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Introdw;ao 

No Brasil desde o ano de 1993 tern-se implantado no ambito da politica de 
satlde o Programa Saude da Familia (PSF) que tern por objetivo, contribuir, a 
partir da aten<;ao basica, na reorienta<;ao do modelo assistencial, em conformi
dade com os prindpios do Sistema Unico de Saude (SUS). 0 programa e enten
dido como uma estrategia de fortalecimento das diretrizes do SUS que sao 
universalidade, integralidade, equidade, acesso, informa<;ao, entre outros. 

0 Assistente Social e considerado um profissional de saude no Brasil desde 
1999 coma Resolu<;ao No. 383/99 do Conselho Federal de Servi<;o Social (CFESS), 
com isso ocupando espa<;os importantes na area de satlde. Um destes espa<;os e o 
PSF que busca com um conjunto de profissionais trabalhar no ambito da aten<;ao 
basica garantindo a<;oes de preven<;ao e resolutividade dos problemas de saude. 

0 Assistente Social trabalha com o social, com as demandas sociais e por 
se entender que saude nao e somente ausencia de satlde, faz-se imprescindivel 
que nas equipes de PSF possam estar integradas profissoes que lidam com o 
social. Neste sentido, entende-se que o profissional de Servi<;o Social tem uma 
forma<;ao espedfica que lhe confere com propriedade a olhar o social buscando 
juntamente com os demais profissionais a constru<;ao de praticas vinculadas ao 
social ampliado p01·que tem na questao social a base de sua funda<;ao como 
especializa<;ao do trabalho. 

Assim, pode-se afirmar que o Assistente Social se insere, no interior do 
processo de trabalho em saude, como agente de intera<;ao entre os diversos 
niveis do SUS e com as demais politicas sociais setoriais, constatando que o seu 
principal produto parece ser assegurar - pelos caminhos os mais tortuosos - a 
integralidade das a<;oes. 

Desenvolvimento 

0 debate sobre a saude no Brasil teve um avan<;o significativo no que 
tange a sua constitui<;ao enquanto politica de direito, principalmente, nos mar
cos da reforma sanitaria e, posteriormente, coma Constitui<;ao Federal de 1988. 

Nesta perspectiva, o proprio conceito de saude ampliou-se sendo entendida 
em dimensao politica, economica, ideologica, social, operacional, de prindpios 
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e diretrizes. A concep<;ao de saude ganha outra dimensao, deixa de ser vista de 
maneira abstrata e passa a ser compreendida em seu sentido mais abrangente 
"considerada como resultante das condi<;5es de alimenta<;ao, habita<;ao, educa
<;ao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso 
e posse da terrae acesso a servi<;os de saude" (Bravo, 1996, p. 77). 

Neste sentido, entende-se que a saude e uma questao social, e ela se confi
gura como tal "quando e percebida e assumida por urn set or da sociedade, que 
tenta, por algum meio, equaciomi-la, torna-la publica, transforma-la em demanda 
politica, implicando em tensoes e conflitos sociais" (Wanderley, 2000, p. 59). 

Isto leva a identificar na pratica profissional que, embora, haja uma pro
pasta de polftica de sat!de baseada nos prindpios da universalidade, integrali
dade, acessibilidade, entre outros, a pratica dos profissionais tern mostrado 
dificuldade em perceber que a sat!de nao envolve somente no uso de medica
mentos e exames cada vez mais sofisticados e precisos, ou seja, tern-se a dificul
dade de desvencilhar-se do modelo biomedico. 

Nao e raro o relata de usuarios/pacientes que nao sao ouvidos em suas 
queixas e historia de vida, repleto de elementos que indicam que saude nao e 
somente ausencia de doen<;a e que a constru<;ao da propria doen<;a esta vinculada 
aos processos sociais, politicos, economicos. 

Estas considera<;oes referendam a ideia de que se esta num momento de 
mudan<;a e de transi<;ao de urn modelo de aten<;ao a saude centrada no modelo 
biomedico para a implementa<;ao de outro, centrado na prote<;ao e na promo
<;ao da saude. 

A inversao de urn modelo faz parte de urn processo historico lento, gradual, 
conflituoso que gera resistencias ao novo. Isto reflete diretamente no modo de 
atua<;ao dos profissionais, dirigentes politicos ou de toda uma comunidade en
volvidos corn esta politica. 

Entende-se que o SUS busca concretizar urn modelo de aten<;ao a saude, 
pautado em seus prindpios e, nas a<;oes de preven<;ao, promo<;ao e recupera<;ao 
da saude atraves da vigilancia a sat1de. Isto leva a considerar que a sat1de nao e 
apenas ausencia de doen<;a e envolve identificar e trabalhar corn os varios fato
res que configuram 0 processo saude e doen<;a. 

Isto exige do profissional, a<;oes que estejam pautadas na defesa da inte
gralidade das a<;oes, na promo<;ao, preven<;ao e recupera<;ao da sat!de e entende
-la em seus mais diversos aspectos, nao reduzindo a compreensao da mesma 
apenas vinculada a dimensao biol6gica. 

Merhy (1997), ao discutir como se estruturam e se gerenciam os processos 
de trabalho nos servi<;os de saude, destaca que os profissionais necessitam "mo
dificar o cotidiano do seu modo de operar o trabalho no interior dos servi<;os 
de sat!de, ou os enormes esfor<;os de reformas macro-estruturais e organizacio
nais nas quais nos temos metido, nao servirao para quase nada" (p. 72). 
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Nesta dire<;ao, a pesquisa que se destaca neste trabalho analisa a articula<;ao 
da categoria social no contexto das praticas dos profissionais do PSF, que teve 
como campo de pesquisa o munidpio de Blumenau - Estado de Santa Catarina. 

A dire<;ao teorica assumida entende a saude como uma das expressoes da 
questao social, que tern em seu interior dois modelos assistenciais antag6nicos 
(flexneriano1 e produ<;ao social da saude2

) que buscam efetivar seus prindpios 
atraves de concep<;oes de saude/doen<;a, da caracteriza<;ao de uma politica e de 
uma perspectiva do social. 

Neste contexto, encontram-se inseridos os profissionais de saude efetivando 
atraves de suas praticas e concep<;oes modelos de saude, corn uma perspectiva 
para o social. 

A pesquisa realizada foi de cunho qualitativa, utilizando-se da tecnica da 
observa<;ao participante, da entrevista nao estruturada e o uso do diario de 
campo. Foram pesquisadas tres equipes de PSF no munidpio de Blumenau em 
suas praticas profissionais cotidianas: triagem, visitas domiciliares, grupos 
tematicos, reunioes de equipe e conselho local de saude. 

Corn estas praticas objetivou-se identificar o conceito de social dos profissi
onais; as demandas da popula<;ao trazidas ate a unidade de saude e quais destas 
sao consideradas como sociais; dos encaminhamentos dados as demandas sociais 
e na identifica<;ao do(s) profissionais que se ocupam corn estas demandas. 

1 Modelo flexneriano se consolida coma paradigma pelas recomenda<;6es do relatorio 
Flexner, publicado em 1910, pela Fundac;:ao Carnegie, que teve amplo financiamento par 
parte de fundac;:6es privadas americanas no periodo de 1910 a 1930, cujas principais conclu
s6es foram: Definic;:ao de padr6es de entrada e ampliac;:ao, para quatro anos, da durac;:ao dos 
cursos; introduc;:ao do ensino laboratorial; estimulo a doccncia em tempo integral; expansao 
do ensino clinico, especialmente em hospitais; vinculac;:ao das escolas medicas as universida
des; enfase na pesquisa biologica como forma de superar a era empirica do ensino medico; 
vinculac;:ao da pesquisa ao ensino; estimulo a especializac;:ao medica e controle do exercicio 
profissional pela profissao organizada (MENDES, 1996, p. 238). 0 paradigma flexneriano esta 
vinculado ao conceito de saude e doenc;:a como ausencia de doenc;:a e constitui uma ancora 
que permite sustentar a pratica sanitaria da aten<;ao medica. Dentre algumas caracteristicas 
que a singularizam, pressup6e a enfase no "mecanicismo, no biologismo, no individualismo, 
na especializa<;ao, na tecnificac;:ao e curativismo" (MENDES, 1996, p. 238-239). 

2 Contrapondo-se ao paradigma flexneriano, Mendes (1996) prop6e a adoc;:ao do para
digma da produc;:ao social da sai1de, cujos fundamentos estao na teoria da produc;:ao social, 
que partem do pressuposto de que "tudo que existe e produto da a<;ao humana na socieda
de, abrangendo desta forma a prodw;:ao de bens e servic;:os econ6micos e nao-econ6micos" 
(p. 240). A teoria da produc;:ao social busca resgatar a realidade em sua dimensao global e 
superar o conceito de produ<;ao econ6mica restrita, incorporando coma produc;:6es sociais, a 
produc;:ao politica, organizativa, ideologico-cultural, cognitiva, etc. A produc;:ao social e en
tendida como o "agir social de um ator que sup6e o uso de recursos econ6micos, de poder, 
de conhecimentos e em que essa produ<;ao reverte-se para o ator-produtor coma acumulac;:ao 
e desacumula<;ao de novos recursos econ6micos, recursos de podet~ valores e conhecimen
tos" (MENDES, 1996, p. 240). 
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Constata-se que discutir o social nao tern sido uma tarefa f<kil, embora 
surja corn for<;a nos diversos campos do conhecimento e da sociedade. 0 seu 
aprofundamento ainda e urn desafio. 

0 social e uma categoria constitutiva da propria sociedade que perpassa 
todas as relac;:6es, esta presente em cada ato, contexto ou fato. Neste sentido, nao 
ha como pensa-lo sem atrela-lo as relac;:6es sociais estabelecidas na sociedade3

• 

Porem, o fato do social estar presente em todas estas rela<;6es nao o exclui 
da possibilidade de ser entendido e conceituado de diversas maneiras. Na pes
quisa desenvolvida, duas foram as hip6teses levantadas para a questao do so
cial, ou seja, encontrar-se-ia urn social restrito, caracterizado pela enfase na 
carencia4 ou em sua perspectiva ampliada vista sob a enfase do direito5

• 

A partir destas considerac;:6es, igualmente e o desafio da discussao do 
social no ambito das praticas profissionais e que neste estudo, procura identifi
car e analisar o conceito de social para os profissionais, o reconhecimento das 
demandas sociais e suas formas de encaminhamento, bem como o profissional 
que assume trabalhar corn estas demandas. 

Ao se destacar, inicialmente, o conceito de social expresso pelos profissio
nais, constata-se que a concepc;:ao que norteia o entendimento do mesmo, refle
te diretamente sobre as praticas desenvolvidas, principalmente, no reconheci
mento ou nao das demandas sociais. 

0 social enquanto conceito e entendido pelos profissionais como: "problema 
e caso de dificil soluc;:ao", "problema social que gera angustia", "socialligado a 
situa<;6es burocraticas". Estes conceitos foram expressos diante de algumas 
situac;:6es vivenciadas como: conflito familiar, usuario corn tuberculose sem 

3 A realidade tem mostrado que o social pode assumir varias configurat;:6es. 0 social 
pode adquirir carater de justit;:a, igualdade e universalidade. Pode ser identificado como 
desenvolvimento social, politicas sociais, economia solidaria e resgate das dividas sociais. 
Muitas vezes, o uso do social tem a conotat;:ao de recursos destinados nos ort;:amentos sociais 
de governos e empresas, setores sociais atendidos pelas igrejas e por fundat;:6es e "6rgaos 
especificos que tem por natureza atribuit;:6es nas chamadas areas sociais, tais como conselhos 
de assistencia social e conselhos tutelares; individuos - os denominados excluidos sociais" 
(WANDERLEY, 2000, p. 171). 

4 Historicamente, o conceito do social e identificado de forma restrita, tendo no 
economico o seu contrario, representando o eficiente, o enfoque a ser dado na solut;:ao para 
uma sociedade forte. Esta concept;:ao remete ao entendimento de que o social esta desvin
culado da sociedade, pois nao e eficiente, vinculando-se a ideia da carencia. Ribeiro (2000) 
explicita que o social e a sociedade sao duas categorias que se encontram atualmente separadas 
uma da outra e no discurso dos governantes e dos economistas, a sociedade veio designar o 
"conjunto dos que detem o poder economico, ao passo que o social remete, a uma politica 
que procura minorar a miseria" (p. 19). 

5 0 social atrelado a perspectiva do direito esta pautado na defesa de uma sociedade cons
truida na garantia da universalidade dos direitos sociais, na cidadania, na emancipat;:ao humana 
e no enfrentamento das desigualdades sociais, refort;:ando que o social nao pode ser pensado fora 
das relat;:6es sociais que se estabelecem, seja na vida cotidiana individual, grupal e de sociedade. 
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adesao ao tratamento, mulher separada corn tres filhos e sem renda, familias 
em precarias condi<;:oes de higiene, violencia domestica, usuarios acamados, 
negligencia dos filhos, fome e drogas. 

Mas ao mesmo tempo em que os profissionais identificam as demandas 
sociais, em muitas situa<;:6es as mesmas nao sao reconhecidas e consequente
mente ficam sem encaminhamento ou sao considerados segredos de familia ou 
das quais nao se deve interferir. 

Identifica-se, tambem, neste processo, que as demandas expressas pelos 
usuarios aos profissionais, principalmente 0 medica, refletiam uma dada de
manda sociat mas que foi considerada apenas como uma questao de sintoma. 

Esta pratica revela que a sociabilidade e os componentes coletivos da 
doen<;:a sao excluidos, influenciando no diagnostico e na conduta profissional 
£rente as demandas e queixas dos usuarios. Conseql.ientemente situa<;:oes de 
conflitos advindos do cotidiano sao captados e tratados como patologias ou 
doen<;:as mentais. "Ou seja, que problemas familiares e sociais se transformem 
em problemas estritamente biologicos e atinentes aos atos medicos, de forma 
tambem exclusiva" (Mendes, 1996, p. 242). 

0 destaque dado pelo autor de que os problemas familiares e sociais se 
transformam em problemas patologicos, pode ser constatada nas praticas pro
fissionais das equipes de saude da familia (ESF) quando houvc i1 VD a familia 
corn historico de violencia, ou como ja destacado nas situ<1c;:6cs de doen<;:as 
profissionais em que a pratica profissional se rcstringiu a identific<1r e agir 
sobre o sintoma. Esta questao leva a questionar a propria rela<;:ao profissional/ 
usuarios e destaca-se: 

0 modelo de atenfiio medica para pobre na arte de curar, seja pela mecanizafiio da relafiiO 
medico!paciente, pela perda de carisma do medica, pela hostilidade crescente entre midi
cos e pacientes, pela propria natureza do processo de trabalho em que a diagnose impas-se 
a terapeutica, pela perda da totalidade do corpo humano e pelo deslocamento do sujeito 
coma centra e objetivo da medicina (MENDES, 1996, p. 243). 

Esta discussao leva a constata<;:ao de que as praticas profissionais ainda 
estao enraizadas no modelo biomedico/flexneriano. Isto evidencia que as for
mas organizativas de urn local de trabalho em saude podem mudar, mas as 
concep<;:6es de saude e de seu modelo vao determinar em que medida os profis
sionais se vinculam a uma pratica restrita ou ampliada corn o processo saude/ 
/doen<;:a, incluindo a perspectiva para o social. 

Estas constata<;:6es levam a questionamentos fundamentais, quando se res
gata o conceito de saude e o modelo assistencial que se expressa corn estas 
praticas profissionais. 

Entende-se que, a partir do momento, em que o social e urn problema de 
dificil solu<;:ao, revela-se a propria concep<;:ao restrita de saude, no sentido da 
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nao identifica<;ao porque a saude envolve outros determinantes e nao apenas a 
ausencia de doen<;a. 

Neste sentido, o conceito de saude e tornado em sua negatividade como 
ausencia de doen<;a a partir do modelo flexneriano, estruturando-se como 
"uma resposta social organizada sob a forma da pratica da aten<;ao medica, nos 
marcos da medicina cientifica" (Mendes, 1996, p. 241). 

Por isso, concorda-se corn Laurel! (1983), que e preciso avan<;ar de uma 
explica<;ao biol6gica da doen<;a para a constru<;ao de uma interpreta<;ao do 
processo saude/doen<;a, tendo como eixo o seu carater social, gerando urn novo 
conhecimento e novas praticas profissionais. 

Esta postura oferece a possibilidade de abordar a problematica de sa{tde 
como fenomeno coletivo e como fato social que tern implica<;oes para a pratica 
profissional, pois alem de uma interpreta<;ao do processo saude/doen<;a, tam
bem insere bases sociais que a possam impulsionar e sustentar. 

Acrescenta-se a esta discussao a necessidade dos profissionais 
reaprenderem o trabalho, a partir de dinamicas relacionais atraves de diversos 
conhecimentos, sendo este o espa<;o em que transita nao apenas o mundo 
"cognitivo, mas a solidariedade profissional e esta presente na boa pratica de 
interagir saberes e fazeres e pode se mostrar eficaz na constitui<;ao de modelos 
assistencias centrados no usuario" (Franco e Merhry, 2003). 

Superar concep<;oes e praticas relacionadas ao modelo biomedico/ 
flexneriano impoe tambem a constnt<;ao social de uma nova pratica sanitaria, ou 
seja, a vigilancia da saude amparado no paradigma da produ<;ao social de sa(tde. 

Neste sentido, as estrategias de interven<;ao da vigilancia da saude estao 
amparadas na promo<;ao da saude, preven<;ao das enfermidades e acidentes e a 
aten<;ao curativa, podendo "ser urn instrumento para a constru<;ao de uma nova 
modalidade de aten<;ao: outra forma de ver a interven<;ao sobre o coletivo e o 
individual e outras questoes para o saber cientifico sobre a sa{tde e a doen<;a" 
(Mendes, 1996, p. 244). 

Constata-se entao, que as praticas profissionais ainda estao centradas em cada 
especificidade profissional e e a partir delas que se atua e nao diante de uma de
manda expressa em sua complexidade que determina que tipo de pratica sera rea
lizado para gar·antir no conjunto das a<;oes e o encaminhamento de uma solu<;ao. 

Neste sentido, produzir saLtde nao se esgota nas especificidades profissio
nais, na clfnica, na epidemioJogia Oll somente a vigiJancia a saude, mas na 
constru<;ao de outros campos de conhecimento competentes que impliquem o 
processo relacional corn o usuario, a partir de a<;oes acolhedoras, de escutas 
qualificadas corn responsabilidade perante estas a<;oes, pois tecem os vfnculos 
sociais. A partir disto: 
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0 usunrio que chegn no servir;o, portndor de um problenzn de snitde qunlqun; trnz 
consigo registros de sun hist6rin pregressn e presente, que fnzem parte dn subjetividnde. 
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Um11 11r;iio de smide e{ic11z, necessit11 entende-/11, necessit11 operar sabre o seu territ6rio. Ha 
situll(;oes em que niio c11be 11 perspectiv11 d11 cum, ou de resolur;iio c/inic11, m11s sim 11 
construr;iio de um usunrio que 11dministre melhor o seu proprio sofrimento (FRANCO e 
MERIIY, 2002, p. 119). 

Acrescenta-se a perspectiva de praticas acolhedoras e de vinculo a questao 
do cuidado, que se operacionaliza a partir de diversos conhecimentos que se 
articulam em um conjunto de saberes que em rela<;:6es interce<;:oras com o usua
rio produzindo o cuidado. 

Resgata-se entao, que a produ<;:ao do cuidado em saude requer o acesso as 
tecnologias necessarias (duras, leveduras e leves) que devem ser comandadas 
pelas tecnologias leves, bem como o uso dos diversos conhecimentos que cada 
profissional de saude detem, "articulando de forma exata seus nt1cleos de com
petencia espedficos, com a dimensao de cuidador que qualquer profissional de 
saude detem" (Franco e Merhy, 2003). 

Constata-se entao, que as demandas consideradas sociais pelos profissio
nais da ESF, sao trabalhadas de maneira pontual, focat isolada e fragmentadas, 
pois sao considerados casos e problemas de dificil solw;ao. 

Este enfoque caracteriza a a<;:ao profissional nao vinculada ao cuidado, a 
cria<;:ao do vinculo, do acolhimento alem das a<;:6es estarem. centradas no indivi
duo e na supera<;:ao do sintoma/doen<;:a. Isto evidencia que o reconhecimento 
ou nao de demandas sociais, necessariamente nao efetiva uma pratica vincula
da ao social entendido em sua perspectiva ampliada, mas na carencia. 

A partir da discussao das demandas sociais, as mesmas podem ou nao ser 
identificadas. Quando identificadas recebem algum tipo de interven<;:ao pro
fissional mesmo que seja o encaminhamento a outros 6rgaos, secretarias ou 
servi<;:os. Mas, o fato de ser reconhecida e encaminhada, nao significa efetiva
mente trabalhar com o social. Ha um repasse para outras instancias e tem um 
cm·ater focal. 

A saida encontrada pelos profissionais e trabalhar estas demandas buscan
do amenizar algumas carencias que se evidenciam, nao entendendo que as 
mesmas estao inseridas num contexto maior de necessidades das quais os usua
rios se encontram. 

Estas a<;:6es focais se operacionalizam em todas as atividades desenvolvi
das como triagem, VD, grupos tematicos. Nas situa<;:6es de triagem quando da 
identifica<;:ao de apenas situa<;:6es de doen<;:as e nas formas de acolhimento vin
culadas a figura do medico. Nas VD, quando sao consideradas atividades apenas 
de acompanhamento e tratamento de doen<;:as, ou quando os profissionais nao 
entendem como um recurso que possibilita identificar o usuario inserido em 
seu meio de vida e das rela<;:6es comunitarias. 

Nos grupos tematicos, quando os mesmos, em sua maioria, nao sao enten
didos como uma demanda social potencializadora de educa<;:ao em saude, res-
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tringindo a praticas vinculadas a enfase na doen~a e corn tecnicas que restrin
gern a participa~ao. 

Isto explicita os conceitos restritos de social destacados por Wanderley 
(2000) e se rernetido as praticas profissionais evidencia a rnesrna rela~ao porque 
e entendido corno problerna hist6rico e, p01·tanto, nao e responsabilidade dos 
profissionais, pois esta atrelado a problemas macro estruturais, justificando que 
a safda para estas questoes esta no equacionamento dos problemas economicos, 
politicos e financeiros. 

Consequentemente as a~oes desenvolvidas acabam sendo focais porque 
nao ha uma discussao ampliada das a~oes a serem realizadas pelas ESF que 
deem conta de responder as verdadeiras dernandas colocadas pelos usuarios e 
comunidade como urn todo, ou seja, usuario-centrada. 

Para que a perspectiva usuario-centrada seja efetivada ha que se operar 
urna reestrutura~ao produtiva de saude, implicando na mudan~a do modelo 
assistencial. Neste sentido Franco e Merhy (2002) destacam: 

No entendimento que temos, reorganizar a prodw;iio de smlde, significa alterm· os proces
sos de trabalho, a partir da reinvenr;iio de suas tecnologias. Processos de trabalho que tem 
coma fonte inumeros campos de saberes e operem de modo multiprofissional, centrados 
em tecnologias lcves e leve-duras. Rompendo cam o atual modo de prodw;iio da smlde, 
que se resume a realizaqiio de procedimentos centrados nos profissionais e que utiliza 
tecnologias mais estruturadas, duras e leve-duras (p. 122). 

Ao se preconizar o uso da tecnologia !eve em saude que compreende os 
vfnculos e acolhirnento corn os usuarios, possibilita que as praticas de acolhi
mento nao se vinculem apenas a urn profissional como constatado no desenvol
vimento das praticas de acolhimento realizadas pelas ESF que se centra na 
figura do medico e apresentam dificuldades em reconhecer as reais queixas e 
necessidades dos usuarios. 

Estas constata~oes evidenciam e refor~am que o atual modelo de assisten
cia a saude se caracteriza como produtor de procedimentos, visto que a "pro
du~ao de servi~os se da a partir da clfnica exercida pelo medico o qual utiliza 
principalmente as tecnologias duras/leveduras" mesmo frente a proposta de 
modelo de produ~ao social da satlde (Franco e Merhy, 2003). 

0 fato dos profissionais desenvolverem praticas de grupo, VD, triagem, 
grupos tematicos, nao garante que estejam construindo urn novo modelo de 
sat1de, p01·que ainda se enrafzam nas velhas concep~oes de doen~a e da fra
gmenta~ao do conhecirnento e das praticas profissionais. 

Neste sentido, resgatando o conceito do social para os profissionais, cons
tata-se se tratar de uma categoria marginal, pois nao consideram que podem e 
devem ser trabalhados por eles, mas acabam jogando esta responsabilidade para 
outros profissionais pautados no discurso e pratica centrados na dificuldade de 
resolverern os problemas sociais, porque nao tern solu~ao. 
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Esta questao evidencia outro ponto importante: a vincula.:;-ao do social ao 
profissional Assistente Social, pois o mesmo e categorial no sentido em que e 
espedfico de uma profissao, constatada inclusive nos momentos em que se 
solicitou a pesquisadora, em fun.:;-ao de sua forma.:;-ao profissional em Servi.:;-o 
Social, intervir enquanto tal para resolver os casos sociais. 

Em algumas situa.:;-6es os profissionais faziam questao que a pesquisadora 
identificasse e confirmasse que as situa.:;-6es caracterizadas como sociais eram 
de fato sociais. 

A questao da especificidade do social enquanto vinculada a uma profissao 
e evidenciada tambem quando se presencia a ansiedade por parte da ESF que 
possui o profissional de Servi.:;-o Social residente6 inserido na equipe, trazendo 
para este profissional a responsabilidade {mica para a solu.:;-ao dos casos e pro
blemas sociais. 

Para as ESF que nao possuem o profissional de Servi.:;-o Social, as deman
das reconhecidas como sociais sao encaminhadas para as assistentes sociais da 
Secretaria Municipal de Assistencia Social (SEMAS), pois se trata de uma secre
taria espedfica que trabalha corn os problemas sociais. 0 profissional que na 
sua maioria encaminha a esta secretaria e a enfermeira, que necessariamente 
nao e 0 profissional que identifica as demandas sociais, mas que sao repassadas 
atraves do ACS. Neste sentido, Machado (2002) destaca que: 

0 enfermeiro aparece coma e/ernento articulador da equipe. Ele desempenha imlmeros 
papCis: e respons!tvel pelo planejamento, pelo atendinzento, pc/a supervisiio dos outros 
profissionais (auxiliar de enfennagem e ACS) e, na maioria das vezes, pelos cantatas 
extenws e articulaq8es interinstitucionais (p. 199). 

Porem, se existem situa.:;-6es em que o social nao e trabalhado ou encami
nhado a outros profissionais ou orgaos, ha demandas em que os profissionais 
consideram-se aptos a trabalhar, pois envolve identificar usuarios merecedores 
desta a.:;-ao, caracterizando uma pratica que conduz ao julgamento moral. 

Exemplifica-se esta situa.:;-ao corn a doa.:;-ao de roupas, que foi identificada por 
uma enfermeira como uma necessidade social, mas so recebe "ajuda quem merece, 
quem cuida da roupa e tern casa limpa, quem valoriza o que recebe" (Wiese, 2003). 

A dificuldade de identificar, compreender e se dispor a trabalhar corn o 
social, tambem recai na questao da forma.:;-ao, pois tradicionalmente os profis
sionais sao formados para trabalharem com a doen.:;-a e, conseqiientemente, se 
trabalha corn 0 social sob enfoque da carencia, porque nao e entendido como 
um dos determinantes que comp6e a satide. 

6 Refere-se ao Assistente Social residente, o profissional que se vincula a Residencia 
Multiprofissional em Saude da Familia que tem amplitude nacional e visa a formac;ao de 
profissionais capacitados para o trabalho no PSF. 
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Isto contraria as posi~oes defendidas por Piancastelli et all (2000) que 
entendem que as institui~oes de forma~ao profissional tern conseguido formar 
profissionais mais preocupados corn aspectos que envolvem a saude e nao 
apenas corn a doen~a. 

Concorda-se, corn Ros (2000), que destaca que o fato de se conhecer a 
complexidade do objeto saude, nao tern garantido que a pratica profissional 
esteja embasada nesta compreensao, pois ainda os p6los de forma~ao profissio
nal vinculam-se ao modelo biomedico. 

Estes sao indicativos que os caminhos da forma~ao profissional se caracte
rizam por num processo gradual, conflituoso na concretiza~ao de novas con
cep~oes e praticas. 

Considera<;oes finais 

Diante das quest6es e considera~oes pontuadas ao longo deste estudo 
sobre o social no ambito das praticas profissionais, muito mais que alcan~ar 
respostas, buscou-se problematizar o objeto de pesquisa, constatando ser uma 
tematica complexa e que conduz a outros questionamentos. 

Esta discussao conduz a reafirma~ao da defesa da universalidade, da 
equidade e da integralidade das a~oes, que busca efetivar a constru~ao de urn 
novo modelo de saude, atraves do SUS, alem de conter em seus principios 
elementos essenciais da perspectiva de direito. 

A universalidade pm·que implica no direito de acesso aos servi~os de sat!
de para todos os usuarios; a equidade e a defesa da justi~a pm·que as diferen~as 
sao consideradas e recebem tratamento igualitario e; na integralidade pautada 
na percep~ao do usuario como urn todo e integrante de uma comunidade que 
tern o direito de receber assistencia integral. 

O'Dwyer e Leite (1997) destacam que o principio que fundamenta o SUS e 
a sat!de como direito social, que se "coloca como urn direito do povo e clever 
do Estado, conquistada corn a participa~ao do cicladao, da familia, da socieda
de, das empresas e outros setores sociais" (p. 91). 

Acrescenta-se ainda que alem do direito universal e igualitario estar ga
rantido constitucionalmente, os determinantes das condi~oes de sat!de, articu
lam dois setores: "o social eo economico. Ultrapassam uma visao de direitos e 
politica social que tern prevalecido no pais, de pensar esse dominio como o da 
distribui~ao de bens e servi~os, autonomizando em rela~ao a esfera da produ
~ao" (Nogueira, 2002, p. 155). 

Neste sentido, a reafirma~ao do papel do Estado frente a defesa de uma 
politica de saude vinculada ao sus e fundamental, para a constru~ao de urn pro
jeto contra hegemonico a 16gica neoliberal que leva a mercantiliza~ao dos servi~os 
e que se constitui o contraponto do processo de desmonte do Estado no Social. 
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0 que se presencia e urn processo de mercantiliza<;ao e privatiza<;ao na 
saude que tern forte presen<;a de mecanismos mediados pelo mercado, "desti
nados aos diferentes segmentos sociais, corn uma particulariza<;ao, de direitos, 
de atendimento que, no ambito do Estado, deveria ter cm·ater universal" (Car
valho, 2002, p. 60). 

Constata-se entao, que a constru<;ao de praticas profissionais vinculadas 
ao social na dimensao do direito exige entender que existem no interior da 
politica de satlde, dois projetos de modelos assistenciais antag6nicos em con
flito, que inclui uma perspectiva diferenciada para o social. 

Isto faz da saude urna questao social que necessita ser explicitada a ponto 
de abalar a hegemonia e permitir a constru<;ao de urn projeto contra 
hegem6nico. A partir deste entendimento, defende-se que a proposta que busca 
concretizar uma perspectiva de direito para a saude que, implica na visao am
pliada de social e 0 modelo de produ<;ao social da saude, contrariamente ao 
modelo flexneriano pautado na logica do mercado, da focaliza<;ao da politica 
de saude e da carencia para 0 social. 

Remetendo estas discussoes para o ambito das praticas profissionais, e 
imprescindivel que os profissionais incorporcm como valor que o social esta 
presente em todas as rela<;oes, seja na politica de sat1de, cm um dialogo com o 
usuario, nas demandas que sao atendidas, numa queixa do usuario centrada no 
sintoma, mas que reflete todo urn contexto social e de vida que marca este 
sujeito. 

Isto envolve o desenvolvimento de praticas vinculadas ao acolhimento em 
seu sentido amplo, organizando a<;oes usuario-centradas, ouvindo e respei
tando a opiniao dos usuarios, enfrentar e entender que 0 social nao e apenas 
um problema de dificil solu<;ao, urn caso, que esta isolado do contexto, mas que 
exige do conjunto dos profissionais praticas que vinculem as reais necessidades 
de saude de sua comunidade. 

Franco e Merhy (2003) destacam esta questao enfatizando que um modelo 
assistencial centrado no usuario propoe, "um processo de trabalho multiprofis
sional e determinado por tecnologias leve/leveduras, com a produ<;ao do cui
dado, entendido enquanto a<;oes de Acolhimento, Vinculo, Autonomiza<;ao e 
Resolu<;ao". 

Para os profissionais isto exigira o entendimento de que o objeto de sua 
a<;ao e a produ<;ao do cuidado por meio da qual se atinge a cura e a satlde e que 
todo profissional e um trabalhador da satlde, destacando que: 

Isto pode ser real, se pensarmos que todo profissional de sm~de, independente do papel 
que desempenha coma produtor de atos de saude, e sempre wn operndor do cuidado, isto 
e, sempre atua clinicmnente, e coma tal deveria ser capacitado, pe/o menos, para atuar no 
terreno especifico das tecnologias /eves, modos de produzir acolhimento, responsabiliza
~i5es e vinculos (FRANCO e MERHY, 2003). 
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Pensar praticas profissionais vinculadas ao social, na sua perspectiva am
pliada, requer a reorganizat;ao do processo de trabalho que supere at;oes e 
saberes medicos coma centralidade dos modos de fazer assistencia. A proposta 
deve estar vinculada, a partir da "estrutura assistencial e a partir de equipes 
multiprofissionais", alem da necessidade de uma "at;ao que reorganize o traba
lho do medica e dos outros profissionais, atuando nos seus processos decis6-
rios que ocorre no ato mesmo da produt;ao de saude" (Franco e Merhy, 2003). 

Neste sentido, a proposta do PSF, enquanto estrategia de reorganizat;ao da 
atent;ao basica pode ser o mentor e possibilitador da construt;ao de novos con
ceitos e praticas que possam garantir efetivamente urn modelo baseado na 
construt;ao social da sat!de, nao se vinculando a ideia e pratica de saude para 
pobres, eminentemente focalista e de superat;ao das carencias, mas que sua 
estrategia podera ser fortalecida e fortalecedora dos principios do SUS. 

Refort;a-se que as praticas profissionais devem estar atreladas a integra
lidade das at;oes e reconhecer que os servit;os de atent;ao primaria envolvem 
at;oes promocionais, preventivas e curativo-reabilitadoras, "providas de forma 
integrada, por meio da vigilancia da saude, e que as intervent;oes da saude da 
familia conformam uma totalidade que engloba os sujeitos do sistema e suas 
inter-relat;oes corn os ambientes natural e social" (Mendes, 1996, p. 278). 

Neste sentido, a proposta do PSF enquanto estrategia de reorganizat;ao da 
atent;ao basica e vinculada aos principios do SUS, tambem fica estremecida, 
uma vez que as at;oes sao focais e atuam na carencia e entao o que se vai cons
truindo e urn PSF para pobres, ou urn PSF que esteja vinculado aos interesses 
da flexibilizat;ao da satJde. 

A partir desta concept;ao, as at;oes de satlde e as formas de acolhimento 
continuarao a serem desenvolvidas centradas na figura do medica, na enfase do 
conhecimento fragmentado, nas praticas de grupos tematicos entendidos coma 

espat;o de discussao de doent;a, ou seja, centram-se na velha 16gica de que 
satlde e ausencia de doent;a. 

Por isso, ao se entender que sat1de nao e apenas ausencia de doent;a, estes 
outros olhares possibilitarao num processo coletivo e conjunto, corn os profissio
nais tradicionalmente formados a trabalhar na area da sat1de, a construir novas 
praticas profissionais embasadas no real objeto cla sat1de que e o cuidado. 

0 indicativo desta sugestao se pauta quando se constata que o social, uma 
categoria essencial na sat1de, e entendido pelos profissionais coma alga margi
nal que se reflete nas praticas corn at;oes focais e fragmentadas. 

A ansiedade dos profissionais, corn relat;ao ao Assistente Social, para tra
balhar corn as demandas sociais, tambem, e entendida coma urn indicativo de 
que os mesmos talvez estejam querendo demonstrar que e necessaria frente a 
complexidade da realidade social, urn olhar nao centrado na doent;a. 

Neste sentido, entende-se que o profissional de Servit;o Social tern uma 
format;ao especffica que !he confere corn propriedade a olhar o social e o direito 
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buscando juntamente corn os demais profissionais a constrw;ao de praticas 
vinculadas ao social ampliado p01·que tern na questao social a base de sua 
funda<;:ao como especializa<;:ao do trabalho. 

0 desafio que se coloca entao para os profissionais de Servi<;:o Social e 
desenvolver a capacidade de desvelar a "realidade e construir propostas de 
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de deman
das emergentes no cotidiano. Enfim, ser urn profissional propositivo e nao s6 
executivo" (Iamamoto, 1998, p. 27). 

Costa (2000) constata que a inser<;:ao dos assistentes sociais na satlde e 
cada vez mais requisitada pelas "instancias de gerenciamento dos servi<;:os de 
saude, em todos os niveis e apontam para a necessidade da a<;:ao dos profissio
nais na composi<;:ao das equipes dos servi<;:os publicos de saude" (p. 36). Acres
centa-se ainda que: 

A objetivar;:ifo do tmbalho do Assistente Social, neste campo da prestar;:ifo dos servir;:os, e 
composta par uma grande diversidade e volume de tarcfas que evidencimn a capacidade 
desse profissional para lidar cam uma gama heterogenea de demandas, derivadas da 
natureza e do modo de organizar;:ifo do trabalho cm sm1dc, bem coma das contradir;:oes 
intcrnas e extemas ao sistema (Idem, 2000, p. 62). 

Assim, pode-se afirmar que o Assistente Social se insere, no interior do 
processo de trabalho em saude, como agente de intera<;:ao entre os diversos 
niveis do SUS e corn as demais politicas sociais setoriais, constatando que o seu 
"principal produto parece ser assegurar- pelos caminhos os mais tortuosos- a 
integralidade das a<;:oes" (Idem, 2000, p. 62). 

Enfim, concluindo-se, estes sao alguns aspectos que buscam evidenciar a 
importancia desta tematica para a realidade na qual se insere a politica de 
saude e as praticas profissionais. 

Igualmente as hip6teses levantadas sabre o social foram confirmadas, uma 
vez que se constatou a existencia do social restrito no ambito das praticas 
profissionais. Ainda sao urn desafio a constru<;:ao de praticas vinculadas em sua 
perspectiva de direito. 

Por isso, sabe-se que as questoes abordadas e aprofundadas nesta pesquisa 
nao objetivam trazer respostas prontas ou solu<;:oes definitivas, ao contrario, 
buscam problematizar a tematica e trazer ao olhar de todos os profissionais 
envolvidos corn a saude a pensar que polltica e praticas sao construidas. 

A constru<;:ao da discussao do social no ambito das praticas profissionais 
foi urn desafio constante e quer-se que o mesmo continue a instigar outros 
profissionais para o mesmo desafio, publicizando estas questoes em busca de 
caminhos que conduzam a politica de saude de fato para a universalidade, 
eqi.iidade, integralidade, de direito e que o social em sua perspectiva de direito 
esteja contemplada. 
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