabalho baseados em argumentos como a
intelectualizagdo do trabalho fabril com redu¢do do trabalho manual direto, o incremento do
trabalho qualificado, a subproletarizagdo e a redug¢do quantitativa do mundo produtivo através
do aumento crescente do capital constante (tecnologias) em detrimento da contratacdo de
trabalhadores e da ampliagdo do setor de servigos.

Coadunamos com Antunes que descortina esta tese de perda da centralidade do
trabalho ao revelar que este é o proprio centro da estruturagdo capitalista, na medida em que, a
geracdo de riquezas ainda ocorre pela extragdo de mais-valia através do trabalho abstrato
(criador de valores de troca). Além disso, mesmo que o capitalismo fosse superado, o trabalho
concreto (criador de valores de uso, trabalho 1til) seria central na vida do homem, pois é por
meio de sua atividade criadora que o homem realiza-se e distingui-se da natureza pela sua
capacidade teleoldgica de projetar suas agoes.

Iamamoto (2006) confirma a tese de Antunes sinalizando que, na realidade, o que

ocorre na conjuntura atual do capitalismo em que ha a sobreposi¢ao do valor é um:

... estranhamento do trabalhador em relacdo a sua propria atividade realizada
sob controle alheio, em que o trabalho remunerado ¢ mero meio de obtengao
do equivalente de seus meios de vida, pois o que produz para si é o salario
ou equivalente monetario dos meios de sobrevivéncia (IAMAMOTO,
2006:90).

Neste contexto, lamamoto (2006) sinaliza para o acirramento das diversas expressoes
da questdo social que consiste na base sdcio-histdrica da requisi¢ao social da profissdo. Desta
forma, faz-se necessario investigagdes acerca do trabalho do assistente social para que
possamos tracar estratégias de enfrentamento desta realidade.

Nos termos de lamamoto (2006: 93), o trabalho do assistente social configura-se
enquanto “um tipo de trabalho especializado que se realiza no ambito de processos e relagdes
de trabalho”, que variam segundo os diversos espacos sdcio-ocupacionais, desmistificando a

existéncia de um unico processo de trabalho do assistente social.
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No exercicio de suas atribui¢des, o assistente social possui uma relativa autonomia
teorica, técnica e ético-politica na defini¢do de prioridades, na organizacdo de seu trabalho e
mediante o atendimento aos usuarios, interferindo indiretamente na reproducao da classe
trabalhadora nos aspectos materiais € sociais.

O trabalho centra-se primordialmente no campo politico-ideoldgico, havendo a
presenca de um complexo e contraditorio jogo de forcas balizado pelos interesses do
empregador e da classe subalterna que ¢ o publico alvo predominante da agdo profissional.
Esta dimensao politica que perpassa o trabalho do Servigo Social possui um rico potencial de
promover uma transposi¢do da alienacdo do trabalhador, sendo fundamental refletir sobre as
demandas postas pelo capital e mobilizar a classe que vive do trabalho para lutar pela
conquista de direitos.

Tamamoto (2006) reitera que o assistente social deve ser sujeito de sua acdo, alterando

o direcionamento social de seu trabalho:

Um dos maiores desafios que o assistente social vive no presente ¢
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar ¢ efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
ndo so6 executivo IAMAMOTO, 2006: 20).

Para ter o controle de suas agdes e previsao de suas influéncias nos processos sociais,
faz-se imprescindivel que o profissional tenha maior conhecimento acerca da matéria-prima
ou objeto de seu trabalho, que consiste na questdo social.

Na literatura especializada autores como lamamoto (2001), Netto (2001) e Yazbek
(2001) tecem consideragcdes sobre a questdo social, expressdo cunhada em 1830, sendo
visualizada, na época, como ameaga do protagonismo da classe operaria a ordem burguesa e
naturalizada para preservar os fundamentos da ordem econémico-social estabelecida.

Ha duas tendéncias no trato da questdo social que incorrem ao erro de analise. A
primeira diz respeito a sua pulverizagdo, transferindo para o individuo a responsabilidade por
sua situagao socio-econdmica-cultural, mistificando o carater coletivo da questdo social e a
transfigurando em diversas questdes isoladas. A segunda consiste em uma visdo genérica da

questdo social, descaracterizando suas multiplas expressoes.
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Iamamoto (2001) entende a questdo social como resultante do processo de acumulacao
do capital e dos rebatimentos deste sobre a classe que vive do trabalho, devendo ser alvo de
politicas sociais publicas. A génese da questdo social concentra-se no cardter coletivo da
produgdo, a qual ¢ apropriada de forma privada pelos detentores do poder economico.

Na cena contemporanea, a questdo social sofre metamorfoses como menciona
Iamamoto (2001) indo ao encontro das ponderagdes de Yazbek (2001), que atenta para
transformagdes nas relagdes de trabalho e para perdas de padrdes de prote¢dao social. Este
panorama reflete nas expressdes da questdo social, resultando em altos indices de desemprego
e condigdes aviltantes de trabalho. A exploragdo de classes ¢ fortalecida, sendo visivel uma
despolitizagdo da questdo social, para a qual nao ¢ direcionada devida atengdo nos foéruns
democréaticos, que contam com uma fragil representa¢do das camadas populares.

Tamamoto (2007:193) afirma que as estratégias de enfrentamento a questio social vém
sofrendo influéncias de projetos politico-institucionais conflitantes (projeto universalista e o
projeto privatista de viés neoliberal) que estdo em pauta desde o final da década de 80,
surtindo implicacdes no trabalho do assistente social.

Tendo em vista esta conjuntura, Guerra (2002: 10) pondera sobre a racionalidade
formal-abstrata, predominante na sociedade capitalista, que concorda com os ideais
neoliberais de manuten¢do do status quo, favorecendo uma interpretacdo imediatista dos
fatos, fendmenos e processos sociais, concomitante com uma alienacdao/abstragao das
condigoes e relacdes que os produzem.

Em oposi¢do a racionalidade que guia a ordem capitalista nos deparamos com a
racionalidade critico-dialética que embasa a formacdo académica e o trabalho do assistente
social na contemporaneidade. Guerra (2002: 18) enfatiza o papel da anélise da realidade no
pensamento, utilizando a capacidade teleoldgica de projetar agdes e prever resultados,
concluindo que “pela consciéncia os assistentes sociais podem conhecer e acionar as
mediagdes cognitivas, reflexivas, intelectuais para nelas intervir visando transformar a
realidade dada”.

O assistente social adquire um papel relevante para a defesa do projeto democratico,
ao trabalhar cotidianamente com as interfaces da questdo social, sendo muito importante sua
atuacdo junto a classe trabalhadora incentivando/assessorando iniciativas de mobilizacao

social e reconhecendo as implicacdes ético-politicas de seu fazer profissional.
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Iamamoto (2007:200) convoca a categoria profissional a “reassumir o trabalho de
base, de educacdo, mobilizacio e organizagdo popular, organicamente integrado aos
movimentos sociais subalternos”, trabalho que encontra-se enfraquecido em virtude das
prerrogativas neoliberais que provocaram intencionalmente o recuo dos movimentos de luta
social, politica e sindical.

Yazbek (1999) considera como um desafio para os assistentes sociais a reinvengao de
mediagdes capazes de articular a vida social das classes subalternas, alijadas de poder,
trabalho e informagdo, com o mundo publico dos direitos e cidadania. lamamoto (2001: 30)
reafirma a assertiva de Yazbek, informando que “o horizonte ¢ a construgdo de uma
‘democracia de base’ que amplie a democracia representativa, cultive e respeite a
universalidade dos direitos do cidadao, sustentada na socializa¢dao da politica, da economia e
da cultura”.

Para a consecu¢do de tal proposta, ¢ primordial o fortalecimento no interior da
categoria dos assistentes sociais do projeto ético-politico do Servigco Social, que conquistou
hegemonia no Brasil na década de 90 do século XX, o qual converge para o projeto societario
de emancipac¢ao humana.

Com isso, lamamoto (2006: 110) direciona um caminho para a superacdo dos
obstaculos impostos ao projeto ético-politico da categoria dos assistentes sociais, que pode ser
tracado a partir de um olhar criterioso para as novas possibilidades e exigéncias de atuacao,
negando o fatalismo/acomodac¢do e o messianismo/visdo herdica com relacdo ao papel do
assistente social. Todavia, as novas alternativas de atuagdo nio estdo prontamente formuladas,
necessitam ser decifradas em meio aos processos sociais e repensadas no formato de projetos
e frentes de trabalho.

Neste sentido, nos variados espagos ocupacionais do assistente social, mostra-se de
significativa relevancia a elaboracao de pesquisas e subseqiientes projetos de intervengao, que
levem a uma aproximagdo gradual da realidade vivenciada pela populacdo atendida,
propiciando o conhecimento dos usudrios enquanto sujeitos e das manifestacdes da questdo
social as quais sao submetidos.

Neste sentido, para seguirmos os preceitos do projeto profissional hegemonico, o
profissional deve investir em sua formagao cultural e critica, ter competéncia tedrico-critica,

compromissos ¢€tico-politicos e ainda ter dominio de bases técnico-instrumentais para
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transcender as demandas solicitadas pelo mercado. Estas sdo as trés dimensdes constitutivas
da intervencao profissional do Servigo Social, as quais de acordo com Santos (2003) possuem
uma unidade, mas devem ser estudadas em suas particularidades.

Neste ensaio, ao discorrer sobre o trabalho do assistente social, refletimos brevemente
sobre aspectos referentes as dimensodes teorico-metodologicas e ético-politicas, partindo neste
momento a direcionar o olhar para a dimensao técnico-operativa.

O instrumental técnico-operativo deve ser apreendido na concepcdo de Trindade
(2001: 21) “como parte da interveng@o do Servigo Social nas relagdes sociais, € ndo como um
arsenal de instrumentos e técnicas aplicaveis de forma padronizada”. O assistente social
utiliza diversos instrumentos e técnicas que contribuem para a efetivacdo de sua agdo
interferindo tanto na reproducdo das forcas produtivas e das formas de relagdo entre os
homens. Atuando nas diversas faces da questdo social, o assistente social lanca mao de
instrumentais técnico-operativos cujo sentido sofre interferéncias contextuais e sdo balizados
pela direcao teorico-politica da pratica profissional.

Cabe ressaltar, como assegura lamamoto (2006:97), que o assistente social atua no
campo politico-ideoldgico possuindo como instrumento basico a linguagem. No mesmo
sentido Trindade (2001: 38) enfatiza que o papel de educador social é exercido no trabalho
profissional, visto que este pode resultar em mudancas na visdo de mundo dos usudrios. Isto
porque atua com divulgagdo de informagdes que podem desencadear duas tendéncias descritas
por Trindade: “difusdo de idéias dominantes que procuram omitir a dire¢do de classe que esta
contida nas politicas sociais, ou refor¢ar o poder de reivindica¢ao da classe trabalhadora em
relacdo a ampliagdo da oferta de bens e servigos necessarios a sua reproducao”.

A possibilidade de atingir os objetivos contidos na intervengdo profissional ¢ mediada
pela instrumentalidade, que se traduz, nas investigacdes de Guerra (2002), enquanto uma
propriedade socio-historica da profissdo, que articula as dimensodes tedrico-metodologica,
ético-politica, e técnico-operativa do Servigo Social.

Mediante o exposto, pode-se afirmar que, para a manutencao da hegemonia do projeto
ético-politico profissional contemporaneo ¢ preciso fortalecer a formacgao académica e investir
na capacitacdo permanente da categoria atuante nos diversos processos de trabalho que a

requisita, com respaldo de um agucado referencial teérico-metodologico critico.
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A INSERCAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO
PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Bravo (1996: 259) sinaliza que a expansdo do Servi¢o Social no Brasil ocorreu a partir
de 1945, ocasionada pela necessidade de aprofundamento do capitalismo e pelo contexto
historico do término da 2* Guerra Mundial.

A atuacdo dos assistentes sociais adquire viés burocratico e concentra-se nos
ambientes hospitalares, ndo havendo participacdo significativa nos movimentos progressistas
da saude e nas discussdes travadas no ambito da saude publica.

Durante a década de 60, o Servi¢o Social ndo questiona a origem da questdo social nas
institui¢des tendo como meta o controle sobre o comportamento do trabalhador,
responsabilizando-o pelo seu estado de saide. O surgimento da vertente “intencdo de
ruptura”’, proveniente do movimento de renovagdo do Servico Social ocorrido entre 1965-
1975 ap6s o processo de laicizagdo da profissdo, ndo abala durante a década de 70 a vertente

9 2

“modernizadora que norteia as ag¢des na saude. Bravo (1996) ressalta que as agdes

permanecem rotineiras, burocratizadas, empiricistas ¢ baseadas na racionalidade e
seletividade.

Apesar do aprofundamento teérico e da maturagdo da vertente “intencdo de ruptura”
até meados dos anos 80, os assistentes sociais lotados na saude continuam desempenhando
apenas fung¢des relativas a execucdo terminal das politicas de satde, ficando & margem da
intensa discussdo politica sobre a saude no Brasil desencadeada desde a década de 70 com o
movimento sanitario.

Em seus estudos, Matos (2003: 86) explicita que a preocupacdo com a saude enquanto uma
questdo politica desponta na categoria na virada da década de 80 para 90, momento em que ha a
aprovacdo democratica da Constituicdo Federal em 1988 que vigora até os dias atuais.

Com a Constitui¢do a saude passou a ser “... direito de todos e dever do Estado, garantida
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo de risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promog¢do, protecdo e recuperacao”
(CF/1998-Art. 196). As pressoes populares aliadas ao movimento sanitario também proporcionaram a
garantia legal dos principios norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS que consistem na

universalidade, igualdade, eqiiidade, resolutividade, integralidade, descentralizacdo e participagdo da
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comunidade. E em 19 de setembro de 1990, é aprovada a Lei Organica da Saude — Lei n° 8080, que
reconhece a interferéncia dos determinantes sociais na saude.

Nesta conjuntura de avancos da democracia e da universalizacdo do SUS, o assistente
social redefine seu trabalho no setor saude adotando uma postura critica frente as demandas
institucionais, aproximando-se da nova direcdo estratégica hegemonica da categoria de defesa
da classe trabalhadora.

Nao obstante, durante a década de 90, emerge o projeto neoliberal que representa uma
estratégia de reorganizagcdo do capital a nivel internacional, confrontando-se rispidamente
com o projeto de ampliacdo da democracia e, por conseguinte, com o projeto ético-politico do
Servigo Social.

A partir das consideragdes apresentadas, podemos inferir que o trabalho do assistente
social na saude evoluiu durante a década de 90, havendo a adogdo de uma postura critica frente as
demandas institucionais e avangos na organiza¢do da categoria e regulamentacdo da profissao,
entretanto, continua sendo desafiado apds a virada para o século XXI, ja4 que seu projeto
profissional hegemonico vem sofrendo retaliagdes com a ofensiva neoliberal e a maré da pods-

modernidade.

UM OLHAR SOBRE A ATENCAO PRIMARIA
E A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Bravo (1996: 258) reitera que a area da saude ainda vem absorvendo um quantitativo
significativo de assistentes sociais, este dado pode ser esclarecido, pela estreita vinculagdo da
satde com a producao e reproducdo do capital, sendo delegada ao assistente social, na divisdo
socio-técnica do trabalho, a ardua tarefa de “administrar a tensdo existente entre as demandas
dos trabalhadores e os insuficientes recursos para a prestagao dos servigos requeridos”.

Hé uma crescente solicitagdo da populacdo por servigos de satde, um déficit de oferta
destes ocasionado pela falta de investimentos publicos, aliada a uma fragil interferéncia dos
usuarios na definicdo da politica de satide ndo havendo um efetivo controle social como
previsto na legislacao.

Ha uma ampliacdo horizontal das subunidades de servigos que integram o cuidado em

saude a partir da implementagdo do SUS em virtude da descentralizacdo e da interligagdo
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entre os niveis primario, secundario e terciario. Todavia, Costa (2000) sinaliza para a
permanéncia das contradi¢des na satde traduzidas em servigos precarios, exclusdo,
burocratizagao e énfase na assisténcia médica curativa.

Neste sentido, o prevalecimento do aspecto curativista em detrimento da concepgao
preventiva e coletiva na satde, gera uma tendéncia de fortalecimento do modelo clinico-
assistencial com priorizagao dos servigos nos niveis terciario e secundario, com sucateamento
das unidades de atencdo primaria. Essa realidade reflete na absor¢cdo do assistente social,
havendo uma historica concentragdo em hospitais e uma parca contratacdo do profissional
para atuar na porta de entrada do sistema de saude.

Nao obstante, o assistente social vem desenvolvendo trabalhos na Atengdo Primaria a Saude,
tendo este estudo o proposito de refletir sobre a atuacdo profissional neste nivel de atencao.
Atualmente, o Ministério da Saude (2006: 10), ao valorizar a Ateng¢do Primaria define-a como “um
conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protegao
da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da
saude”, recuperando as propostas do modelo de atencdo formulado no interior do movimento da

reforma sanitaria.

Em consonancia com os principios do SUS, o Programa Satde da Familia (PSF) foi
concebido em 1994 sendo proposto pelo Ministério da Saude com o objetivo de reorganizar a
rede de assisténcia a saude, a partir de uma politica que valorizasse a universalizacdo do
acesso a atengdo primaria e proporcionasse o avango do processo de descentralizagao.
Andrade, Barreto e Bezerra (2006) sinalizam que ¢ mais adequado nos referirmos ao PSF
como uma estratégia de saude e ndo apenas como um programa setorial de saude ja que, foi
elaborado para “estruturar esse sistema publico de satde uma vez que houve
redirecionamento das prioridades de agdo em saude, reafirmagdo de uma nova filosofia de
atencdo a saude e consolidagdo dos principios organizativos do SUS” (ANDRADE,
BARRETO & BEZERRA, 2006: 802).

Alguns estudos vém sendo desenvolvidos com a finalidade de desvendar as
determinagdes do trabalho do assistente social na Estratégia Satde da Familia — ESF. A
pesquisa de Mioto (2007: 107) considera a ESF como um novo campo de trabalho do

assistente social, apesar de ndo integrar a equipe minima’ e¢ de sua inser¢io se efetivar
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principalmente por intermédio de projetos de extensdo nas Universidades, campos de estagio,
supervisao académica e especializagdo multiprofissional.

Indo ao encontro do paradigma de determinag¢do social da doenga, o trabalho do
assistente social na ESF recai sobre as multifacetadas expressdes da questdo social que
influenciam a satde da populagdo atendida nos servigos. A satide ¢ concebida em seu conceito
ampliado, ndo sendo conquistada através de um unico setor ou responsabilidade exclusiva do
setor saude, visto que consiste no produto da conjuncdo dos fatores sociais, econdmicos,
politicos e culturais. A saude ¢ defendida enquanto um direito dos usudrios, que deve ser
alcangado mediante a existéncia de politicas publicas de qualidade.

A ESF valoriza a familia como locus e alvo de intervencao, que deve ser visualizada
enquanto sujeito que interfere no processo satde-doenga, e ndo enquanto objeto de a¢do dos
profissionais. O conceito de familia adotado pelo Governo Federal e que norteia a ESF
consiste na formulacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, qual seja,
familia enquanto conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica
ou normas de convivéncia, que residem na mesma unidade de moradia.

Entretanto, Mioto (2007: 98) verifica, através de sua pesquisa, que o atendimento as
familias no ambito da ESF ocorre de forma fragmentada e residual. A autonomia da familia,
muitas vezes, ndo ¢ preservada em virtude da sobreposi¢do do poder do profissional que ¢
visto como detentor do saber, restando ao usuario ouvir atentamente as recomendacoes e
acata-las.

Constata-se que, s3o produzidos estudos restritos sobre a tematica familia,
prevalecendo a ideagdo da familia nuclear (conforme logomarca do Ministério da Saude —
com a figura de um homem, uma mulher e uma crianga) e a classificacdo entre familias
funcionais/disfuncionais e estruturadas/desestruturadas, o que nos remete a inexisténcia de
uma analise critica acerca da desigualdade social que assola o pais, havendo um discurso
dominante que prega uma igualdade de oportunidades, em detrimento de uma igualdade de
condicoes.

Bravo (2006), ao realizar uma leitura da realidade vivenciada nos servigos de saude,
disserta que o trabalho do assistente social ¢ tensionado por dois projetos em disputa que
apresentam requisi¢des divergentes para o profissional, quais sejam: o projeto privatista e o

projeto da reforma sanitaria. O primeiro projeto possui como pressuposto a
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desresponsabilizagdo do governo perante a saude, exigindo que o assistente social desenvolva
acOes imediatas e esvaziadas de postura critica. Em contrapartida, o projeto de reforma
sanitaria requisita ao profissional um trabalho convergente aos principios do SUS.

No entanto, Vasconcelos (2002) argumenta - a partir de pesquisas sobre a atuacao dos
assistentes sociais na saude - que ha um distanciamento evidente entre o discurso e as reais
intervengoes dos profissionais, persistindo tragos conservadores.

Isso demonstra que as idéias predominantes no debate tedrico ndo necessariamente
estdo guiando o trabalho profissional. Como fatores determinantes para o desenvolvimento de
intervengdes convergentes com a direcdo social estratégica da profissdo e que superem o
tradicionalismo recorrente no Servico Social na saude, Vasconcelos (2002: 28) elenca a
qualificacdo da graduagdo e capacitagdo permanente. Assim, deve ser perseguida uma
articulagdo entre as discussdes tecidas no meio académico e os profissionais inseridos nos
espacos de atuagdo profissional.

Aliado a essa necessidade de articulagdo academia/intervencao, faz-se proeminente a
analise da realidade, das formas em que as expressdes da questdo social atingem o cotidiano
dos usuarios, de suas familias e das comunidades em que vivem. Mediante essa percepgao do
profissional sdo identificadas as reais necessidades de atuacdo, extrapolando as demandas
institucionais e alargando as possibilidades de criagdo de projetos que sejam potencializadores
da autonomia dos usuarios para interferirem na efetivacao e construgao de direitos.

Nao obstante, a precarizagdo dos servigos de saude - resultante das reformas de ajuste
neoliberal - rebate nas condi¢des de trabalho dos assistentes sociais, limitando os recursos e
cerceando a realizacdo de levantamentos, estudos, pesquisas, planejamento e avaliag¢do critica
do trabalho. Como conseqiiéncia desse processo, observamos a partir das ponderacdes de
Vasconcelos (2002: 87) que “calam-se e imobilizam-se os profissionais de saude, que,
enclausurados nos seus espacos de trabalho, colocam na complexidade da realidade a ser
trabalhada o seu obstaculo”.

Para propiciar um maior entendimento do trabalho do assistente social na saude,
Mioto e Nogueira (2006: 282-285) esbocam trés eixos norteadores das acdes profissionais que
se configuram enquanto processos sOcio-assistenciais, processos de planejamento e gestdo e

processos politico-organizativos.
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Os processos socio-assistenciais s3o desencadeados na intervencdo direta com os
usuarios, geralmente com familias e segmentos sociais vulneraveis, que apresentam demandas
urgentes, sendo objetivada a construcdo de sua autonomia em relagdo a institui¢do e a
sociedade. Estes processos sdo desenvolvidos no ambito institucional classificando-se como
acdes periciais, socio-emergenciais, socio-terapéuticas e sécio-educativas.

Os processos de Planejamento e Gestdo correspondem ao conjunto de agdes
profissionais desenvolvidas em nivel de gestdo, no ambito das instituigdes € servigos € no
nivel de planejamento e gestdo de servigos sociais em institui¢gdes. Envolvem formulacao,
monitoramento ¢ avaliagdo de projetos/programas e sistematizagdo das acdes profissionais
com andlise de demandas (através de pesquisas, levantamentos e diagnosticos sociais).
Contemplam agdes relativas a gestdo e avaliacdo institucional, de servigos, de politicas
publicas e das agdes profissionais que visem a gestdo da informacdo e a consolidacdo de
informagdes a partir de documentacao do processo interventivo do assistente social (diario de
campo, fichas, estudos, relatorios).

E os processos Politico-Organizativos que correspondem a agdes de assessoria,
mobilizacdo e consultoria aos movimentos sociais e instituicoes da sociedade civil norteadas
pela universaliza¢ao do acesso e pela efetivacdo e conquista dos direitos sociais. Este consiste
em espago privilegiado de atuacdo dos assistentes sociais guiados pelos principios
fundamentais do Codigo de Etica de 1993, havendo compromisso com ampliagio e
consolida¢do da cidadania, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das
classes trabalhadoras; bem como com a defesa do aprofundamento da democracia, enquanto
socializacdo da participagdo politica e da riqueza socialmente produzida.

Assim, os processos Politico-Organizativos contribuem para a politizagdo e ampliagcdo
da representatividade da populagdo frente aos diversos espagos de poder. Vale ressaltar que a
atuacdo no ambito do incentivo ao controle social deve recair sobre a participagdo nos
Conselhos, mas deve também ser ampliada na perspectiva de maior interagdo com a
comunidade, na identifica¢do de novas liderancas ¢ na articulacdo com outros movimentos de
participacao popular que devem ser valorizados.

Mioto (2007) sinaliza para a importancia dos trés eixos de atuagdo profissional

ressaltando que:
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as acOes profissionais devem ser pensadas de forma a organizar a pratica
profissional e de forma que se reconhecam, além das demandas individuais,
demandas coletivas. [...] demandas de segmentos majoritarios da classe
trabalhadora e que além de serem comuns a grande parte dos trabalhadores,
também sé poderdo ser enfrentadas coletivamente (MIOTO, 2007: 114).

Iamamoto (2006: 107) destaca que, ao atuar na area da saude, o assistente social
participa de um processo de trabalho coletivo cujo produto ¢ fruto de um trabalho
cooperativo, forjado com a contribui¢do das diversas especializagdes do trabalho. O
reconhecimento do carater coletivo do trabalho proporciona uma ampliacdo da visao do
profissional, retirando o foco de andlise da relagdo estritamente interindividual entre assistente
social e usuario, visto que, o produto do trabalho ndo depende exclusivamente da competéncia
do assistente social.

Este entendimento pode nortear a superacao do mito da “indefini¢ao da profissao”, a
partir da apreensdo das tendéncias dos processos sociais com a identificagdo de novas
possibilidades e requisi¢cdes postas para o assistente social. O trabalho coletivo, na dptica de
Iamamoto (2002: 41), “ndo impde a diluicdo de competéncias e atribuigdes profissionais. Ao
contrario, exige maior clareza no trato das mesmas e o cultivo da identidade profissional,
como condig¢do de potenciar o trabalho conjunto”.

O trabalho em equipe configura-se enquanto um elemento indispensavel do trabalho
na ESF, com incentivo a troca de experiéncias e conhecimentos entre as categorias
profissionais. Neste contexto, o assistente social diferencia-se por obter em sua formagao
académica subsidios para o desenvolvimento de acdes interdisciplinares, agindo nos
ambientes de trabalho como um articulador das equipes e fomentando propostas de trabalho
que transcendam o consultério e a cura.

Na perspectiva de horizontalizacdo das relagdes de poder entre as disciplinas ¢ da
superacdo da mera justaposicdo de especialidades, a interdisciplinaridade representa uma
recombinagdo de elementos pertencentes a cada uma delas, evoluindo para a criacdo de novos
campos de saber. Neste sentido, o trabalho interdisciplinar pode ser evidenciado no interior do
trabalho em equipe desde que, além de objetivos comuns, haja integracdo entre conceitos e

metodologias caminhando rumo a produ¢do de novos conhecimentos.
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Melo e Almeida (2000: 235) ao discorrerem sobre a interdisciplinaridade comparam a
interacao inter-profissional com um péndulo e observam que “da oscilagdo do péndulo, o
profissional volta fertilizado; como a margem de um rio, periodicamente inundada, torna-se
boa para novos plantios, significando aquele exercicio de uma abertura ao debate plural e com
o diferente”.

Assim, a ocorréncia de experiéncias interdisciplinares prescinde de alguns elementos
que favorecam sua efetivagdo como compatibilidades de tempo entre os profissionais;
recursos materiais ¢ humanos suficientes; tempo reservado para autocritica, discussdo de
intervengoes e estudo/elaboragdes a nivel tedrico e reunido de informagdes sobre os sujeitos
envolvidos nos casos. Além disso, sdo determinantes a especializacdo (disciplinaridade),
convergéncia ético-politica e intercorréncias do processo histdrico.

Mediante este estudo sobre a efetivagdo do trabalho do assistente social na satde,
enfocando a Atencdo Primdria e a ESF temos convic¢do da potencialidade da atuagdo
profissional neste espago soOcio-ocupacional, a qual pode segundo Costa (2000: 69)
“reestabelecer o elo organico entre setores, profissdes e institui¢des, quebrado pela
burocratizagdo ¢ verticalizagdo das ag¢des que se revelam tanto nas relagdes internas as
subunidades do SUS, quanto entre este e as demais politicas e institui¢des sociais”, tendo

como pressuposto o conceito ampliado de saude.

CONCLUSAO

Ao finalizarmos este artigo, podemos apontar que, frente as transformagdes societarias
recentes, o assistente social, independente de seu campo de atuacdo, deve investir em sua
formagdo permanente, perseguir uma competéncia tedrico-critica, respeitar 0s compromissos
ético-politicos e ainda aprofundar seus conhecimentos acerca de bases técnico-instrumentais
visando transcender as demandas solicitadas pelo mercado e aplicar os preceitos do projeto
profissional hegemonico. Estas trés dimensdes constitutivas da interven¢do profissional do
Servigo Social possuem uma unidade, no entanto, merecem ser estudadas em suas
particularidades para evitar sobreposi¢des e prejuizos para o desempenho profissional.

Com relagdo a insercdo do assistente social no espaco sécio-ocupacional da saude,
podemos verificar que ainda € preciso avangar neste processo, visto que, apesar deste ser um

espaco que absorve de forma significativa o profissional, ainda persistem tracos de
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subalternidade deste, fato explicado por Vasconcelos (2002: 113-114) como fruto da
“incapacidade, da maioria dos assistentes sociais, de captar as tendéncias e possibilidades
contidas na realidade, ou seja, respostas concretas para o nosso tempo, respostas que soO
caminham na dire¢ao pela teoria”.

Ajustando o foco na efetividade do trabalho do assistente social na Ateng¢do Primaria,
especificamente na ESF, ¢ perceptivel a potencialidade da atuagdo profissional neste
ambiente, visto que, a questdo social — designada enquanto matéria-prima da intervencao do
Servico Social — ¢ determinante no processo saude-doenga da populagdo. Assim, sdo
imprescindiveis propostas de trabalho que consigam detectar e atendam demandas coletivas
apresentadas de forma individualizada pelos usudrios, sendo o assistente social um
intelectual capaz de desmistificar essas necessidades, fomentar o trabalho interdisciplinar e

construir coletivamente estratégias de agdo para o enfrentamento da realidade.

ABSTRACT

This article aims to disclose the job of the social worker and his/her role in the Primary Care and in the
Family Health Strategy. It is a theoretical-conceptual review of the study entitled “Social Work and
Health: the place of the social worker in the Family Health Strategy”, which is part of the research
named: “The integrality in primary care in the city of Juiz de Fora”, developed by the Research Group
on Public Policies, Management and Citizenship of the Faculty of Social Work of the Federal
University of Juiz de Fora — FSS/UFJF. The potentiality of the social worker in the field of health
programs is evidenced as the relation health-sickness is seen as determined by social matters. The social
recognition of the profession depends on the proper consideration of the collective work and on the
development of further investigations about the social reality. Such investigations would expand the
working field of the social worker and enable him/her to provide more adequate responses to people’s
needs.

Keywords: Work, Social Work, Family Health Strategy.

Notas:

! Vertente que expressa comprometimento com os interesses da massa da populagdo, preocupagio com a
qualificagdo académica, com a interlocug¢do com as ciéncias sociais € com o investimento em pesquisa na
dire¢do de critica ao Servigo Social Tradicional.

% Segundo Santos (2003, p. 27) a perspectiva modernizadora reafirmou a diretriz tradicional, voltando-se para a
integragdo social, orientada pelo programa politico de cunho desenvolvimentista. Com o respaldo da concepgéo
sistémica, consolida-se o servigo social de caso, grupo ¢ comunidade, reforgando-se o estudo, diagnostico e
tratamento.

* As equipes sdo compostas, no minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e 6 agentes comunitarios de satde. Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultdrio
dentario e um técnico em higiene dental. Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de cerca de 3 mil
a 4 mil e 500 pessoas ou de

mil familias de uma determinada area. Disponivel em: <http: //dtr2004.saude.gov.Br/dab/atengaobasica.php>.
Acesso em 26/02/2008.
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