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RESUMO

Este trabalho surge a partir da minha vivéncia como estagiaria de Servico Social
e, posteriormente, como profissional na Maternidade-Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro e aluna do curso de especializagdo em Atencgdo Integral & Saude
Materno-Infantil desta instituicao.

Com base nesta experiéncia, contrasto o plano de trabalho do Servigo Social que
vigorou por quase duas décadas em relagdo ao atual que foi elaborado em janeiro de
2007 ap6s a mudanca da coordenacgdo do setor.

O desafio atual do Servico Social é ter sua atuagdo articulada ao projeto ético-
politico profissional em face da conjuntura de desmonte das politicas sociais sob o
ideario neoliberal. Este cenério traz exigéncias de constante qualificagdo profissional
para que tenha condi¢des de criar estratégias e propostas de trabalho em consonancia
aos principios consolidados no cédigo de ética profissional.

Inicialmente, trago a trajetéria de construgdo do objeto de estudo a partir de
inquietagdes oriundas da experiéncia como estagidria e assistente social.
Posteriormente discorro uma breve apresentacéo da Maternidade-Escola e o Servigo
Social nessa instituicao.

No capitulo |, apresento elementos histéricos e politicos sobre o Servigo Social e
sua relagao com as politicas sociais.

No capitulo I, destaco consideracdes acerca da assisténcia a satde da muiher
no contexto do Sistema Unico de Salide e do Programa de Atencéo Integral a Salde da
Muliher.

No capitulo Iil, realizo um debate sobre os pianos de trabalho, apontando
elementos centrais em relagdo a concepcéo tedrica e o contexto de realizacao de
ambos.

Por fim, as consideragdes finais com os avangos do setor de Servigo Social e os

desafios para que se materializem propostas de intervencdo conectada ao projeto ético-
politico profissional.
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ABREVIATURAS

SUS - Sistema Unico de Satde

ME — Matemidade-Escola

UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro

ESS- Escola de Servigo Social
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ABEPSS — Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social

I




encontrava a profissao, questionando sua dimensao politica, seu arcaboucgo tedrico,
assim como seus instrumentos de intervencao.

Indagando-se sobre o papel dos profissionais em face de
manifestagées da ‘questdo social”, interrogando-se sobre a adequacggo
dos procedimentos profissionais consagrados &s realidades regionais e
nacionais, questionando-se sobre a eficacia das aclbes profissionais e
sobre a eficiéncia e legitimidade das suas representagées, inquietando-
se com o relacionamento da profissdo com o0s novos atores que

emergiam na cena politica (fundamentalmente ligados as classes
subalternas)... (Netto, 2002, p.146)

No Brasil, com o golpe militar de 64, o0 movimento de critica ao tradicionalismo foi
interrompido; ja que a repressdo do governo néo permitiu a “difusdo de idéias que
questionassem a estrutura de poder, a sociedade de classes e as praticas sociais
inspiradas no marxismo” (Bravo; 1996, p.89).

Contudo, Netto salienta (2002) que o processo de modernizagao conservadora
ocorrido durante a “autocracia burguesa’, ampliou 0 mercado nacional de trabaiho para
Os assistentes sociais e ,além disso, exigiu a producao de “um profissional moderno”
que a formacao tradicional ndo possibiitava. Desta forma, este quadro estimulou a
retomada do processo de renovagéo do Servigo Social.

Com a crise do governo ditatorial e o processo de democratizacdo da sociedade
brasileira, a problematizacdo do tradicionalismo na profissao alargou-se. Foi neste
contexto em que se mostrou a urgéncia de negacdo ao conservadorismo do Servico
Social. A democracia politica foi fundamental para o desenvolvimento do projeto ético-
politico do Servico Social.

Fol em 1979, época de ressurgimento do movimento sindical e quando a classe
operaria aparece como protagonista na luta contra a ditadura, que ocorreu o Congresso
da Virada, considerado um marco de afirmacao do potencial critico da profissdo. Este
foi o Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais que fora organizado para realizar-
se da forma tradicional, mas, no entanto, acabou rompendo com a dominancia do
conservadorismo. Houve participagdo de representantes sindicais e de movimentos
sociais nas mesas redondas e palestras. Desde ja, a profissdo une-se ao movimento
social dos trabalhadores e instaura o pluralismo politico dentro dela.
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O Iil Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais teve como tema central
"Servigo Social e Politica Social”. A area da satde foi abordada em duas mesas: “A
politica governamental e salde” e “Realidade e direitos sociais na saude”. Contudo,
Bravo (1996, p.105) sinaliza que os debates foram insuficientes e demonstraram o
desconhecimento e a pouca profundidade dos assistentes sociais participantes com
relacao a tematica.

Os cursos de pds-graduacdo académica surgem com a refuncionalizacéo da
universidade durante os anos setenta, quando efetivamente a carreira docente foi
aberta para os assistentes sociais. O surgimento destes cursos contribuiu para a
producao de conhecimentos do Servico Social brasileiro. Neste processo de
acumulacao tedrica, surge um trabalho tedrico-metodolégico com intengéo de ruptura
do conservadorismo.

No inicio dos anos oitenta, acontece na sociedade brasileira a mobilizacéo dos
trabalhadores urbanos; a tomada de consciéncia dos trabalhadores rurais; movimentos
de cunho popular e democratico; entre outros acontecimentos gue mostravam a
necessidade de profundas transformagbes politicas e sociais e tiveram forte influéncia
no processo de renovagéo do Servigo Social.

Destaca-se neste periodo, uma preocupacao sobre a formagdo profissional.
Evidenciou-se a necessidade de redimensionar a formagao profissional com o objetivo
de preparar o assistente social a responder as demandas tradicionais e emergentes da
sociedade brasileira.

Surgiram propostas interventivas decorrentes do novo embasamento tedrico-
metodologico negando o tradicionalismo. Ao mesmo tempo, em novas areas e campos
de intervencdo, houve um alargamento da pratica profissional como resposta as
demandas dos usuarios.

Esta dinamica deve-se a requalificacdo do trabalho profissional e as conquistas de
direitos sociais. As praticas do assistente social devem ser entendidas no contexto de
redimensionamento da profissdo voltada para os interesses coletivos.

O debate da Etica no Servico Social tornou-se um tema privilegiado, formula-se
um novo Cdédigo de Etica Profissional em 1986 e, mais tarde, em 1993, conclui-se sua

revisdo. O Codigo de 1993 coroa o processo de construcao do projeto ético-politico-
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profissional, e juntamente com a Lei de Regulamentacgéo da Profissao e as diretrizes da
Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) materializam
os valores do projeto ético-politico da categoria.

O Cddigo de Etica atual (1993) originou-se da necessidade de criagdo de novos
valores éticos, fundamentados na definicdo mais abrangente de compromisso com os
usuarios com base na liberdade, democracia, cidadania, justica e igualdade social.

O projeto profissional do Servigo Social colide com as caracteristicas da dinamica
capitalista. A luta pelos ideais do assistente social fundamentados na liberdade e na
democracia € dificultada no interior desta sociedade.

O contexto atual do neoliberalismo obstaculiza o projeto profissional do Servico
Social. Neste cenario de liquidacdo dos direitos sociais duramente conquistados, a
retracdo do Estado no setor publico, o sucateamento dos servigos publicos; a
manutencao do projeto do Servigo Social vai depender da qualificagao dos profissionais
para que busquem mecanismos que visem uma atuacao articulada ao projeto
profissional e da capacidade de se construir estratégias de resisténcia. Como aponta
lamamoto (1999),

Um dos maiores desafios que o assistente social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir
propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar
direitos a partir de demandas emergentes no cotidiano.

A génese do Servigo Social esta estritamente articulada a iniciativa do Estado em
intervir sobre a questio social através das politicas sociais. Sendo assim, o assistente
social tem sido historicamente, de acordo com Netto (1992), um executor terminal de
politicas sociais, tendo em vista sua intervengao sobre as diversas expressoes da
questao social.

Conforme lamamoto (1983),

A questdo social ndo é sendo as expressées do processo de formagéo
e desenvolvimento da classe operéria e de seu ingresso no cenario
politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como ciasse por
parte do empresanado e do Estado. E a manifestagdo, no cotidiano da
vida social da contradigdo entre o proletariado e a burguesia. (p.77)
Netto (2004) aponta determinacées tedricas e histéricas para circunscrever o

entendimedlo sobre “questao social’. O autor amplia o conceito, destacando sua
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relagado com os desdobramentos sdcio-politicos ocorridos no contexto de
desenvolvimento da sociedade capitalista.

O desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a questdo
social — diferentes estagios capitalistas produzem diferentes
manifestagbes da questdo social; esta ndo é uma seqiiela adjetiva ou
transitonia do regime do capital: sua existéncia e suas manifestagoes
sdo indissociaveis da dindmica especifica do capital tornado poténcia
social dominante. (p.46)
Netto sustenta a tese de que ndo ha uma “nova questdo social’, afirma que se
convive com manifestacdes “tradicionais” da “questao social’ e a emergéncia de novas

expressoes da “questéo social’. Tal dinamica € prépria do capitalismo que

ndo sé pbée e repbe os coroidnios da exploracdo que a constitui
medularmente: a cada novo estagio de seu desenvolvimento, ela
instaura expressées sécio-humanas diferenciadas e mais complexas,

comrespondentes a intensificagdo da exploragdo que é a sua razdo de
ser.

As expressOes da questdo social no contexto da ME sdo rebatidas em seu
cotidiano de diferentes maneiras.

Em relagcao aos trabalhadores da Instituigdo, ocorre a terceirizacdo de
funcionarios dos quadros técnicos e de apoios, devido as vagas insuficientes para
provimento de funcionarios através de concursos publicos. isto se deve a retracdo do
Estado com gastos destinados as politicas sociais.

Yazbek (2004) traz reflexdes importantes em relacdo aos desafios colocados no
cotidiano dos profissionais.

Dificil € a passagem de nossa compreensdo teérico-metodoldgica,
totalizante e ontolégica da vida social, das relagbes sociais, da questdo
social, para a compreenséo desse homem com que nos deparamos na

vida de todo dia nas mais diversas situagées. (p.39)
As manifestagbes da questao social perpassam os atendimentos prestados pelos
profissionais de saude que se deparam com usudrios vivenciando situacdes de
desemprego, miséria, violéncia, entre outras. Estes profissionais ainda se deparam com

0 desmantelamento da rede de servicos, o que dificulta o enfrentamento das
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expressoes da questao social.

A quest&o social precisa ser contempiada para além da relagao capital e trabalho,
visto que ha outras formas de desiguaidade nesta sociedade, como as desigualdades
originadas pela questao de género e etnia.

As politicas sociais surgem para responder movimentos de luta dos trabalhadores
em face das diversas manifestagées da questao social. O surgimento do proletariado,
com o desenvolvimento do sistema capitalista, impds ao Estado a intervengao sobre a
questao social. Desta forma, as politicas sociais tornaram-se funcionais a preservacgao
da forca de trabalho, assim como passaram a responder as exigéncias da presséo
posta pelo movimento operario.

De acordo com Laurell (1992,p.153), as politicas sociais configuram-se como um
‘conjunto de medidas e instituigbes que tém por objeto o bem-estar e 0s Servigos
sociais”.

A contribuicdo de Fleury (1994, p.43) evidencia a mediacao do Estado no contexto
da sociedade capitalista e sua relacdo com o desenvolvimento das politicas sociais.

a politica social seria a resultante possivel e necessérna das relagdes
que historicamente se estabeleceram no desenvolvimento das
contradigdes entre capital e trabalho, mediadas pela intervengdo do
Estado, e envolvendo pelo menos trés atores principais: a burocracia
estatal, a burguesia industrial e os trabalhadores urbanos (p.43).

Destacamos o conceito de Coutinho (1997, p.156) de que “a politica social é o
instrumento através do qual se matenalizam os direitos sociais” O autor ressalta que,
frequentemente, a definicdo dada por diversos autores acerca da politica social limita-
Se que “as politicas sociais senam nada mais do que um instrumento da burguesia para
legitimar a sua dominacdo”. E necessaria uma visdo dialética, posto que as politicas
sociais materializam os direitos sociais, que s&o frutos de lutas dos trabalhadores e
também ‘em determinadas conjunturas, a depender da correlagdo de forcas, a
burguesia use as politicas sociais para desmobilizar a classe trabalhadora” (Coutinho,
1997, p.157).

Apesar do Estado ter um papel fundamental na elaboracao e implementacao das
politicas sociais, estas ndo sao exclusivamente publicas, podendo ser executadas pelo
setor privado.



No contexto atuai, as Politicas Sociais sofrem com o projeto neoliberal
implementado pelo Estado. Vivenciamos a retirada do Estado de suas
responsabilidades sociais, os cortes dos gastos publicos e a consequente focalizacéo
das politicas publicas, dificultando o acesso universal aos direitos sociais garantidos
pela Constituicdo Federal de 1988.

Percebe-se o acirramento das diversas expressdoes da questdo social
(desemprego, caréncia de saude, violéncia, miséria, fome, mortalidade infantil...) que
deveria ser apropriada como uma questdo politica e responsabilidade do Estado,
contudo evidencia-se a expansao das iniciativas filantropicas para o seu enfrentamento.

Em outras palavras, a questdo social que deve e necessita ser tratada
como uma questdo politica, passa a ser vista a partir de referenciais
morais, com um forte apelo a filantropia custeada pela iniciativa privada,
destituindo o carater publico dos direitos sociais da populagdo
demandante das politicas de protegdo social (Bezerra & Araujo, 2004,

p.2)

lamamoto (2000) destaca como necessario o reconhecimento das tensées que
se apresentam no cotidiano do assistente social inserido na seguridade social.

Primeiramente, convive-se com a tensa@o entre projetos sociais distintos que
presidem a estruturacdo e a implementacao da politica social. O projeto de carater
universalista € pautado na concepgao da seguridade da Constituigdo Federal e possui
principios fundados na democracia, universalidade dos direitos e defesa da cidadania.
Este projeto é tensionado pelo projeto de inspiragdo neoliberal que se submete as
definicbes orcamentarias em detrimento dos direitos sociais e das necessidades dos
usuarios.

Em segundo lugar, a autora defende que € necesséria a percepgao que a
seguridade social € composta por trés politicas que comportam particularidades: satde,
previdéncia e assisténcia social. Assim, a seguridade social é tensionada por um
conjunto de diferencas: a saude com acesso universal, a assisténcia social tem acesso
seletivo e voltado aos segmentos mais pauperizados e a previdéncia social restringe o

Seu acesso ao trabalho formal.



O terceiro bloco de tensdes destacado por lamamoto é a ampliacao das
caréncias e necessidades da populacéo e, por outro iado, a restricao de recursos para
as politicas sociais .

Frente a conjuntura, discutida neste capitulo, de reforma do Estado, que altera
0s espacos ocupacionais, trazendo novas exigéncias ao assistente social, as diretrizes
gerais da ABEPSS sinaliza que a formag&o profissional deve qualificar os profissionais
para que tenham condicbes de elaborar estratégias de intervencdo que possam
responder as demandas consolidadas e emergentes. Estas diretrizes destacam como
um dos pressupostos da formacéo profissional ‘compreender a profissdo como um
processo, vale dizer, ela se transforma ao transformarem-se as condigées e as relagées
nas quais ela se inscreve”.

A discussao deste capitulo que recupera elementos histéricos e tedricos que
sustentam as concepgoes politicas fundamentais da profissédo e sua relacdo com as
politicas sociais & necessaria para contextualizar a andlise do Servico Social nas
instituicoes e no caso deste trabalho, na ME. Destacamos que o periodo de ebulicdo da

profissao, a partir do movimento de renovagao, pouco teve de rebatimento no Servico
Social da ME.



inviabiliza a percepgdo da integralidade do ser humano, que sempre
sera a um s6 tempo biolégico, psicolégico, cultural e social. (p.91)

Os avangos da tecnologia, apesar dos beneficios que trouxeram a sociedade,
contribuiram para a fragmentacdo do conhecimento, em que temos como modelo
vigente a adogéo das subespecialidades. Percebe-se o distanciamento da vis&o integral
do ser humano, sem que se considere o processo saude-doenca em suas
determinantes psiquicas, culturais, sociais e bioldgicas.

De acordo com Campos (1999), um levantamento realizado em 14 faculdades de
medicina em 1995, identificou que 86% do treinamento pratico dos académicos
realizavam-se em hospitais universitarios e que apenas 14% ocorriam em centros de
saude, hospitai-dia ou programas de salude publica. Nestes hospitais, prevalecem os
casos de alta complexidade, a légica da especializagéo, tendo os alunos pouca pratica
em acompanhar a evolugdo do processo de se adoecer. Desta forma, a formacao
carece do cultivo da relagao clinica médico-paciente.

Pode-se entender que os valores éticos ndo se resumem aos codigos de ética
profissionais, porém estes s&o instrumentos que normatizam e ressaltam principios
éticos de uma categoria profissional, para além de um carater punitivo. Uma analise®
desenvolvida sobre os cddigos de ética dos profissionais de salde com o intuito de
responder em que medida as referéncias para a pratica na salude, constantes nesses
codigos, expressam 0s principios contidos e os desafios decorrentes da legislagao de
saude; constatou a auséncia nos codigos de compromissos com principios
democraticos. Tal constatacdo pode de alguma forma, “apontar para a dificuldade de
concretizagao de relagbes democraticas no ambito da saude, tanto no que se refere &
relagdo com 0s usuanos, como entre as diferentes profissées”.

Ao discutirmos relacdes entre profissionais, devemos pensar estas relagoes
inseridas em uma divis&o sexual do trabalho que existe em todas as sociedades, porém
varia em diferentes sociedades e estd em constante transformacéo. “Essa forma de

4 VASCONCELOS, Ana Maria de; MASSON, Féatima de Maria; MENEZES, Juliana S. Bravo:

VASCONCELOS, Rafaela Esteves; FERREIRA, Sara Tavares. Profissdes de satide, ética profissional e
seguridade social. in: Satide e §grvico Social. Cortez.
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reflexao e de leitura social foi, sem duvida, tomada possivel pelos avangos propostos
pela nogao de género” (Lopes, 1996,p.56).

Em nossa sociedade, as atividades que visam ao cuidado sdo concebidas como
oriundas de “qualidades naturais” das mulheres, uma continuidade do trabaiho
domeéstico. Desta forma, sendo visto como um atributo feminino é desvalorizado e
desqualificado. Enquanto que a pratica médica, associada ao tratar, € vista como
dotada de qualificagao profissional, cientifica. A sobreposicdo das disciplinas revela as

desigualdades construidas em relagao ao género, dificultando a interacdo dos saberes.

E importante ressaltar que o carater sexuado das préticas de saide e a
evidente hierarquizacdo das praticas entre os sexos ndo resultam
unicamente do fato de que elas se vinculam ao exercicio médico, mas
fazem parte de um sistema mais geral que associa o sexo e a classe
para confortar o poder masculino (Lopes; 1996, p.83)

A analise das hierarquias estimuladas pela ordem meédica tem em Foucault
(1986) uma importante consideracao: ‘Nas suas malhas os individuos ndo so circulam,
mas estdao sempre em posigéo de exercer este poder e de sofrer sua agdo; nunca Sdo o
alvo inerte ou consentido do poder, sdo sempre centros de transmissdo”.(p183).
Ressalta-se que na ME, assim como tradicionalmente estdo configurados os servicos
de saude, evidencia-se a concentragdo de poder na area fim do tratamento,
protagonizada pela medicina e a area meio, do cuidado, fica-lhe subordinada. A partir
da formulagcao de Foucault, pode-se inferir que este ndo € um quadro dado imutavel
,mas possivel de mudancgas, considerando que os profissionais da area meio possuem
margem para o exercicio do poder.

Os profissionais de saude precisam retomar agdes coletivas, restaurar um
sentido coletivo no campo da saude que superem as dificuldades verificadas na ME.
Isto a partir de praticas interdisciplinares em que se estabelega uma interagéo entre as
diferentes areas de saber, “teriamos uma relagdo de reciprocidade, de mutualidade, um
regime de co-propriedade, possibilitando o dialogo”. (Sampaio, Rossi, Biajoni et al, 2002,
p.77)

A interdiscipiinaridade pressupde a superacdo da fragmentacdo a fim de
potencializar a humanizagao na abordagem interdisciplinar da saude das mulheres e



exige o reconhecimento que todas as disciplinas s&o importantes, uma néo sendo
sobreposta a outra.

A superagao da fragmentagédo € fundamental a observagéo dos pressupostos da
politica de saude, universalidade de acesso, integralidade de assisténcia, controie
social, entre outros. A aproximagdo das praticas de salde a esses principios e ao
conceito ampliado de saude previsto pelo SUS s pode ser pensada como possivel a

partir de uma assisténcia interdiscipiinar que ultrapasse a centraiidade do campo
bioldgico.
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CAPITULO Il

PROJETOS PROFISSIONAIS E EXPECTATIVA (S) INSTITUCIONAL(IS):
TENSAO PRESENTE?

Os projetos s&o estudados a partir de consideragées em relagéo a trajetodria do
Servico Social na Instituicdo e os contextos histéricos e politicos . A trajetoria é
entendida “enquanto expressdo de um projeto. Ou seja, a trajetdria tem um poder
explicativo, mas deve ser dimensionada e relativizada com a tentativa de perceber o
que possibilitou essa trajeténa particular e ndo outra” (Velho, 1987, p.106).

Partimos, ainda, do pressuposto que o0s projetos sdo construidos e
implementados a partir da formagao e vivéncias dos sujeitos que participam de sua
elaboracgao.

O projeto de intervengao do Servigo Social da Maternidade-Escola que vigorou
até janeiro de 2007 foi elaborado em 1988 com o intuito de impiantacdo do Setor na
Instituicao. Ao examina-lo, encontramos uma concepgdo divergente a concepcao
contemporanea acerca da profissdo, que ja naquela época passara por um processo de
renovacao desde a década de 60 de contestagdo do conservadorismo. As mudancas
ocorridas na profissao nao sao refletidas neste projeto profissional.

Alem disso, este projeto foi elaborado em um contexto historico de
efervescéncia dos movimentos sociais e a consolidacdo do Estado democréatico com a
Constituinte. Tal contexto ndo € sequer mencionado.

A época que foi apresentado, ja havia sido aprovado o PAISM, entretanto o
programa nao é citado, assim como ha auséncia do movimento de reforma sanitaria e
de toda discussao da saude referente a democratizacdo do acesso, universalidade,
Integralidade, ou seja, sob o enfoque da saude coletiva.

Este projeto aponta como atribuicdo do assistente social atividades
psicoterapicas, o que n&o € competéncia deste profissional; ja que n&o esta capacitado
para ter como objeto de atuagdo o psiquismo. Aiém disso, sdo coiocados como
objetivos de atuacdo fazer Servico Social de Caso, Grupo e Comunidade; tal
abordagem fragmentaria da profisséo que ja foi ultrapassada e n&o mais indicada pelas
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diretrizes da ABEPSS. Orientacdo psico-social a familia também é apontada como
objetivos de acao do profissional.

As atribuicOes, do assistente social, supracitadas articulam-se ao debate travado
acerca do Servico Social Clinico.

O Servigo Social Clinico € um movimento composto por um grupo de
assistentes sociais com formagdo especializada nas mais variadas
abordagens clinicas (...).Esse grupo reivindica da categoria, das suas
entidades e unidades de ensino, o reconhecimento do carater clinico ou
terapéutico do exercicio profissional (Pacheco, 2003, p.39).

O Servigo Social Clinico pode ser visto como a reatualizacdo do Servigo Social
de Caso, um retrocesso, a fragmentacgao da profissao. Os profissionais que se intitulam
assistentes sociais clinicos estabelecem praticas terapéuticas, utilizando-se da
psicanalise, tais praticas nao sao previstas como atribuicbes do assistente social de
acordo com a lei de regulamentacao da profissao.

Nesse sentido, o Servigo Social Clinico busca atuar sobre o psiquismo, campo
sobre o0 qual a graduagao em Servico Social ndo qualifica o assistente social para
intervir, alem disso, esta profissao tem como elemento centrai de intervengédo a questéo
social e nao o psiquismo.

A experiéncia vivida deste projeto, que apontava como acbes as praticas
terapéuticas, foi de intervencgbes que se limitavam a perspectiva de que as usuarias e
seus familiares fossem escutados, apoiados e pudessem aliviar suas tensées, contudo,
‘essas agoes, como um fim em si mesmas, acabam por contribuir para que tais pessoas
sejam impedidas de utilizar esses espagos para preservar, ampliar e realizar seus
direitos” (Vasconcelos, 2001, p.130).

Ressaltamos alguns aspectos referentes as implicagdes praticas destes vinte
anos que vigoraram este primeiro projeto, dos quais destacamos alguns pontos
negativos e outros positivos.

As negativas referem-se ao distanciamento com a academia, o tarefismo
presente na pratica profissional, a disputa com o campo psicoterapico e o descolamento
com o projeto ético-politico profissional.

O distanciamento com a academia € representado formaimente no projeto de
intervefiga@o, assim como no cotidiano do Setor. A interagdo com a ESS acontecia em



momentos isolados e pontuais, apesar da ME ser um orgdo suplementar do Centro de
Ciéncias de Saude da UFRJ.

O Servigo Social na Maternidade néo era percebido como um setor composto por
profissionais que acumuiam saberes e integram uma equipe de saude. O Setor
acumulou “tarefas” a serem desempenhadas que tinham centralidade na sua atuacao.
O assistente social que realiza telefonemas, que autoriza acompanhante a realiizar
refeicoes, que permite visitas fora de horario, que autoriza paciente ficar com
acompanhante. Eram constantes as situagbes em que profissionais ligavam para o
Servico Social, do Centro Obstétrico pedindo que a assistente social ligasse para que
os familiares trouxessem os pertences, entre outras solicitacoes similares que eram
oriundas da equipe. Caso a assistente social se recusasse a realizar estas solicitagoes,
ela era vista como negando algo que é atribuicdo especifica do assistente social. O
conhecimento dos profissionais, acerca das atividades desempenhadas pelo assistente
social na Instituicdo, estava predominantemente reiacionado as numerosas ‘tarefas’
que a assistente social realizava.

Nesse sentido, a contribuicdo de Vasconceios (2001,p. 126) alerta que tai
dinamica em que a acdo do assistente social esta centrada ao funcionamento da
unidade ‘subjuga o trabalho dos assistentes sociais ao movimento interno da unidade
de saude, tornando suas agées complementares as acoes dos demais profissionais de
saude e/ou funcionais a dinémica intema’ .

As autorizagdes, que sdo colocadas como atribuicao do assistente social realizar,
$a0 para acompanhante fazer refeicao, visita fora de horario e acompanhamento no
centro obstétrico. As autorizacdes referentes a visita fora do horario, frequentemente,
séo solicitadas pelos pais dos bebés que s podem visitar seus filhos e suas
companheiras em dois horarios estabelecidos pela instituicdo (11h e 16h), tendo
apenas uma hora de visita. Estas demandas precisam ser tomadas como coietivas e
serem encaminhadas para além de solugbes individuais, e sim sendo como de
Interesses dos usuarios da unidade. O mesmo se refere as outras autornizacoes. Em
relacao a permisséo para acompanhante realizar refeicao, de acordo com as normas da
ME, somente acompanhante de adolescente pode almogar no refeitorio gratuitamente,

podendo a assistente social autorizar acompanhante de paciente adulta a realizar



34

refeicao gratuitamente somente em situagbées excepcionais. Desta forma. o papel do
Servigo Social autorizando acompanhante de adolescente a fazer refeicao limita-se ao
preenchimento de um formulario, tendo sua agdo como discutido acima complementar a
um outro setor.

Este quadro foi perpetuado por faita de um posicionamento Unico do setor em
relacao a essas demandas e auséncia de propostas de trabaiho que qualificassem a
atuagao profissional e apontassem agdes, ao setor, compativeis a formacédo académica
de Servico Social.

Este periodo referente ao primeiro projeto do setor foi marcado por um excessivo
tarefismo e uma recusa a um debate critico com base no projeto ético-politico
profissional.

As reunides de equipe eram centradas nas ‘tarefas” desempenhadas pelas
assistentes sociais. As tentativas por parte de estagiarias e profissionais de trazer
discussdes contemporaneas em reiagédo ao Servico Social e a8 Salude da Mulher, como
a discussao dos direitos sexuais e reprodutivos eram desprestigiadas. Tal situacdo
trazia nos profissionais uma sensagédo de impoténcia para se implementar mudancas,
sendo que projetos de trabalho trazidos pelas assistentes sociais eram
desconsiderados.

O campo piscoterapico encontra-se neste projeto, como supra citado, tendo
repercussoes na pratica. Casos em que as assistentes sociais avaliavam como sendo
necessarios serem encaminhados para a psicologia eram questionados pela
coordenacaoc do Setor, pois considerava que o Servico Social poderia dar conta
isoladamente.

Pode-se destacar ainda que este primeiro projeto aponta que os objetivos do
Servico Social devem servir aos interesses da organizagéo. Considerando que nem
sempre os interesses da Instituicdo s&o engajados aos direitos da popuiagdo usudria,
tal projeto nao avanga no sentido do projeto ético-politico do Servico Social.

Pontuamos como salutar, neste periodo, o aumento quantitativo do quadro de
assistentes sociais, 0 que possibilitou a expanséo da atuagdo pela matemidade. Este
projeto foi positivo para o modelo de direcdo da ME, sendo funcional para esta direcao:
Ja que os objetivos do Servigo Social deveriam servir aos interesses da organizacao.



A proposta atual do setor, que foi eiaborada apés a mudanca de coordenacao
em janeiro de 2007, avangou em muitos aspectos e incorpora conhecimentos modernos
articulados ao projeto ético-politico da profissao na perspectiva de garantia de direitos.
Desta forma, muda de foco de atendimento aos interesses da instituicao para a garantia
de direitos dos usuarios.

Este projeto parte da seguinte concepgéo de Servico Social:

O Servico Social € uma profissdo de carater socio-politico, critico e
interventivo, que se utiliza de instrumentai cientifico muitidisciplinar das
Ciéncias Humanas e Sociais para analise e intervengdo no conjunto das
desigualdades que se originam do antagonismo entre a socializagédo da
produgéo e a apropriagcdo privada dos frutos do trabalho.

E uma profissdo que atua na realidade social através do atendimento
das demandas, elaboragdo de pesquisas e construgdo de propostas
que visam o atendimento as necessidades sociais da populacéo.

Como referencial tedrico, discute os direitos assegurados pela Constituicao
Federal de 1988 e suas legisiagées compiementares, que se remetem & implementacao
das politicas sociais publicas e a insergao dos assistentes sociais visando ao acesso da
populacao usuaria aos seus direitos.

Este plano de trabaiho apresenta-se de acordo ao projeto ético-politico
profissional do Servigo Social que “tem uma diregdo social estratégica clara: anti-
capitalista e anti-conservadora” (Pacheco,2003: 38). Desta forma, combate o
conservadorismo, ou seja, combate o que € oposto aos direitos dos USUarios.

E sinalizada, no documento, a necessidade de uma continua capacitacéo
profissional. Desta forma, este projeto vislumbra uma aproximacdo com a academia, e
pode-se entender, com a Escola de Servigo Social da UFRJ, que possui papel de
supervisao externa dos campos de atuagao profissionais, considerando a ME um érgéo
desta universidade.

A expressao saude reprodutiva € apresentada como ambito de atuacéo da ME.
O uso desta express&o, conforme defende Pougy (1997), reduz as acdes a uma visao
da mulher como reprodutora. Esta visdo € oposta aos avangos formalizados no PAISM.

Sendo assim, a autora afirma

Lh
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a necessidade de remeter as praticas institucionalizadas de saude
reprodutiva ao seu quadro de origem, os direitos reprodutivos, com
vistas a revitalizar o campo da reprodugao da dimensdo politica e,
ademais, no caso brasileiro, a associar a perspectiva da saude integral
efetivada no setor publico desde a reforma sanitaria e ratificada na
Constituicdo Federal de 1988.

No que se refere as atividades do assistente social, este piano ainda nao elucida
pesquisa, levantamento de dados e a elaboragao de projetos especificos para os
diferentes espacos institucionais.

Como ja mencionado, a proposta atual do setor de Servigo Social da ME € um
avanco e marca uma nova etapa. O setor possul o desafio de reconstrugao de seu
papel na Instituicdo e de que as agdes derivadas do plano de trabalho sejam
direcionadas para os temas globais, articuladas ao projeto etico-politico profissional.
Além disso, junto com a equipe multidisciplinar necessita buscar a construgao da

interdisciplinaridade integrada aos principios e diretrizes do SUS.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Servigo Social da ME avangou com a ultrapassagem formal do projeto de
trabalho que vigorou por quase duas décadas. Este avango tedrico e politico,
apresentado no projeto atual, precisa ser vivenciado no cotidiano institucional.

Entendemos a necessidade de apresentagdo de propostas de trabalho, nos
diversos espacos de atuagao da instituicdo, compativeis com a formagéo académica de
um profissional critico, criativo e com potencial de intervencdo amplo. Para tal é
necessario que o Servigo Social tenha clareza do seu papel institucional.

O prdfissional SO pode ser reconhecido pelo trabalho que propde e apresenta.
Nesse sentido, Vasconcelos (2001) alerta que: “E pelo conjunto do trabalho realizado
pelos assistentes sociais que a profissdo de Servico Social € reconhecida ou néo,
valonzada ou ndo, respeitada ou ndo, conquistando autonomia e espagos ou ndo”
(p.116).

As praticas realizadas sao essenciais para a construgdo efetiva do perfil
profissional projetado pela categoria, pois através das praticas que podem ser
concretizados os valores e principios profissionais.

Assim, enquanto a atividade prética pressupbe uma agéo efetiva sobre
0 mundo, que tem por resultado uma transformagdo real deste, a
atividade teorica apenas transforma nossa consciéncia dos fatos,
nossas idéeias sobre as coisas, mas nao as proprias coisas (Vazquez,
1877, p.210).

As praticas sociais sdo sempre relacionais, isto €, dizem respeito as relagdes
sociais e devem ser examinadas com base em quadro tedrico que permita a superacéo
dos limites e impasses postos no cotidiano. A implementagao de praticas profissionais
coerentes com o projeto profissional entende-se que sera um processo que precisa se
desenvolver em um contexto além do setor de Servigo Social, considerando os desafios
Institucionais e a necessidade de se interagir com os outros setores.

Estas propostas de trabaiho precisam estar articuiadas aos outros setores da
maternidade; considerando a partir da minha vivéncia como estagiaria, profissional e
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aluna de especializagdo, que a ME possui o grande desafio de construcdo da
interdisciplinaridade. Como historicamente & constituido o espago hospitalar, a
maternidade € ainda centrada no poder médico e s&o raras as possibilidades de dialogo
€ interacdo entre as disciplinas.

Destaco como importante um estreitamento entre a Escola de Servigo Social da
UFRJ e o Servico Social da ME como forma de dinamizar a pratica profissional. A
Escola tem o papel de supervisdo externa do campo que sendo usufruida pelo setor
contribuira para a renovagdo da atuacdo e para atividades de pesquisa. Alem disso,
esta interagao € prevista para uma formacao qualificada dos estagiarios.

Uma iniciativa relevante foi a orientacdo deste trabalho realizada por uma
docente da ESS da UFRJ, Lilia Guimardes Pougy; visto que articula a universidade,
que cumpre com o seu papel de alimentar teoricamente a pratica profissional, e o
campo de atuagao da UFRJ.

Por fim, espero que este trabalho possa ter trazido contribui¢coes neste processo
de reconstrucao do Servigo Social da ME e fomente praticas interdisciplinares junto aos
outros setores. Neste movimento, faz-se necessario que possam ser levantados
elementos pela equipe, que visem acdes profissionais qualificadas articuladas ao
projeto ético-politico profissional a partir de principios firmados no codigo de ética
profissional como a defesa intransigente dos direitos humanos, ampliacao e
consolidagao da cidadania e posicionamento em favor da equidade e justica social.
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Rio de Janeiro, abril de 1988.

Ao Diretor Clinico da Maternidade Escola - UFRJ

Ao elaborarmos este projeto, temos em mente apresentar uma proposta de
trabalho de Servico Social para esta Instituicdo, tendo em vista o fato de havermos
passado para a tabela permanente, sendo assim absorvidas pela UFRJ, e de haver
a possibilidade de contribuirmos com nossos conhecimentos para os trabalhos
desenvolvidos nesta Unidade.

Nesse contexto, refletimos acerca da atuagdao do Servigo Social na area de
salde e concluimos haver necessidade de novas propostas de trabalho, voltadas
para aqueles que vém em busca de seus direitos, no que se refere a um
atenaimento medico, que respeite sua iillegridade eaisléncial, Oou 38ja, um
atendimento que veja o homem por inteiro e ndo relacionado, apenas, & sua
doencga especifica, mas sim um homem bio-psico-social.

Dessa forma, tendo em vista que esta Instituicdo estd voltada para um
servico publico, nossa preocupagdo e compromisso estdo orientados para a
otimizacdo e melhoria da qualidade de atendimento a sua populagao usuéria_.

Com esse pensamento, vimas propor procedimentos técnicos que ampliem e

aprofundem os servicos j& oferecidos, agilizando assim os mecanismos das

estruturas assistenciais.
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Torna-se necessario, portanto, que haja uma agao efetiva sobre esta
realidade, a partir do implemento de agdes preventivas (a nivel terciario) e agcoes a
nivel primério e secundério. Para tanto, procurar-se-a dar énfase a pesquisa e a
aplicacdo dos estudos referentes a este tema de grande complexidade.

A partir deste enfoque, vai ser visada a implantagdo do Servigo Social, na
Maternidade Escola - UFRJ, a qual tem uma caracteristica especifica, dado a
clientela que a procura. Assim sendo, buscar-se-é-centrar 0 servico na visao
tedrica supra citada objetivando, a curto prazo, atender a clientela que procura o
ambulatério e, a médio prazo, estender este atendimento as enfermarias.

Dessa forma, a conquista de novos caminhos institucionais, tendo em vista
uma prética transformadora, se faz necesséria. Para tanto, o Servigo Social que
agora se instala na Maternidade Escola - UFRJ, sob o enfoque pretendido, devera
procurar romper padrbes e obstdculos que no cotidiano do trabalho social,
interferem em suas agdes, como por exemplo, o realce dado ao atendimento
individual de situacdes imedia:as, sem olhar o conjunto das condicdes sdcio-
econdémico-politicas predominantes em nosso pais. Isto se torna ainda mais grave,
ao atentarmos para o interior dos servigos prestados pelo Servico Social e nos
darmos conta de que a rotina burocratizada compromete os profissionais apenas
com a Instituicdo sem haver, portanto, uma resposta intencional a problematica da
popula¢cdo que os procura.

Pode-se perceber, pela explanagdo apresentada, que os objetivos do Servigo
Social, bem como os das préprias organizacoes onde ele atua, tém limites em
termos de fins a alcancar, chegando alguns a se expressar, nitidamente, como
meios ou estratégias operacionais com vistas a fins mais amplos. Dadas as
caracteristicas das préprias organizagdes sociais, torna-se dificil a ordenag¢ao de
objetivos a partir de determinadas categorias. Entretanto, selecionamos trés

nudcleos simplificados, a exemplo do que nos mostra Maria Luiza de Souza (3):
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1 - Objetivos imediatos - sdao aqueles taticos que, como tal, se definem em

termos de meios ou mecanismos operacionais de a¢ao;

2 - Objetivos mediatos - sdo aqueles objetivos que estabelecem linhas

mestras, orientadoras das atividades a serem desenvolvidas;

3 - Objetivos remotos - sdo aqueles objetivos que se definem em termos de

padrboes e normas ou valores sociais desejaveis.

Erroneamente, alguns assistentes sociais tendem a buscar seus objetivos
profissionais no que pode estar expresso nos Estatutos e Regimentos da
Instituicdo onde realiza sua prética. Nao queremos, com isso, insinuar que estes
devam ser ignorados ou desrespeitados, mas pretendemos tornar claro que os

( objetivos do Servico Social, representados pelo assistente social, devem estar bem

\definidos e encaminhados para os interesses da organizagcdo, tendo em mente o
adequado atendimento da clientela do Servigo Social, que, em Ultima anélise, é o
objetivo final da profissao.

Quando citamos o0s objetivos imediatos, mediatos e remotos do Servico
Social, temos em mente procedimentos que julgamos compativeis com o0s
interesses desta Instituicdo, quais sejam:

- Objetivos imediatos:

e mobilizar e coordenar recursos sociais e humanos junto as familias e

comunidade;

e fazer Servigo Social de Casos, de Grupos e de Comunidade;

e participar em atividades interdisciplinares de assisténcia social;

e assessorar em assuntos de assisténcia social;

e promover programas de acao comunitdria em areas de maior éaréncia

social;

e complementar o ensino através do intercambio das diversas disciplinas

existentes na !nstitﬁigéo;

e orientar a clientela e providenciar encaminhamentos;
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e atender e esclarecer, a clientela, quanto aos recursos institucionais;

e participar nos programas de trabalho da Instituicdo;

e coordenar e executar os programas de Servico Social;

e prover orientagdo psico-social & familia, quanto & situagcdo de conflito;
triar a clientela que procura a Instituicdo; colaborar junto & equipe
multidisciplinar, na orientacdo do tratamento;

e mobilizar capacidades individuais, de grupos e de comunidades, com
vistas a sua integragao psico-social;

e contribuir para que o paciente e/ou familia participe do tratamento médico
e social.

- Objetivos mediatos:

e assisténcia social a clientela;

e organizagao social da comunidade;

e assisténcia e promocao do trabalhador;

® recuperagdo social e promogao do "sujeito", visando a inser¢dao do
mesmo a sociedade a qual pertence.

- Objetivos remotos:

e bem estar da familia dos pacientes da Instituicdo;

e fortalecimento familiar;

e promoc¢édo da populagdo "marginal”;

e valorizagcao e humanizagao do cliente que piocura a instituicdo.

Metodologia

A curto prazo, pretende-se atender a clientela que procura o ambulatério

para o acompanhamento pré-natal.
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Conclusdo

Refletindo sobre todos os aspectos abordados, temos a enfatizar a
importancia do Servigo Social manter sua autonomia dentro da Instituicdo na qual
atua, no que diz respeito a sua relagdo com a clientela. Vale esclarecer que nao se
trata de contrapor a ideologia da Instituigdo, mas sim, de obter credibilidade da
mesma, nas decisd0es competentes ao Servi(;d Social, com o unico fim de

contribuir para a agilizacdo e otimizagdo das estruturas clinicas assistenciais

vigentes.

Assim é que nos colocamos e que propomos a essa Instituicdo a

implantacdo do Servigo Social, nos moldes acima expostos

Haydée Cravo de Almeida
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I — Apresentagio:

O presente plano de trabalho visa reestruturar, sistematizar e oferecer subsidios
para avaliagio da interven¢do do Servigo Social na Maternidade-Escola, enquanto
especialidadg que compde equipe de saide da referida unidade.

Neste sentido vem elaborar e delimitar as diretrizes e frentes de atuagdo do setor
na institui¢do, baseadas nos aportes tedrico-metodoldgicos e legais que fundamentam o seu

exercicio profissional e a ateng@o em satide publica no contexto atual.

II- Referéncias e Pressupostos Bisicos:

Em finais da década de 70 e iricio dos anos 80, com o esgotamento do regime
militar e ascensdio dos movimentos sociais, tem-se no pais um processo de revisdo da sua
legislagdo, inaugurado com a Constituigdo Federal de 1988 e com as leis a ela
complementares.

Neste sen}ido, a partir de 1990 temos aprovados a Lei Organica da Saude, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, a Lei Orgénica da Assisténcia Social, dentre outras. que
colocani as diverisas polfticas a necsssidade 'de rover principios, dirstrizes, plansiamento e
execucdo.

No campo da saide a Constituigio Federal diz que é politica publica, dire:to de
todos e dever do Estado, e que junto com a previdéncia e assisténcia social, compde ¢ tripé
da seguridade social. E garantida mediante politicas sociais e econémicas que visem a
redugdo do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agGes
e servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo (Constituigio Federal, 1998, artigo
196).

A satde ¢ definida como sendo o estado de bem-estar fisico, mental e social e nﬁci
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade. E concebida comc “resultante das condigdes
de alimentacdo, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, ’empfego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. E, antes de tudo, o

resultado das formas de organizagio social da produgdo, que podem gerar grandes

desigualdades nos niveis de vida” (CRESS, 2003) '



A Lei Organica da Saide e Lei Complementar 8142/90 estabelecem as diretrizes do
SUS, elegendo principios como a universalidade, integralidade, preservagdo da autonomia,
igualdade na assisténcia, descentralizagdo po!ftiéo-administrativa etc., além participag¢do da
populagdo, que exerce o controle social, através dos conselhos, exigindo, ainda,
democratizagdo nas relagdes.

Neste contexto de revisio das relagdes servigos/usudrios, as profissdes também
tiveram que reformular pardmetros e referenciais para acompanhar o movimento da
realidade.

O Servigo Social é uma profissdo de caréter sdcio-politico, critico e interventivo,
que se utiliza de instrumental cientifico multidisciplinar das Ciéncias Humanas e Sociais
para andlise e intervengdo no conjunto das desigualdades que se originam do antagonismo
entre a socializagdo da produgdo e a apropriagdo privada dos frutos do trabalho.

E uma profissio que atua na realidade social através do atendimento das demandas,
elaboragio de pesquisas e construgdo de propostas que visam o atendimento as
necessidades sociais da populagio.

O trabalho do Assistente Social tem como principal objetivo responder as demandas
dos usuérios dos servicos prestados, contribuindo para o acesso aos direitos assegurados na
Constitui¢do Federal de 1988 e na legislagdo complementar. Para isso, este profissional
utiliza vérios instrumentos de trabalho, como entrevistas, andlises sociais, relatérios,
levantamento de recursos, encaminhamentos, visitas domiciliares, dindmicas de grupo,
pareceres sociais, contatos institucionais, entre outros. O assistente social é responsavel por
fazer uma analise da realidade social e institucional, e intervir para melhorar as condigdes
de vida do usudrio. A adequada utilizagio desses instrumentos requer uma continua
capacitagdo profissional que busque aprimorar seus conhecimentos e habilidades nas suas

diversas dreas de atuagdo.

¥ e

Segundo Tamamoto (2001), diante das transformagdes sociais perpetradas pelo
modo de produg¢do cépitalista, que na atualidade adota um carater flexivel (“acumulagdo
flexivel”), o Servigo Social ¢ convocado a romper com uma visdo endogena da profissdo, a
partir de uma analise qualificada da realidade na qual esté inserido. Decifrar a conjuntura

significa qualificacio tedrica, sistematizagdo da prética, com o objetivo de compreender os
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movimentos e as mediagdes da realidade, ou seja, significa perceber como a questdo

social' se apresenta na atualidade.

“.. O atual quadro sécio-histérico ndo se reduz a um pano de fundo
para que se possa, depois discutir o trabalho profissional. Ele
atravessa e conforma o cotidiano do exercicio profissional do
Assistente Social, afetando as suas condi¢bes de trabalho, assim como
as condi¢oes de vida da populagdo usudria dos servi¢os sociais”

(2001:19).

A pritica do assistente social estd orientada por um projeto ético-politico,
configurado no Cédigo de Etica Profissional (resultado de ampla reflexdo sobre o exercicio
profissional nos marcos da Constituigio Federal de 1988 ¢ das mudangas sociais
perpetradas nesse periodo), onde um dos principios fundamentais € o “compromisso com a
qualidade dos servigos prestados & populagdo” (CRESS, 2003:17), objetivando um
processo de transformagio social e viabilizando direitos sociais, através de politicas sociais.

Comnete an assistente social: “orientar individuos e grupos de diferentes segmentos
sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa dos seus direitos”.

O Assistente Social é chamado a atuar sobre os campos ou dreas especificas de
necessidades sociais, que se segmentam a partir de critérios como o recorte de uma politica
social em termos de necessidades sociais — habitacdo, assisténcia, saide etc. — ou de uma
dada populagdo alvo — como mulheres, criancas, adolescentes e idosos. Tais critérios, ao se
intercruzarem, conferem novas media¢des para o trato da questdo social no plano
institucional, abrindo campos ou programas especificos como saude reprodutiVa,;
assisténcia ao idoso, infincia e adolescéncia, saude do trabalhador, entre tantos outros.

Com isso, podemos destacar que os assistentes sociais trabalham com a questdo

social nas suas mais variadas expressdes quotidianas, ou seja, as experiéncias dos

' “A questdo social ndo ¢é sendo as expressdes do processo de formagio e desenvolvimento da classe operaria
e de seu ingresso no cendrio politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado ¢ do Estado. E a manifestagio, no cotidiano da vida social, da contradigio entre proletariado, ea



individuos no trabalho, na familia, na 4rea habitacional, na saide, na assisténcia social
publica etc. Enfim, no conjunto das relagdes sociais em seus nexos e articulagdes.

Na Maternidade-Escola atuamos no ambito da satde reprodutiva que ¢ formada por
uma série de elementos fundamentais, dentre os quais destacamos: a percepgdo do homem e
da mulher em sua integralidade. A saude reprodutiva vé a reprodugdo e a contracepgdo
como um direito de homens e mulheres e preconiza uma gestagido € parto seguros, € que
aquele processo reprodutivo resulte em bebés e criangas com expectativa de sobrevivéncia
e bem-estar, acrescentando a possibilidade das pessoas manterem relagGes sexuais seguras e
prazerosas. )

A saude reprodutiva implica também, que as pessoas estejam aptas a ter uma vida
sexual satisfatéria e segura, que tenham a capacidade de reproduzir-se e a liberdade de
fazé-lo quando e quantas vezes desejarem. Nesta ultima condi¢do, estd implicito o direito
de homens e mulheres de serem informados e de terem acesso a métodos contraceptivos,
(assisténcia em planejamento familiar), que sejam seguros, eficazes e acessiveis e que
tenham acesso a servigos de saide adequados e que oferegam aos casais as melhores
chances de terem um filho saudavel.

F importante perceber que a determinacio do estado de saide. em geral, e da satde
reprodutiva, em particular, depende de outros fatores que vdo além dos servigos de satde
propriamente ditos: estilo de vida, comportamentos sociais e condigdes socioecondmicas
exercem um papel fundamental na promogdo ou no comprometimento da saude
reprodutiva.

Diante do exposto acima, concordamos com Vasconcelos (2002) quando reafirma a
necessidade de se compreender a realidade no seu movimento e com isso “captar as
possibilidades de agdo, priorizar, planejar, executar e avaliar, num movimento
permanente, continuo e: conjunto ndo sé com seus pares, mas articulado aos profissionais,
de savide como o todo” (2001:416). O assistente social ao conhecer a conjuntura € capaz de
propor, de forma criativa, agdes e projetos coerentes com o projeto €tico-politico da
profissdo e com os anseios da classe trabalhadora. E assim contribuir para efetivacdo dos

direitos.

burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengdo, mais além da caridade e repressdao™ (Iamamoto,
2001 ). :
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"A possibilidade de empreender estratégias e agbes que favoregam

os interesses e necessidades dos usudrios depende da capacidade de

desvendamento e apreensdo dessas contradigdes, o que demanda uma

qualidade

de andlise da realidade trabalhada que resulte em

conhecimentos e informagdes necessdrios para a criagdo de formas de

acesso aos recursos enquanto direitos sociais e de exercicio de relagoes

democrdticas, soliddrias e justas” (2002:418).

III- Objetivos

da intervengio profissional do assistente social na

Maternidade Escola- UFRJ: '

1-

Planejar, sistematizar e oferecer subsidios para avaliar a
intervencdo do Servigo Social na Maternidade-Escola, tendo
em vista garantir o desenvoiviluenis de uul €XELCiviv
profissional ~ fundamentado nos  aportes  tedrico-
metodoldgicos e iccnico-interventivos, comprometido com
0s pressupostos legais que norteiam a atengdo em saude na

atualidade;

Realizar estudos e diagnésticos sociais que contribuam para
analise da realidadz social especifica e identificagdo de
pontos criticos na organizagdo e dindmica de funcionamento

da unidade;

Articular as agdes do Servigo Social aos demais setores da
unidade, aos recursos oferecidos pela prépria UFRJ e rede de

servicos da comunidade, de forma a identificar e mobilizar

F N
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recursos institucionais para atendimento as principais

demandas dos usudrios;

4- Contribuir com o processo de democratizagdo e humanizagdo
das relagdes unidade/usudrio, através da democratizagdo das

informagdes e incentivo a participagéo dos usuérios.
IV- Frentes de Atuag¢ao:

Enquanto especialidade que compde equipes de saide, nos seus diversos niveis de
atencdo (basica, secundaria, terciaria e quaterndria) e nas suas diferentes unidades, o
Servico Social é requisitado e tem seu campo de atuagdo prioritariamente inserido em
agdes de cardter emergencial, educagdo e informagdo em saude, planejamento e
assessoria e mobiliza¢do da comunidade. (Costa, 2000)

Na operacionalizagio destas agdes, o Assistente Social faz levantamento de dados
para caracterizagdo e identiﬁcaq:éo das condigdes sdcio-econdmicas e sanitdrias dos
usuarios, interpreta normas e rotinas a usuarios e familiares, agencia medidas e iniciativas
de carater emergencial para atendimento as demandas apresentadas e desenvolve atividades
de apoio pedagdgico e técnico-politico junto a usudrios e comunidade institucional.

Presente na Maternidade-Escola desde a década de 80, o Servigo Social vem
paulatinamente ocupando espagos de intervengéo, atuando, hoje, em vérias frentes, seja em
atividades individuais, coletivas, seja em ambulatério, alojamento conjunto e mais
recentemente na emergéncia da unidade, 24 horas por dia, de segunda-feira a domingo.
Atua, ainda, na assessoria a diregio e demais setores da unidade em matéria de Servigo

Social, quando requisitado.

. ¥
A seguir elencamos um conjunto de atividades mais requeridas ao profissional e-

executadas na dinimica institucional da Maternidade-Escola:

No dmbito geral da Maternidade:

o Criagdo de mecanismos (rotinas) € agoes (democratizagdo das ,rotinas e do

funcionamento da unidade através de folhetos, cartilhas, cartazes e outros instrumentos)



que facilitem o conhecimento e o acesso do usudrio aos servigos oferecidos pela
unidade hospitalar e pela rede de saide, potencializando a utilizagdo dos recursos
institucionais e facilitando a participagdo dos usuérios/familias no controle social dos

servigos prestados;

Criagdo de uma rotina que assegure a participagdo do Servigo Social no processo de
admissdo, internagdo e alta hospitalar, no sentido de, desde a entrada do usudrio/familia
na unidade, identificar e trabalhar os aspectos sociais da situagdo apresentada e garantir
a participagdo, a plena informagdo e a discussdo sobre as necessidades, possibilidades e

conseqtiéncias da mesma;

Criagdo de mecanismos, rotinas e a¢des institucionais que facilitem o acesso aos
recursos e direitos sociais garantidos por Lei (creche gratuita, beneficio aos portadores

de deficiéncia, transporte gratuito, auxilios em determinados tipos de doengas etc.);

Identificagdo, acesso e/ou criagdo de material audiovisual e didatico que facilite a
democratizagfo dc informagtes do interesse des usudries quanto a participacfin social,
direitos sociais, questdo de saide e rotinas institucionais (folhetos, folders, cartilhas

etc);

Criagdo de mecanismos (lista de telefones, identificagdo de pessoas responsaveis para
acionar Conselhos Profissionais, Defensoria Publica, Conselhos de Politica e de
Direitos nas suas diferentes instancias) e agdes (grupos de familia, de usuérios etc) que
facilitem a identificacdo e encaminhamento agil de situagdes que envolvam violéncia,

maus tratos, desrespeito aos direitos garantidos ao cidaddo e a ética, entre outros;

f e~

Organizagdo de rotina que envolva os assistentes sociais na realizagdo de supervisdo
direta a estagiarios de Servigo Social, articulada a outras experiéncias de ensino no

dmbito da unidade;



e Participagdo em cursos, congressos € semindrios, encontros de pesquisas, objetivando
apresentagdo dos estudos e pesquisas realizados e troca de informagdes sobre as

experiéncias de pratica na saude e visando a qualificagdo profissional.

No Alojamento Conjunto:

e Participagdo no processo de admissdo, internagdo, alta ou remogdo objetivando
identificar e trabalhar os aspectos sociais e a alta e & remogdo hospitalar conscientes e -
garantir a plena informagfo e discussdo sobre os direitos (a prevengio, ao tratamento, alta)
e sobre as necessidades e conseqiiéncias destes processos, o que exige: democratizagdo das
normas e rotinas enquanto garantia e ampliagdo dos direitos, possibilitando, através da

participagdo do usudrio/familiares, a explicitagdo de suas necessidades e interesses;

e Realizagdo de abordagem individual, tendo como objetivo trabalhar a situagio social e
de saide das usuarias internadas e familiares, contribuindo para um processo de alta

consciente e que diminua os casos de reinternagao,

e [Especialmente na aita, reforgo da educugdo em salde, priucipaincule nas ducnyas
cronico-degenerativas e infecto-contagiosas, violéncia (trinsito, doméstica, trafico),

DSTS/AIDS;

e Criagio de mecanismos (rotinas) e agdes institucionais que agilizem e facilitem o
comparecimento dos familiares/colaterais a unidade de saiide, possibilitando a

participacdo sistemadtica e continuada da familia no processo de internag@o;

[
.

e Democratizagio de informagdes e apoio “necessdrios zos familiares/colaterais ng

ocorréncia de Gbito: informagdes sobre sepultamento gratuito.

Na Sala de Emergéncia:

e Atendimento individual as usuérias e/ou familia/pessoas relacionadas de forma a

detnocratizar as inforinagdes necessérias ao atendimento prestado;



* Fomento a criagdo de mecanismos que possibilitem o contato da familia/acompanhantes

com os profissionais responsaveis pelo atendimento as usuérias; :
Criagdo de estratégias que agilizem e facilitem comparecimento dos
familiares/colaterais na institui¢do, desde que seja necessario para o desenvolvimento

do trabalho do assistente social e de interesse das usudrias/familiares;

Participagdo do processo de alta ou remogdo na perspectiva de identificar e trabalhar os

aspectos sociais e garantir a plena informagdo e discussdo sobre direitos, deveres,

possibilidades e conseqiiéncias no encaminhamento destes processos, com democratiza¢io

de informagdes a respeito de normas e rotinas enquanto garantia e ampliago dos direitos,

face as necessidades e interesses das usudrias/familiares; v F

¢ Orientagdo a acompanhantes (art. 12 da Lei n.2 11.108, de 7 de abril de 2005) em Centro

Obstétrico, visando um atendimento humanizado e contribuindo para um parto mais

tranquilo, saudavei e seguro;

Atendimento a ex-usudrias e populagdo em geral que procuram a Maternidade para

informagdes ou solicitagdo de documentos.

No Ambulatério:

Realizacdo de grupos sistematicos e continuados, como o grupo de gestantes (agdo
educativa), grupo de adolescentes e planejamento familiar, com as usudrias e seug
familiares, abordando, a partir dos seus interesses e necessidades, questdes relacionadas
ao climatério, & gestagdo, & concepgdo e contracepgdo, aleitamento materno, DST/HIV,
direitos trabalhistas e previdenciarios, direitos sociais, participagdo social, informagdes

relativas aos programas e servigos da instituigdo, entre outros;



OBS.:

No documento “Normas e Manuais Técnicos: Assisténcia ao Pré-natal e
Assisténcia ao Planejamento Familiar” (Ministério da Saiide, 1988), destaca-se, corﬁo uma
das estratégias adotadas pelo Ministério da Satde para incrementar a resolutividade dos
servigos de saude, a identificagdo e prioridade as agdes basicas de satide que possuam
comprovada eficdcia e que envolvam reduzida complexidade tecnolégica no controle dos
mais relevantes problemas de saude.

Tais agdes, no caso especifico da assisténcia a mulher, recebem a denominagio de
“agBes basicas na assisténcia integral & satide da mulher” e devem constituir-se no elemento
central da assisténcia a ser prestada em toda rede basica de sérvigo de saude.

No Ambulatério da Maternidade Escola o Servigo Social prioriza sua intervengio
no coletivo e com participagdo de outros profissionais, que se da com as a¢des educativas,
efetivadas através dos grupos de gestantes (adolescentes € adultas) e grupos de
planejamento familiar (adolescentes e adultas).

As agdes educativas nas areas obstétricas e de planejamento familiar constituem-
se como um conjunto de informagdes direcionadas a clientela atendida, capazes de
promover uma maior compreensdo em relagdo aos miiltiplos aspectos do desenvolvimento
dos processos de gestagdo, parto e puerpério, assim como incentivar o aleitamento materno
e o planejamento familiar.

Um dos objetos a serem visados é a diminui¢io das ansiedades, medos e
angustias vivenciadas pelas mulheres durante a gravidez. Neste sentido, apresentam-se
como relevantes as agdes educativas, enquanto espago de formacdo e de escuta das
necessidades da populagdo usudria, local onde as mulheres poderdo falar das suas fantasias
(muitas destas oriundas da prdpria cultura), confronta-las, relativiza-las, através das
informagGes técnico-cientificas expostas. Tais informagdes serdo transmitidas de formalil
que, sem perder o contelido, possara ser compreendidas pelos usudrios, neceséitando pard”
isso de uma melhor adequagao dos modos de comunicagio da mensagem visada.

Nas ag¢des educativas de planejamento familiar procura-se esclarecer a anatomia
do aparelho reprodutor humano e as mudangas inerentes aos periodos de pés-parto € pos-
abortamento, orientar quanto a prevengdo das doengas sexualmente transmissiveis e sobre

os metodos contraceptivos e incentivo e apoio ao aleitamento materno quando possivel.



..................................'...............’

As agdes educativas implementadas junto aos ambulatérios de pré-natal e
planejamento familiar visam melhorar a qualidade do atendimento a saide da mulher,
esclarecendo as duvidas existentes e promovendo as informagdes necessarias sobre o
bindmio mée-filho, tanto na fase gestacional como na puerperal.

Nossa intengdo é promover a interagdo dos membros da equipe de satde, de forma
interdisciplinar, permitindo assim a atuagfo no sentido de abranger todos os aspectos da
salde integral da mulher.

Seja qual for a metodologia utilizada, € de ﬁmdamerﬁal importdncia que as
praticas educativas tenham um cardter participativo, permitindo a troca de informagdes e
experiéncias, baseadas nas vivéncias das préprias mulheres.

Nosso objetivo principal é que através das agdes educativas consigamos dinamizar
o atendimento, propiciando um espago de informagdo e reflexdo. E de interesse que a
usuaria que teve acesso as agdes educativas seja multiplicadora das informagSes recebidas

no meio social onde vive.

e Realizacdo de entrevistas tendo como objetivo analisar e refletir questdes pertinentes a
situagdio social e de saide apresentadas pelas usudrias e/ou informagdes relativas aos

programas e servigos da instituigdo;

e Atendimento individual as wusuarias e/ou a familia/pessoas relacionadas,
democratizando as informagBes necessarias ao atendimento prestado a partir das

demandas apresentadas.

e Assisténcia 4 adolescente:

- Atenc¢io em Pré-natal: !

L]

- Primeira Consulta (individual) — caracterizagdo e identificacdo da¥
condi¢des sécio-econdmicas - conhecimento da situagdo da paciente —
histéria familiar, relagio com a escola/escolaridade e profissionalizagdo,
rede de apoio, relacionamento com o pai do bebé, auto-cuidado (auto-
estima, sexo com seguranga, prevengdo DST/AIDS, drogas, violéncia

doméstica), orientacio sobre normas e rotinas institucionais e direitos



sociais. Encaminhamento para a rede de protegdo social comunitaria, quando

a situagdo assim exigir.

- Acompanhamento em Grupo (com participagdo de outros profissionais, cada
vez que ela retorna a unidade para consulta com a pré-natalista, aberto a
famiiiares) — educagdo e informagdo em satide — informagdes gerais sobre
anticoncepgdo, concepgdo, gestagdo, parto, aleitamento materno, cuidados
com o futuro bebé etc. Reflexdo sobre auto-cuidado, escolaridade e
profissionalizagdo, projeto de vida. Orientagdo sobre direitos sociais da
adolescente/familia/futuro bebé (licengas estudante, maternidade e
paternidade, acompanhante na internagdo, registro civil etc.). Orientagdo
sobre normas e rotinas institucionais no pré-natal, internagdo e planejamento
familiar. Encaminhamento para rede comunitaria de servigos, nas éreas de

educagio, assisténcia social, saiide e profissionalizagdo.

- Atenc¢io em Planejamento Fainiliar:

- Acompanhamento em Grupo (com participagdo de outros profissionais, cada
vez que ela retorna & unidade para consulta com a médica, aberto a
familiares) — educagio e informagdo em saide — Orientagdo e reflexes
sobre  auto-cuidado, anticoncepgdo, projeto de vida, escola,
profissionalizagfio, mercado de trabalho, cuidados com o bebé (alimentagdo,
vacinas, acompanhamento peditrico, prevengdo de violéncia domi€stica

etc.).

£ T
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