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RESUMO: Este estudo teve como objetivo (re)conhecer a principais
atribuigdes ¢ a¢des do desenvolvidas pelos Assistentes Sociais das
Associagdes de pais e pacientes com fissura labiopalatina e/ou
deficiéncia auditiva (15). As acdes efetivaram as dimensdes politica,
ética e técnico-operativa na pratica dos profissionais, no atendimento
das demandas, exigindo do profissional competéncia, no seu sentido
mais amplo e atual, na criagdo de estratégias de enfrentamento dessa
realidade em que a efetivagdo dos direitos de cidadania ainda se
apresentam como um desafio.

Palavras Chaves: Servico Social, Associacdo, Pais, Fissura labial,
Fissura palatina.

ABSTRACT: This study had as objective to recognize the main
attributions and actions developed by Social Workers from the
Support Groups/Associations of parents and patients with cleft lip and
/ or hearing impairment (15). The actions, reveal the political, ethic
and technical-operative dimensions in the professional practice, in the
attendance of the demands that, requiring from the professional
competence in its most broad and current sense, in the creation of

! Graduada em Servigo Social - Institui¢io Toledo de Ensino (1974),
mestrado em Servico Social (2000) e doutorado (2005) pela
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
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confrontational strategies of this reality in which the fulfillment of the
rights of citizenship are still presented as a challenge.

KEYWORDS: Social work, Association, Parents, Cleft lip and palate.
INTRODUCAO

Resultantes de  movimentos  sociais, as
Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) surgiram em
defesa dos direitos sociais, com vistas a efetivacao da
cidadania, desempenhando um papel fundamental na
dinamica da sociedade, garantindo a representatividade de
grupos com demandas especificas.

Essas organizacdes sdo partes constitutivas do
Terceiro Setor que abarca as diversas formas de
organizacdo da sociedade civil para atendimentos de
interesse publico em diferentes areas e segmentos.

Entre essas organizacdes, estdo as associagdes —
espacos de cidadania e expressdo — para onde os grupos
com necessidades especificas podem partilhar seus
problemas e interesses, adquirindo poder reivindicatdrio e,
indiretamente, ter acesso a gestdo da sociedade — no caso
deste estudo, pessoas com fissuras labiopalatinas e /ou
com deficiéncia auditiva.

Essas associagdes sdo espacgos descentralizados de
apoio as pessoas com malformacdes craniofaciais,
possibilitando o acesso aos servigos nao s6 de assisténcia,
mas de reabilitacdo. Por se constituirem em sociedades
civis organizadas, as Associagdes podem viabilizar o
acesso ao processo decisorio do Estado, criando condi¢des
para auxiliar, acompanhar e alterar o percurso das politicas
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de servigos assistenciais voltadas as reais necessidades do
usuario, exercendo, dessa forma, o controle social.

O Hospital de Reabilitagio de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Bauru (HRAC/USP),
especializado na reabilitacdo de pessoas com anomalias
craniofaciais, deficiéncia auditiva de linguagem e visdo,
conta atualmente com mais de 79.000 pacientes
matriculados, sendo 52.051 com anomalias craniofaciais
(incluindo fissuras de labio e/ou palato) e 26.998 com
deficiéncia auditiva, procedentes de todas as regides do
Brasil.

Em virtude da complexidade do tratamento, das
condigdes geo-econdmico-sociais dessa populacdo e a
necessidade de um acompanhamento mais proximo em
suas cidades/regides de origem, foram criados programas
extramuros para dar conta dessa demanda. Entre esses
programas estdo os agentes multiplicadores — pais
coordenadores que representam o Hospital em sua cidade
para apoio aos pacientes — alguns que, com sua atuagao,
impulsionaram a formagdo de Associacdes de pais e
pacientes com fissuras labiopalatinas (38), a exemplo da
PROFIS (Sociedade de Promocdo Social do Fissurado
Labio-Palatina), a primeira associagdo criada no Brasil,
com sede em Bauru. Essas associagdes ja estdo
congregadas em uma rede nacional — REDE PROFIS —
que se apresenta como uma referéncia de apoio e
intervengdo na area das malformagdes craniofaciais e
deficiéncia auditiva (Graciano et al., 2006).

Nesse estudo, os sujeitos sdo as Assistentes Sociais
das Associacoes de Pais ¢ Pessoas com fissuras
labiopalatinas hoje em numero de 38; contando com
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Assistente Social, 15 Associagdes, que se constituiram no
universo a ser pesquisado. As 15 assistentes sociais
responderam ao questionario — instrumento de coleta de
dados - aplicado no periodo de outubro de 2008 a
fevereiro de 2009. O questionario abordou o perfil
socio-organizacional das Associagdes: abrangéncia,
finalidades, servigos prestados, beneficios/direitos,
publico-alvo, o6rgdos parceiros; o perfil do Assistente
Social: Instituicdo e ano da graduacdo, tempo de
experiéncia, cursos de extensdo e pds—graduacdo, tempo
de servico na Associagdo; a pratica profissional do
Assistente Social abrangendo as articulagdo intra e extra
Associacao.

Como objetivo geral a pesquisa buscou
(re)conhecer a principais atribuigdes e acoes do Assistente
Social com as articulagdes intra e extra-institucionais,
detectando as dimensdes politica, €tica e técnico-operativa
presentes na sua pratica; os objetivos especificos foram:
tragcar o perfil socio-organizacional das associagdes e dos
profissionais de Servigo Social; conhecer as principais
demandas no cotidiano profissional do Assistente Social;
identificar a rede de contatos do profissional e a forma
como ¢ estabelecido o relacionamento entre eles e
conhecer o referencial tedrico que embasa a pratica
profissional.

A pesquisa foi “exploratéria, por permitir
aumentar a experiéncia em torno de um determinado
problema” e descritiva “por pretender descrever os fatos e
fendmenos de determinada realidade”, como refere
Trivifios (1995, p. 109).
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A abordagem foi quanti-qualitativa, onde os
dados quantitativos - que permitem conhecer a freqiiéncia
de determinadas variaveis - se interrelacionam com a
compreensdo e interpretagdo do pesquisador, levando em
conta as consideracdes de Chizzotti, (1995, p. 52) que se
refere a pesquisa quantitativa como a que prevé a
mensuracdo de variaveis preestabelecidas, procurando
verificar e explicar sua influéncia sobre outras variaveis,
mediante a analise da freqiiéncia de incidéncias e de
correlacdes estatisticas - e Triviiios (1995) que afirma que
a pesquisa qualitativa parte também da descricdo que
intenta captar ndo s6 a aparéncia do fendmeno como
também sua esséncia.

Nessas Associagdes, o profissional de Servigo
Social pode ser considerado um agente mediador para
efetivacdo de politicas publicas que precisa estar
capacitado para exercer suas fungdes, ndo se limitando as
demandas institucionais postas, mas avancando na
identificacdo das novas demandas e requisicdes que
aparecem a profissao.

Em virtude do elo/intercambio existente entre as
Associacoes e o Servico social do HRAC, mais
especificamente com o Servico Social de Projetos
Comunitarios — 16cus de atuacdo da pesquisadora — surgiu
o interesse em (re)conhecer as principais atribuicdes do
Assistente  Social com as articulagdes intra e
extra-institucionais, detectando as dimensdes politica,
ética e técnico-operativa presentes na sua pratica.

Para a fundamentagao teorica dos achados, foram
consultadas bibliografias sobre as Organizagdes do
Terceiro Setor, Servico Social, a legislagdo e a pratica
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profissional dos Assistentes Sociais em organizacdes do

Terceiro Setor.

Em um primeiro momento, as
Organiza¢des do Terceiro Setor
sdo abordadas como de cidadania,
chegando as Associagdes de Pais e
Pacientes com fissuras
labiopalatinas no geral e a
caracterizagdo  geo-politica e
administrativa das pesquisadas.

Em um segundo momento, o Servigo Social ¢
abordado, chegando-se a pratica profissional nas
Associacoes, as agdes atribuidas, as desenvolvidas e as
demandas de seu cotidiano, o instrumental utilizado, as
articulacdes intra ¢ extra-institucionais, as facilidades e
dificuldades e desafios.

O que basicamente se conclui € que todas as acdes
atribuidas para o Assistente Social por ocasido da sua
admissao estao sendo desenvolvidas; no entanto, para uma
parcela de profissionais as a¢des desenvolvidas vao além.
Algumas atividades (procedimentos
burocratico/administrativos) foram consideradas como nao
pertinentes ao Assistente Social, no entanto fazem parte de
seu cotidiano ratificando os autores que as conferem como
atribui¢des. Os desafios, que se impdem a uma pratica
comprometida com o cidaddo, revelou a expectativa da
efetivacdo de seus direitos almejada por todos os
Assistentes Sociais.

1. AS ORGANIZACOES DO TERCEIRO
SETOR COMO ESPACOS DE CIDADANIA
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Essas pessoas juridicas, muitas vezes referidas
como terceiro setor pela denominagdo Organizagdes
Nao-Governamentais - ONGs, tém sido responsaveis pela
multiplicacdo de iniciativas privadas com sentido publico,
levando o protagonismo dos cidaddos e de suas
organizacdes privadas a complementar ou mesmo suprir
caréncias do proprio Estado nas areas de satde, educagao,
assisténcia social, de protecio e respeito ao meio
ambiente, de desenvolvimento humano no ambito da
cultura, esporte e outras areas.

Essas entidades apresentam como caracteristica
propria a auséncia de lucro e atendimento de fins publicos
e sociais, a realizacdo do bem comum, ou seja, cidadania,
conceituada por Gentilli, (1998) “um processo vinculado
aos mecanismos democraticos para a obtengdo da
legitimidade racional-burocratica", ou  seja, 0
reconhecimento dos direitos, assim como, da participagdo
politica como atores sociais na defesa desses direitos.

A reivindicagdo e efetivagdo dos direitos sociais
aparecem hoje com identidade diferenciada. Como refere
Gentilli (1998), “sdo reivindicacdes de efetivo pluralismo
politico, que emergem em forma de demandas por
mudangas, tanto no plano técnico-econdémico, como no
politico e social”.

Cesario  (1991) refere que as associagdes
voluntarias consistem em grupos formais livremente
constituidos os quais se tem acesso por propria escolha e
que perseguem interesses mutuos e pessoais, abrindo
espago concreto para a cidadania, intermediando a luta por
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busca de solugdes e defesa dos interesses dos cidadaos
dentro da politica legalmente instituida.

Segundo Paes (1999), ¢ natural ao homem
reunir-se em sociedade. O direito brasileiro admite a
existéncia de entes coletivos, pessoas juridicas de direito
privado, configurados como sociedades civis, religiosas,
pais, morais, cientificas ou literarias, associacao de
utilidade publica e fundagdes.

O Coédigo Civil (Brasil, 2002) define que sdo
pessoas de direito privado: as associagdes, as sociedades e
fundacdes (artigo 44). Constituinte do 3° Setor, com
politicas especificas.

As "associagdes sdo constituidas pela unido de
pessoas para fins ndo-econdmicos" (artigo 53) (Brasil,
2002).

As "Sociedades sdo constituidas por pessoas que
reciprocamente se obrigam a contribuir com bens ou
servigos para o exercicio de atividade econdmica e a
partilha, entre si, dos resultados" (artigo 981) (Brasil,
2002).

As "Fundacgdes sdo constituidas por uma dotagao
especial de bens, realizada por um instituidor, que
especificard o fim a que se destina e declarard, se quiser, a
maneira de administra-la” (artigo 62) (Brasil, 2002).

Para Falconer (1999), o Terceiro Setor nao
significa apenas a prestacdo de servigos sociais por
entidades privadas, mas também a articulagdo da
sociedade para reclamar direitos ao Estado, para organizar
grupos marginalizados nas diversas areas, enfatizando o
direito da sociedade civil de envolver-se nas tomadas de
decisdes publicas.
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Cabral (2006, p. 32) refere-se ao Terceiro Setor
como  “um conjunto de  agdes, iniciativas,
empreendimentos sociais envolvidos por propdsitos
solidarios que expressam suas missdes e participam da
producao de bens publicos de protecao social e tem seus
esfor¢os voltados para a questdo social”.

De acordo com Wanderley (1998)* citado por
Cabral (2006), o Terceiro Setor se qualifica por seus
atributos: representatividade de interesses coletivos,
democratizagdo, qualidade e efetividade de servigos,
visibilidade social, cultura publica, universalidade,
autonomia e controle social.

Ser Terceiro Setor ¢ atuar como agente
transformador, na reivindicagdo e efetivacdo dos direitos
sociais, na garantia de representatividade de pessoas com
necessidades nem sempre abarcadas pelas politicas
publicas sociais do Estado, com suas demandas
especificas, como ¢ o caso das associacdes de Pais e
Pacientes com Fissura Labiopalatina.

2. AS ASSOCIACOES DE PAIS E PACIENTES COM
FISSURAS LABIOPALATINAS

As associagdes surgem em decorréncia da
mobilizacdo da sociedade civil, objetivando assegurar os
direitos sociais de sua populacdo alvo.

2 WANDERLEY, L. E. (1998) apud CABRAL, E. H. S. Espaco
publico e controle para a gestdo social no Terceiro Setor. Servico
Social & Sociedade, v. 27, n. 86, p. 30-52, jul. 2006.
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A primeira Associacdo de pais e pacientes com
fissuras labiopalatinas foi criada em 1975 — Sociedade de
Promogao Social do Fissurado Labiopalatal (PROFIS), na
cidade de Bauru, com o objetivo de prestacio de
assisténcia social — como um direito de cidadania - no
sentido de viabilizar o acesso e a continuidade do
tratamento dos pacientes do HRAC, procedentes de todas
as regides do Brasil, pertencentes aos estratos sociais mais
baixos.

A seu exemplo, outras Associagdes foram criadas
em outras localidades do Brasil, num total de 38
Associagdes, agora congregadas pela Rede PROFIS,
criada em 2004, com o objetivo de fortalecimento dessas
associagdes, por meio de um trabalho de pesquisa
integrado e articulado de intercambio técnico-cientifico,
de forma a conhecer suas necessidades para
instrumentalizd-las com vistas a defender interesses
comuns, além de apoiar e fortalecer as relagdes de parceria
com o HRAC-USP.

As associagdoes em atividade estdo assim
distribuidas geograficamente:

Norte: 04 - Acre (AC): 01, Amazonas (AM): 01, Para
(PA): 02

Nordeste: 02 - Bahia (BA): 01, Maranhao (MA): 01,
Paraiba (PB): 01, Pernambuco (PE): 01

Centro Oeste: 03 Brasilia (DF): 01, Mato Grosso do Sul
(MS): 01

Sudeste: 17 - Espirito Santo (ES): 01, Rio de Janeiro
(RJ):1, Sao Paulo (SP): 15

Sul: 11 - Parana (PR): 07, Santa Catarina (SC): 04
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Na sua totalidade as Associagdes tem um potencial
de cobertura de aproximadamente de 18.800 pacientes.
Entre essas Associacdes, quinze contam com o
profissional de Servico Social que se constituiram no
universo dessa pesquisa, as demais ndo oferecerem
servicos que comportem a contratacao de profissionais.

2.1.1. As associacOes pesquisadas e sua caracterizacio
geo-politica e administrativa

As  Associacdes pesquisadas estdo  assim
identificadas:

PROFIS - Sociedade de Promoc¢ao Social Fissurado
Labio-Palatal - Bauru/SP

ADAP - Associacdo dos Deficientes Auditivos, Pais,
Amigos e Usuarios de Implante Coclear Bauru/SP
AFISFRAN - Associacao dos Fissurados de Franca —
Franca/SP

AFISSORE - Associacdo de  Fissurados de
Sorocaba/regido — Sorocaba/SP

AAFLAP - Associagdo Apoio Fissurados L.abio-Palatais
- Sao José dos Campos/SP

AFIPP — Associa¢dao de Apoio ao Fissurado Labio Palatal
de Presidente Prudente e Regido - Presidente
Prudente/SP

PROFIS VITORIA - Associacio de Pais e Port.
L.L.Palatais — Vitéria/ES

AFISSUR - Associagao Reabil. Prom. Soc. F. L. Palatal -
Curitiba/PR
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APOFILAB - Associagdo Fissurados de Cascavél -
Cascavel/PR

AMESFI — Associagdo Medianeirense dos Surdos e
Fissurados - Medianeira/PR

APPDF — Associagdo Pontagrossense de Portadores de
Deformidades. Faciais - Ponta Grossa/PR

CEFIL - Centro de Apoio e Reabil.Port. F.L.P. de
Londrina e Regido - Londrina/PR

AFIM - Associacdo Fissurados de Maringd -
Maringa/PR

PROFIS JOINVILLE - Soc. Prom. Social F. L. Palatal -
Joinville/SC

APAF - Associagdo dos Pais e Amigos dos Fissurados -
Salvador/BA

As associagdes pesquisadas estdo concentradas nas
regioes sudeste e sul, cada uma com 46,7% das
associacgdes e juntas totalizam 14, ou seja, 93,4% do total;
a outra associacdo (6,6%) esta localizada na regido
nordeste, refletindo o universo de associagdes que, em
nimero maior, concentram-se nessas regioes.

A primeira Associacdo, criada para dar conta da
demanda - pacientes procedentes de todas as regides do
Brasil em situagdo geoecondmica social que exigia uma
atencdo maior - foi a Sociedade de Promogdo Social do
Fissurado Labiopalatal (PROFIS/Bauru), em 1975. Na
década de 80, 5 Associagdes (33,3%) foram fundadas, a
partir de 1985. A década de 90 foi a mais fértil em termos
de Associagdes, com a fundacdo de 9 (60%).

A finalidade basica de todas as Associacdes ¢ a
assisténcia social; a prestagdo de servicos, no entanto, ¢

Servico Social & Realidade, Franca, v. 26, n. 2, 2017.

37



praticada por 10 Associacdes (71,4%), vislumbrando,
mesmo que limitadamente, a descentralizagao dos servigos
do HRAC, em nivel ambulatorial.

Entre as 10 prestadoras de servicos (100%), as
especialidades presentes dentro da medicina foram:
pediatria e otorrinolaringologia com 50% cada uma,
seguidas de genética e cirurgia plastica com 20% cada e
apenas uma Associagdo (10%) conta com um clinico
geral.

Na é4rea da odontologia, 80% das Associagdes
contam com o profissional de ortodontia, 40% de
odontopediatria e clinica geral, odontologia geral e
periodontia com 30%, buco maxilo com 20% e apenas
uma (10%) conta com os servigos de protese.

Outras 4areas também estdo presentes; a
fonoaudiologia em 100% das Associagdes, seguida da
Psicologia (90%), nutricao (40%), fisioterapia (30%) e
enfermagem (10%).

Do total de Associagdes, apenas uma (6,7%)
atende especificamente pessoas com deficiéncia auditiva —
no caso, pessoas usudrias de Implante Coclear® - as demais
(93,3%) tem como publico alvo a pessoa com fissura
labiopalatina; no entanto, entre essas 14 Associagdes, 9

> Implante coclear - protese computadorizada que € inserida

cirurgicamente na coclea; constitui-se na melhor forma de auxiliar as
pessoas com perda auditiva neurossensorial de severa a profunda
bilateral, que ndo tenham sido beneficiadas com outros dispositivos
auditivos como, por exemplo, o Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual e/ou vibratorios.

Servico Social & Realidade, Franca, v. 26, n. 2, 2017.

38



(64,3%) além da fissura atendem pessoas com outras
anomalias craniofaciais e deficiéncia auditiva.

Os convénios/parcerias firmadas vao desde a
Prefeitura com 60%, passando por Universidades (53,3%),
Planos de saude (40%), Fundagdes (26,7%) até empresas
privadas - uma Associac¢ao (6,7%).

Entre essas Associacdes a maioria (86,7%) conta
com profissionais que ja conheciam o HRAC por ocasido
da pesquisa, 76.9% por meio de visitas, 53,8% por meio
de cursos, 30,8% com profissionais que haviam feito
pos-graduacao e 15,4% conheciam o HRAC via internet.

Juntas, essas 15 Associagdes apresentam um
potencial de cobertura de aproximadamente 10.500,
considerando a regido de abrangéncia e contam com o
Assistente Social que tem, entre suas atribuicdes, a
viabilizagdo dos direitos e/ou beneficios previstos na
politica de seguridade social que prové acdes destinadas a
assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a
assisténcia social.

3. O SERVICO SOCIAL E A PRATICA
PROFISSIONAL NAS ASSOCIACOES

O Servigo Social como profissdo, situa-se no
processo de reprodugdo das relagdes entre os homens no
seu cotidiano social. Sua ag¢do tem um cunho
socio-educativo, voltada para mudangas na maneira de ser,
sentir, ver e agir dos individuos (Iamamoto, 2000).

A complexidade da realidade ¢ trabalhada pelo
Servico Social, por meios de prestacio de servigos
sOcio-assistenciais nas organizagdes publicas e privadas.
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Além disso, o Assistente Social interfere nas relacoes
sociais cotidianas no atendimento a varias expressoes da
questao social” (Iamamoto, 2006).

Nessa conjuntura, o Servico Social se faz presente,
como mediador das relagdes de conflitos e de poder,
respaldado pelos principios do Codigo de Etica, que
trazem como valor central a “liberdade”, comprometida
com a autonomia, a emancipacdo e a plena expansao dos
individuos sociais; afirma a defesa dos “direitos humanos”
e a recusa do arbitrio e de preconceitos de qualquer
natureza, defende a “equidade” e a justiga social
(Conselho, 2004, p. 27).

E neste contexto que faz do cotidiano do Assistente
Social um campo de luta aberta e surda pela cidadania, no
embate pelo respeito aos direitos civis, sociais € politicos e
aos direitos humanos (lanni, 1992).

Nesse sentido, com principios éticos definidos, o
Servico Social trabalha “articulado as forgas sociais
progressistas, envidando esforgos coletivos no refor¢o da
esfera publica, de modo a inscrever o interesse das
maiorias na esfera de decisdo politica” (Bravo & Matos,
2006, p. 192).

Para melhor compreensdo da pratica profissional
nas Associacgdes, faz-se necessario descrever o perfil do
Assistente Social, no que se refere a sua graduacao e pos,
seu vinculo e tempo de instituicdo, assim como seus
referenciais tedricos.

No que se refere a década de graduacdo 33,3% dos
Assistentes Sociais graduaram-se entre os anos 80 e 90,
sob um referencial tedrico mais marxista, na tentativa de
romper com o conservadorismo presente na profissdo nas
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décadas anteriores, que colocava em risco a defesa dos
direitos de cidadania.

O maior indice de Assistentes Sociais (40%)
graduou-se entre 1991 e 2000, década este marcada pela
promulgacao/criacdo da lei 8.742 - a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) e da lei 8.662 (Brasil, 1993),
que regulamenta a profissao de Assistente Social.

Nessa década o Servigo Social se confronta com as
transformagdes da sociedade, principalmente no que se
refere a sua responsabilidade no enfrentamento da pobreza
e a exclusdo social, como refere Yasbek (2000). A
assisténcia social transformou-se em temas de estudos e
pesquisas e campo de interlocu¢do do Servigo Social com
os movimentos da sociedade civil em fase de organizagao
para assumir a responsabilidade que lhe foi confiada.

O compromisso com as classes subalternas ¢
reafirmado  pelo Codigo de FEtica de 1993.
(Conselho,2004)

A partir de 2001, 26,7% dos profissionais
concluiram o curso j& com a sedimentagdo e ampliagdo
dos referenciais teodricos adotados na década anterior, no
entanto, enfatizando o ser politico na sua pessoa e na
pessoa do seu wusuario, além da busca pelo seu
aprimoramento pessoal e intelectual, requisito bésico para
a (re) e (des)construgdo, do projeto de formagdo e pratica
em todas as areas.

O tempo do profissional na instituicdo variou de
um ano até 12 anos. Na faixa de até 3 anos, estdo 26,6%
dos profissionais; de 4 a 6 anos, 60%; de 7 a 10 anos, 20%
e acima de 10 anos, 13,4% dos profissionais.
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Entre os 15 profissionais, 11 (73,3%) tinham
vinculo empregaticio com a Associa¢do. Entre os 4 sem
vinculo, 50% trabalham como voluntarios, 25% esta como
prestador de servigos e 25% esté cedido.

A totalidade dos profissionais tinha pds-graduagao,
60% em nivel de aperfeicoamento e 40% em nivel de
especializacdo; no entanto, a produgdo cientifica s6 foi
citada por 46,7%.

Esse indice de pos-graduagdo demonstra a
vontade/necessidade de se atualizar e se capacitar
constantemente. Como refere Sant’Ana (2000), a
capacitacdo para exercer a profissdo vai além da
graduagdo. E necessirio que o profissional faca
especializacdes na area em que atua para conhecer as
singularidades de seu wuniverso da a¢do, mas,
principalmente, que ele tenha uma perspectiva de
totalidade na analise da realidade social.

Questionados sobre o interesse em publicagdes
conjuntas, dos 6 que responderam, 66,7% o fizeram
positivamente.

A participacdo em eventos cientificos foi
confirmada por 80% entre os 10 profissionais que
responderam. Com relagdo ao suporte tedrico, 13
responderam sobre a bibliografia e, entre eles, 100%
consultam livros especificos de Servigo Social dos
autores: lamamoto (30,7%), Faleiros (15,4%), José Paulo
Netto (15,4%), Sposati (7,7%), Pontes (7,7%), Bravo
(7,7%), Barroco (7,7%) e Yasbeck (7,7%).

A legislagdo também foi citada por 100% dos
profissionais: a comecar pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (53,8%), seguida da Coletanea de Leis
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(38,4%), Codigo de Etica (30,7%), Previdéncia Social em
geral, Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e
Portarias sobre pessoas com deficiéncia com 23,1% cada,
Estatuto do Idoso e Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e Lei Organica da Saude (LOS) com 15,4% cada,
Constituicdo Federal, Estatutos em geral, Estatuto do
Deficiente e Tratamento Fora do Domicilio e TFD/SUS
com 7,7% cada. Esse indice de referéncias a legislagdo
revela o compromisso do profissional com um
atendimento referenciado, que d4 mais garantias aos
usuarios na busca/efetivacao de seus direitos.

Outras bibliografias foram citadas as revistas
especializadas em Servigo Social (23,1%) material sobre
anomalias craniofaciais do HRAC (15,4%), Saude Publica
e Jornal do CRESS com 7,7% cada.

3.1. Servico social: acoes atribuidas e desenvolvidas e
demandas do cotidiano

O Servigo Social concretiza-se por meio de uma
pratica dinamica, em um contexto em constante
transformagao, principalmente com a evolugdo tecnologica
que se apresenta na atualidade.

Como toda profissdo, o profissional de Servigo
social conta com amparo de uma legislagdo que norteia
seus encargos e responsabilidades, como por ser
constatado na Lei n°® 8.662/93 (Conselho, 2004: p. 32), que
dispde sobre a profissdo de Assistente Social.

Nessa lei, o artigo 4° descreve as competéncias do
Assistente Social:
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¢ claborar, implementar, executar e avaliar politicas
sociais junto a 6rgdos da administraciao publica, direta
ou indireta, empresas, entidades e organizacdes
populares;

¢ claborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos que sejam do ambito de atuacdo
do Servigo Social com participagao da sociedade civil;

¢ encaminhar providéncias, e prestar orientagdo

social a individuos, grupos e a populagao;

¢ orientar individuos e grupos de diferentes segmentos
sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso
dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos;

¢ planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos
Sociais;

¢ planejar, executar e avaliar pesquisas que possam
contribuir para a analise da realidade social e para
subsidiar a¢des profissionais;

¢ prestar assessoria e consultoria a oOrgdos da
administragdo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades, com relacdo as matérias
relacionadas no inciso II deste artigo;

¢ prestar assessoria € apoio aos movimentos sociais em
matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio e
na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade;

¢ planejamento, organizacdo e administragdo de
Servigos Sociais e de Unidade de Servigo Social;

¢ realizar estudos sdcio-econdmicos com 0s usudrios
para fins de beneficios e servigos sociais junto a 6rgaos
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da administragdo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades.

O artigo 5° (Conselho,2004 p. 33-34) descreve as
atribuicdes privativas do Assistente Social entre as quais
se destacam:
¢ Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar

estudos, pesquisas, planos, programas e projetos em
Unidade de Servi¢o Social;
¢ Planejar, organizar e administrar programas e
projetos em Unidade de Servigo Social;
¢ Assessoria e consultoria a orgdos da administracao
publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades, em matéria de Servigo Social;
¢ Treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de
estagiarios de Servico Social,
¢ Dirigir e coordenar associa¢des, nucleos, centros
de estudo e de pesquisas em Servigo Social;
¢ Dirigir servigos técnicos de Servico Social em
entidades publicas ou privadas;

Essas competéncias e atribuigdes constituem-se
num conjunto de atividades para a pratica cotidiana do
profissional de Servico Social e que o legitima para o
mercado de trabalho nas diversas areas de atuacdo:
Politicas Sociais Publicas, Empresas Privadas, Instituicdes
Filantropicas, ONGs e movimentos sociais (Terceiro
Setor), na Administragdo Publica direta e indiretamente e
no ambito da Seguridade Social (satude, assisténcia social
e previdéncia).

Uma das demandas presentes no atual mercado de
trabalho ¢ o servigo social no Terceiro Setor, formado por
organizagdes que ndo sdo governamentais e nem lucrativas
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que, com sua a¢dao minimiza a interven¢ao do Estado na
questdo social que emerge da sociedade civil. Sendo
assim, essas organizagdes apresentam-se como um campo
fértil para a pratica do Assistente Social, um espaco para
intervengdes e agdes dirigidas para o enfrentamento das
expressoes da questdo social.
Essas organizagdes abrem espaco para efetivacao
de direitos inerentes a condigdo de cidadania exigindo,
para tanto, um profissional que identifique as novas
demandas, que seja capaz de visualizar novas formas de
criar, avaliar, recriar propostas em nivel das politicas
sociais e da organizacdo das forgas da sociedade civil.
Soma-se a isso outros requisitos para o profissional
atuar no Terceiro Setor, como refere Costa (2005):
¢ Ter um conhecimento basico sobre o que ¢ o Terceiro
Setor e as instituicdes que o compdem, bem como,
mais especificamente, sobre a instituicdo onde ird
desenvolver a sua agao;

¢ Ter a visdo da totalidade institucional, conhecendo o
ambiente interno e externo da organizacdo e,
principalmente, o papel que pretende cumprir naquele
determinado momento historico e pelo qual deseja ser
reconhecida;

¢ Conhecer a legislacdo atual que fundamenta a politica
de atuagdo junto ao segmento atendido pela instituigdo
incluindo a legislagdo pertinente — aparato - legal que
pode contribuir com a ac¢do do profissional do Servigo
Social e de outras areas, para uma intervencdo mais
contextualizada, interdisciplinar e abrangente;
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¢ Ter a concepgao clara de que os usuarios da instituicdao
sdo sujeitos de direitos e ndo meros objetos da agdo
profissional;

¢ Saber atuar em equipe em nas diversas situagdes,
desenvolver um trabalho coletivo tendo em vista a
totalidade institucional e a a¢@o interdisciplinar;

¢ Ser capaz de produzir respostas profissionais as
demandas institucionais com uma postura reflexiva,
critica e construtiva.

Tais requisitos remetem ao perfil de Assistente
Social descrito por lamamoto (2005, p. 144) “um
profissional informado, critico e propositivo, que aposte
no protagonismo dos sujeitos sociais". Mas também um
profissional versado no instrumental técnico operativo,
capaz de realizar as agdes profissionais, em niveis de
assessoria, planejamento, negociacdo, pesquisa € acao
direta, estimuladoras da participagdo dos usudrios na
formulagdo, gestdo e avaliagdo de programas e servigos
sociais de qualidade.”

Vasconcelos et al. (2004) também refere uma das
caracteristicas bdasicas para uma atuacdo baseada no
Projeto Etico Politico da profissio: o Assistente Social
comprometido com a autonomia, a emancipagdo e a plena
expansdo dos individuos sociais, a garantia dos direitos
civis sociais, politicos dos individuos, a socializacdo da
participacdo politica, a democracia e a concretizagdao de
uma nova ordem social.

Como se vé€, a atuacdo no Terceiro Setor, guarda
algumas especificidades que ndo se dicotomizam do
compromisso assumido pelo Assistente Social na sua
formagdo geral regida pelo Cédigo de Etica. O Terceiro
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Setor continua se expandindo e, como pontua Salado
(2007, p. 36), ¢ a oitava forca econdmica mundial com
grande movimentagdo financeira, incluindo o Brasil,
empregando milhdes de pessoas, mais da metade com
carteira assinada, principalmente no setor social.

Essa  expansdo  quantitativa em  espagos
ocupacionais para o Assistente Social, sugere uma
investigagdo qualitativa da sua pratica, no caso deste
estudo, uma pratica vinculada aos servigos de satde.

Os Assistentes Sociais foram questionados quanto
a sua pratica no que se refere as agdes que lhe foram
atribuidas quando de sua admissdo na Associagdo e as que
eram desenvolvidas.

Para categorizar as respostas, além das
competéncias ¢ atribuicdes, buscou-se referéncias nos
Parametros do Servigo Social na Saude (Conselho, 2009) e
foram criadas outras categorias para atender as
caracteristicas das acgdes. Esses pardmetros consideram
que o profissional na saide desenvolve suas agdes
profissionais em dimensdes, que sdo complementares e
indissociaveis: Assistencial; em Equipe; Socioeducativa;
Mobilizagdo, Participagdo e Controle Social; Investigacao,
Planejamento e Gestdo; Assessoria, Qualificagdo e
Formagao Profissional.

Acgdes Assistenciais - principais demandas aos
profissionais de Servigo Social. Elas se referem as
condi¢des reais de vida dos wusudrios exigindo do
Assistente Social e devem transpor o carater emergencial e
burocratico e ter uma dire¢do sécio educativa através da
reflexdo com relagdo as condi¢des socio histoéricas a que
sdo submetidos os usudrios e mobilizacdo para a
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participagcdo nas lutas em defesa da garantia do direito a
Saude.

Acdes em equipe - requer do Assistente Social a
observancia dos seus principios ético-politicos fazendo
com que nao se submeta a algumas requisi¢does da equipe
que ndo atendam aos principios. O assistente social, dentro
da equipe de saude, ¢ o profissional que faz uma escuta
qualificada e diferenciada, reconhecida nos principios do
Codigo de Etica Profissional.

Acgdes socioeducativas - agdes que consistem em
orientagdes reflexivas e socializagdo de informacdes
realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou
coletivas ao usudrio, familia e populagdao de determinada
area programdtica. Devem ter como intencionalidade a
dimensao da libertacdo na constru¢do de uma nova cultura
e enfatizar a participagdo dos usudrios no conhecimento
critico da sua realidade e potencializar os sujeitos para a
construcdo de estratégias coletivas.

Acodes de mobilizacido, participacido e controle
social - acoes dirigidas a inser¢do dos usudrios, familiares
e trabalhadores de saude nos espagos democraticos de
controle social e construgdo de estratégias para fomentar a
participagdo ¢ defesa dos direitos pelos usuarios e
trabalhadores seja nos conselhos, conferéncias, féruns de
saude e de outras politicas publicas, e outros. Elas visam
despertar e efetivar o ser politico que ¢ parte da
constitui¢cao do ser humano.

Acoes de investigacdo, planejamento e gestio —
“estas acdes t€ém como perspectiva o fortalecimento da
gestdo democratica e participativa capaz de produzir, em
equipe ¢ intersetorialmente, propostas que viabilizam e
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potencializam a gestdo em favor dos wusudrios e
trabalhadores de satde, na garantia dos direitos sociais”
(Conselho, 2009). Tais agdes ratificam o Projeto Etico
politico da profissao.

Acodes de assessoria, qualificacio e formacio
profissional — agdes que consistem em treinamento,
preparacdo e formacgdo de recursos humanos voltados para
a educacdo permanente de funciondrios, representantes
comunitarios, chefes intermediarios e conselheiros.
Consiste em um mecanismo de capacitacao que deve estar
presente em todos os setores, como uma forma de
fortalecé-los e garantir sua efetividade.

As agoes atribuidas foram assim categorizadas:
Acoes assistenciais: 15 (100%)

° Orientacao social (Orientagdes sobre
tratamento,Acolhimento a Casos Novos): 05
(33,4%)

e Orientagdo para identificacdo e utilizagdo de recursos
(visita a maternidades, mobilizagdo de recursos locais
e regionais, mobilizacdo de recursos para angariar
fundos, contato com recursos, articulacdo da rede de
servicos, mediagdo para atendimentos em outros
servigos): 06 (40,0%)

) Prestacdo de beneficios: planejamento, organizacao

e/ou administra¢ao: 01 (6,7%)

e Estudo socio-econdmico para fins de beneficios e
servicos sociais (estudo social, triagem para
beneficios, cadastramento para beneficios): 05 (33,4%)
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e Execucdo de planos, programas e projetos sociais
(prevencao de abandono de tratamento, programas de
geracdo de renda): 02 (13,3%)

e Encaminhamentos (mercado de trabalho,
encaminhamento para recursos, agendamento dos
usudrios para servigos de saude): 10 (66.7%)

e Realizacdo de laudos, informagdes e pareceres

(Elaboragao de laudos para beneficios): 01 (6,7%)
Visitas domiciliares: 02 (13,4%)

Apoio psicossocial: 03 (20,0%)

Acoes em equipe: 13 (86,7%)

° Contato com equipe do HRAC, reunides com a

equipe, contato com recursos

Acdes socio-educativas: 10 (66,7%)

e Assessoria € apoio aos movimentos sociais/congéneres
(participagdo em campanhas): 02 (13,4%)

e Acdes socio-educativas (participacdo em campanhas,
divulgagdo da associacdo, palestra socioeducativa,
socializagdo de informagdes, planejamento de
atividades, coordenagao atividades  técnicas,
supervisdo do trabalho dos apenados): 10 (66,7%)

e Grupos socio-educativos (reunido com usuarios e/ou
familiares): 06 (40,0%)

Acoes de mobilizacao, participacao e controle

social 03 (20,0%)

° Participagao em conselhos

Acodes de investigacdo, planejamento e gestdo:

11 (73,3%)

° Pesquisas sociais: 01 (6,7%)
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e (estao de servicos: elaboragado, coordenagao,
supervisdo e avaliacdo de planos, programas e projetos
sociais (elaboragao de projetos, coordenagdo da
Carona Amiga*): 07 (46,7%)

e Atividades burocraticas/administrativas (auxiliar no
agendamento cirtrgico, dinamizacdo do processo de
internagdo, compras, reunides diretoria, projeto para
captacdo recursos; relatorio estatistico de todas as
areas, captacdo de soOcios, coordenacdo dos
voluntarios: 06 (40,0%).

Acoes de assessoria, qualificacdo e formacao: 05

(33,4%)

e Assessoria e consultoria relacionadas a programas e
projetos/servico social: 01 (6,7%)

e Participagdo em eventos: 02 (13,4%)

e (Coordenacdo de semindrios, encontros, congressos €
eventos assemelhados sobre Servico Social: 03
(20,0%)

e Treinamento, avaliagdo e supervisao de estagiarios: 03
(20,0%)

Além das atividades atribuidas, os profissionais
foram questionados sobre as atividades desenvolvidas.
Dos 15 profissionais, 9 (60%) responderam que as
atividades  atribuidas eram as mesmas que as
desenvolvidas; 6 (40%) declararam que as atividades

* Projeto Carona Amiga, criado no Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais que consiste no agendamento agrupado de
pacientes da mesma cidade e regido, mediante liberagdo de condugio
pelas Prefeituras Municipais.
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desenvolvidas iam além das atribuidas. Essas atividades

foram assim categorizadas:

Acoes assistenciais 06 (100%)

e Orientagdo social (orientacdo sobre tratamento;
acolhimento a Casos Novos; orientagdes sociais): 04
(66,7%)

e Orientagdo para identificagdo e utilizacdo de recursos
(visita institucional): 02 (33,4%)

e Encaminhamentos (mercado de trabalho, recursos de
satde e outros recursos): 03 (50,0%)

e Prestacdo de beneficios: planejamento, organizagdo
e/ou administracao: 01 (16,7%)

e Apoio psicossocial (acompanhamento psicossocial,
visita hospitalar durante a internagdo): 03 (50,0%)

Ac¢odes em equipe (Contato com profissionais para

acompanhamento de caso): 03 (50%)

Acoes socio-educativas: 03 (50,0%)

e Assessoria € apoio aos movimentos sociais/
congéneres (associagdes) palestras e socializagdo de
informagdes (Interpretacdo do regulamento; palestras;
grupo de maes): 03 (50,0%)

Acoes de investigacdo, planejamento e gestao: 03

(50,0%)

e Atividades burocraticas/administrativas (administragao
de pessoal; administragdo da associacdo, coordenagdo
da equipe técnica, controle de material, agendamento
dos usuarios para servigos de satude): 03 (50,0%)

e (Gestao de servigcos: elaboracdo, coordenacao,
supervisdo e avaliacdo de planos, programas e projetos
sociais (coordena¢do da Carona Amiga): 01 (16,7%)
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Acoes de assessoria, qualificacdo e formacao: 3
(50,0%)

e C(Coordenagdo de semindrios, encontros, congressos €
eventos  assemelhados sobre  Servico  Social
(organizacdo de eventos): 01 (16,7%)

e Treinamento, avaliagdo e supervisao de estagiarias: 02
(33,3%)

Entre as a¢des desenvolvidas por 14 Assistentes
Sociais (um nao respondeu) foram identificadas, por 9
profissionais (64,3% dos que responderam), agdes que, de
acordo com sua concep¢do, ndo sdo da competéncia do
Assistente Social, tais como: administracdo de pessoal:1
(16,7%), controle de material: 1 (16,7%); controle de
caixa/banco: 1 (16,7%); empréstimo de acessorios/protese
auditiva: 1 (16,7%); compra de acessorios:1 (16,7%);
administracdo da associagdo: 1 (16,7%). No entanto, de
acordo com Guerra (2005), o Assistente Social como
executor nao pode se isentar de atividades como
administracio e gerenciamento de recursos e/ ou
implementagdo de servigos.

As atividades: participagdo em eventos, citada por
1 Assistente Social (16,7%) e proferir palestras, também
com uma citacdo (16,7%), ja se configuram como
atribuicdes inerentes de um profissional que quer se
atualizar e ser um agente de/protagonista de acgdes
educativas.

A pratica do Assistente Social, segundo Rodrigues
(1999, p. 15), “revela-se na dindmica da concretizagao das
intervengdes sociais”, ou seja, no modo de intervir e agir,
assim como, compreender e conhecer as demandas.
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As demandas do Servico Social nas Associagdes
foram assim categorizadas:
Acoes assistenciais: 15 (100%)

e Orientagdo social (acolhimento a Casos Novos): 02
(13,4%)

e Orientagdo para identificacao e utilizacao de recursos
(mobilizagao de recursos): 03 (20,0%)

e Prestacdo de beneficios: planejamento, organizacgao e
ou administracdo (alojamento, prestacdo de
beneficios): 05 (33,3%)

e Encaminhamentos (recursos de satde, mercado de
trabalho): 08 (53,3%)

e Estudo socio-econdmico para fins de beneficios e
servigos sociais: 03 (20,0%)

° Visita domiciliar: 07 (46,7%)

° Apoio psicossocial: 01 (6,7%)

Acdes em equipe: (contato com profissionais para

acompanhamento de caso): 05 (33,3%)

Acoes socio-educativas: 11 (73,3%)

° Socializagao de informagdes, trabalho com faltoso,
palestras: 08 (50%)
° Grupos socio-educativos (reunido com usuario e

familia): 05 (33,3%)
Acoes de investigacdo, planejamento e gestao: 6

(40,0%)

e Gestdo de servigos: elaboragdo, coordenagao,
supervisao e avaliacao de planos, programas e projetos
sociais (coordenac¢do da carona amiga): 02 (13,4%)

e Atividades burocraticas/administrativas (agendamento
no HRAC, agilizagdo do processo de internacao,
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projetos para captacao de recursos, captagao de
socios): 04 (26,7%)
Tais responsabilidades, inerentes a profissdo,
viabilizam ao Assistente Social inumeras possibilidades de
uma relacdo de competéncia, no qual, podera ultrapassar
fronteiras e extrapolar indagagdes das questdes na atuagao
cotidiana do mesmo e confere a sua pratica dimensées em
nivel politico, ético e técnico-operativa, assim
explicitado por Mota (2003):
¢ Dimensdo politica: presente nos objetivos e nas
finalidades das acdes, ou seja, intervir nas relagdes
causadoras das desigualdades sociais, mediante as
normas institucionais;

¢ Dimensdo ética: quando se busca por principios e
valores humanos, politicos e civilizatorios;

¢ Dimensdo técnico-operativa: que consiste na
capacidade de articulacdo objetiva dos meios
disponiveis e instrumentos de trabalho para efetivar os
objetivos.

Assim como as competéncias e atribuicdes, essas
dimensdes constituem numa unidade presente na pratica
do Assistente Social em seus diversos locus de atuacao,
atuacdo esta que se concretiza por meio de um
instrumental.

3.1.2. Instrumental

O instrumental apresenta-se como uma articulacao
orginica entre instrumentos e técnica, como um conjunto
articulado, uma unidade dialética que permite a
operacionalizagdo da agdo profissional, de acordo com
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Martinelli e Komrouyan, (1994); ele ¢ necessario a
objetivagao das a¢des profissionais.

Para o desenvolvimento da pratica, os instrumentos
e técnicas apontados pelos profissionais foram entrevista
(100%), — ndo apenas para preenchimento de formularios,
mas para acompanhamento da situacdo do usudrio;
encaminhamentos (60%) — como forma de facilitar ou
mesmo viabilizar o acesso aos direitos; visita domiciliar
(46,6%) — como um meio de melhor conhecer a realidade
do usudrio/familia; visita institucional (40%) — para
conhecimento do  recurso ou mesmo  para
acompanhamento de caso dos usudrios. Tal procedimento
facilita o relacionamento posterior € os encaminhamentos.

Outros instrumentos citados: reunido de equipe
(33,3%) — para interagdo sobre a situacdo geral da
instituicdo, os usuarios, ¢ acdes a serem concretizadas;
relatorios (33,3%) — como forma de registro formal;
contato com recursos (26,7%) - para agilizar as
providéncias necessarias; estudo social (26,7%) — como
forma de conhecimento do contexto do usudrio e
identificacao de seus limites e possibilidades frente ao seu
cotidiano; reunidao com usuarios e/ou familiares (20%) -
um espago para socializar informagdes, desenvolver
convivéncia e trocar experiéncias e registros estatisticos
(6,7%) como forma de sistematizar dados referentes aos
atendimentos, funcionamento do setor(es), na instituigao.

Em sua pratica o Assistente Social alia o
instrumental as articulagdes que faz, sejam intra ou extra
institucionais.

3.1.3. As articulagdes intra e extra institucionais
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Todos os profissionais, em algum momento de seu
cotidiano, desenvolvem atividades em equipe. As equipes
em questdo foram adjetivadas como multidisciplinar por
11 profissionais (73,3%) e interdisciplinar por 04 (26,7%).

Enquanto a  multidisciplinaridade  justapde
conteudos, a interdisciplinaridade implica em uma relagao
de reciprocidade, de mutualidade, ou, melhor dizendo, um
regime de co-propriedade, de interagdo, que ird possibilitar
o dialogo entre os interessados (FAZENDA, 1993). No
entanto, as articulagdes mostram atividades similares entre
as equipes e estdo relacionadas a seguir.

Com a equipe de profissionais: discussio de
casos: 06 (40%), reunides: 11 (73,3%), organizagdao de
eventos: 01 (6,7%), troca de informagdes: 03 (20,0%),
participagdo em eventos: 02 (13,4%), contatos informais:
03 (20,0%), entrevista coletiva (c/equipe): 01 (6,7%),
cursos: 01 (6,7%), encaminhamentos: 02 (13,4%),
orientagdes sobre primeiros cuidados: 01 (6,7%).

Em nivel de administragcio/gestao (incluindo
diretoria), com as respostas de 13 Assistentes Sociais:
reunides: 10 (76,9%), captacdo de recursos: 02 (15,4%),
contato informal: 06 (46,1%), contato telefonico: 02
(15,4%), e-mail: 03 (23,1%), auxiliar em assembléias: 01
(7,7%), troca de informacdes: 01 (7,7%); ndo tem contato
c/diretoria: 02 (15,4%)

Com as organizacdes parceiras e/ou recursos da
comunidade: palestras: 01 (6,7%), apoio a eventos: 01
(6,7%), projetos para captacdo de recursos: 01 (6,7%),
contatos telefonicos: 04 (26,7%) visitas: 03 (20,0%),
contatos formais: 03 (20,0%), contatos informais: 09

Servico Social & Realidade, Franca, v. 26, n. 2, 2017.

58



(60%), relatorios: 01 (6,7%), reunides: 04 (26,7%),
oficios: 02 (13,4%),encaminhamentos: 04 (26,7%),
eventos: 02 (13,4%)

Com o HRAC: discussao de casos: 03 (20,0%),
participagdo em eventos: 03 (20,0%); participagdo em
cursos: 01 (6,7%) contato telefonico com Servigo Social:
08 (53,3%) contato telefonico com Central de
Agendamento: 08 (53,3%), contato telefonico com outros
setores: 05 (33,3), cursos: 02 (13,4%), cartas: 01 (6,7%),
relatorios: 01 (6,7%), encaminhamentos: 01 (6,7%),
contato pessoal: 01 (6,7%), e-mail: 04 (26,7%)

Acredita-se que junto a equipe, a diretoria, HRAC
€ os recursos comunitarios haja um elo que deveria propor,
segundo Bordoni (2009), a criacdo de movimentos que
propiciem o estabelecimento de relacdes entre eles, tendo
como ponto de convergéncia a agdo que se desenvolve
num trabalho cooperativo e reflexivo, mas conforme relato
a seguir — dificuldades para o desenvolvimento da pratica -
nem sempre essa dindmica ocorre.

3.1.4. Facilidades, dificuldades e desafios para o
desenvolvimento da pratica profissional

As facilidades, apontadas por 12 Assistentes
Sociais foram vistas como relacionadas a estrutura da
Associacdo e a questdo da competéncia que, na sociedade
atual, envolve ‘“conhecimentos técnicos associados ao
exercicio do cargo ou funcdo ocupada; capacidade de
aprender rapidamente novos conceitos e tecnologias;
criatividade; capacidade; capacidade de inovagao;
capacidade de comunicagao; capacidade de
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relacionamento interpessoal; capacidade de trabalhar em
equipe; autocontrole emocional; visdo de mundo ampla e
global; capacidade de lidar com situacdes novas e
inusitadas; capacidade de lidar com incertezas e
ambigiiidades; iniciativa de acdo e decisdo; capacidade de
comprometer-se com 0s objetivos da organizacdo:
capacidade de gerar resultados efetivos e capacidade
empreendedora” (KILIMNIK et al., 2004).

Estrutura da Associagdo - parceria com o Servico
Social do HRAC: 01 (8,3%), parceria com a prefeitura
(Carona Amiga)’: 01 (8,3%), comprometimento da
diretoria e equipe com a reabilitacdo: 01 (8,3%),
comprometimento e  envolvimento dos  técnicos
voluntarios: 01 (8,3%), multidisciplinaridade da equipe:
01 (8,3%), equipe profissional capacitada: 01 (8,3%),
diversidade de recursos mobilizados: 01 (8,3%), parcerias
efetivadas: 01 (8,3%), recursos materiais: 01 (8,3%),
espaco fisico adequado e acolhedor: 01 (8,3%)
Competéncia - conhecimento na 4area: 02 (16,6%),
possibilidade de crescimento profissional: 01 (8,3%), bom
relacionamento  com  6rgdos  publicos e ndo
governamentais: 02 (16,6%), interdisciplinaridade com
outros recursos: 01 (8,3%), bom relacionamento com
usuarios: 02 (16,6%), bom relacionamento com os
profissionais: 02 (16,6%), bom relacionamento com
recursos — trabalha na saude: 01 (8,3%)

3> Carona amiga: projeto criado pelo Servico Social do HRAC, que
consiste no agrupamento de pacientes de uma cidade para atendimento
em um mesmo dia. Para tanto a Prefeitura/Secretaria da Sautde,
disponibiliza um veiculo para o transporte dos pacientes.
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As dificuldades foram apontadas pelo total de
profissionais e foram categorizadas em: precariedade das
politicas publicas — que, apesar de implementadas, ndo sao
quanti-qualitativamente  suficientes para atender as
demandas e a auséncia de um mecanismo de fiscalizagao
levam a fragilizacdo; a estrutura das Associagdes — desde
o espaco fisico até o relacionamento entre dirigentes,
profissionais, perpassando pelo comprometimento de
todos a causa/missdo da entidade; a competéncia
profissional - ampliada em seus desdobramentos que vao
além dos conhecimentos ¢ esfor¢os académicos - ¢ a
questdo social, agravada pelo dominio do mercado nas
ultimas décadas levando a uma distancia maior entre as
classes, ferindo os direitos de cidadania apregoado pelo
Codigo de Etica da classe. lamamoto (2005), refere que a
questdo social, objeto da pratica profissional do Assistente
Social, deve ser apreendida como o conjunto das
expressoes das desigualdades da sociedade — submetida ao
capitalismo — que coletiviza a producdo e privatiza a
apropriagao.

Precariedade das politicas publicas - falta de
recursos financeiros: 05 (33,3%), falta de recursos
publicos: 02 (13,4%), espaco fisico inadequado: 02
(13,4%), ntmero Assistentes Sociais insuficiente: 01
(6,7%), limitagdes do sistema: 01 (6,7%)

Estrutura da Associacdo - acimulo de fungdes: 01
(6,7%), falta de entrosamento entre os diretores: 01
(6,7%), falta de cooperagdo da equipe com Servigo Social:
01 (6,7%), falta de apoio dos profissionais: 01 (6,7%),
burocracia institucional: 02 (13,4%), diretoria ndo atuante:
01 (6,7%), competi¢do e concentragdo de poder: 01
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(6,7%), desconhecimento da Associacdo na comunidade:
01 (6,7%), espago fisico inadequado: 02 (13,4%), nimero
de Assistente Social insuficiente: 01 (6,7%).

Competéncia - ndo ter dominio de LIBRAS®: 01
(6,7%), falta de tempo para pesquisa: 01 (6,7%)

Questdo social - ndo comprometimento o dos
usuarios com a associagdo: 05 (33,3%), realidade social
das familias: 02 (13,4%), contato com usuarios: 01 (6,7%)

As facilidades apontadas e as dificuldades
encontradas impdem desafios que, de acordo com a
resposta de 14 profissionais, estdo nas categorias de:
estrutura interna da Associagdo, a questdo social, a
competéncia, e as politicas publicas.

Estrutura interna da Associacdo - descompromisso
dos gestores: 01 (7,1%), reconhecimento profissional: 01
(7,1%), situacao financeira da associagdo: 03 (21,4%),
praticar a interdisciplinaridade: 02 (14,3%)

Questdo social - falta de comprometimento com o
tratamento: 01 (7,1%), pobreza das familias: 01 (7,1%),
violéncia doméstica: 01 (7,1%), preconceito para com a
pessoa com fissura labiopalatina: 01 (7,1%), conscientizar
os usudrios quanto aos direitos de cidadania: 02 (14,3%)

Competéncia - aprimoramento
intelectual/profissional: 02 (14,3%), compreensdo do
usuario como um todo: 01 (7,1%), criar estratégias para o
atendimento das demandas: 02 (14,3%)

Politicas publicas - acesso aos servi¢os de saude:
01 (7,1%), assistencialismo x assisténcia: 02 (14,3%), falta
de apoio da Secretaria da Saude: 01 (7,1%), garantir o

® Linguagem Brasileira de Sinais
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cumprimento dos direitos: 03 (21,4%), precariedade das
politicas publicas: 04 (28,6%).

Esses desafios revelam a inquietacio dos
profissionais diante da realidade da sociedade como um
todo que se traduzem em situacdes-objeto nem sempre
coerentes que, no entanto, exigem cada vez mais coeréncia
no agir, sob a égide do codigo de Etica e suas extensdes.

O depoimento de um Assistente Social,
trabalhando ha 6 anos na Associagdo, ilustra, em parte,
desafios da pratica profissional cotidiana:

Percebo em meu dia a dia que o maior
problema que enfrento no meu cotidiano
profissional ¢ o da realidade social das
familias, o despreparo de alguns pais, a
falta de comprometimento com o
atendimento. O preconceito da sociedade
com relagdo ao paciente, seu estado a
margem das leis e direitos, violéncia
doméstica, abandono. Sdo fatores que te
fazem todos os dias buscar novas formas
de atuar e reavaliar sua pratica.

No que refere ao interesse em manter ou mesmo
intensificar o intercAmbio técnico-cientifico com o
HRAC, houve 14 respostas positivas; a unica negativa
partiu da Associa¢do que ha muito mantém contato regular
com o Hospital como um todo e com o Servigo Social. As
formas da proposta de intensificagdo do intercambio se
efetivar foram citadas por 9 profissionais que sugeriram,
em multipla escolha: reunides: 01 (11,1%), discussdo de
casos: 01 (11,1%), apoio a eventos: 01 (11,1%), contato

Servico Social & Realidade, Franca, v. 26, n. 2, 2017.

63



pessoal mais frequente: 01 (11,1%), troca de material: 02
(22,2%), criacdo de uma rede de atendimentos: 01
(11,1%), participagdo em pesquisa: 01 (11,1%),
participacdo em eventos: 03 (33,3%), visita: 01 (11,1%),
comunicacdo via internet: 01 (11,1%) e cursos: Ol
(11,1%).

Comentarios foram feitos por 5 profissionais e
ressaltam a importancia da identificacdo das atribuigdes do
Assistente Social, além de reconhecer a importancia dessa
pesquisa para os Assistentes Sociais que trabalham na area
da saude. Entre os comentarios, houve reconhecimento da
importancia da assessoria do Servigo Social do HRAC
para o desenvolvimento da Associacao.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo atingiu seus objetivos no que se refere ao
(re)conhecimento das agdes atribuidas e desenvolvidas na
pratica cotidiana dos Assistentes Sociais nas Associagdes
de pais e pacientes com fissuras labiopalatinas e/ou
deficiéncia auditiva, assim como as demandas, que
denunciam a relevancia do Assistente Social na condugao
do atendimento dos usudrios com suas especificidades.

As articulagdes dos profissionais com os recursos
foram identificadas e ratificou o papel de a¢des conjuntas
para o alcance de um mesmo objetivo. Foi conhecido o
aporte tedrico para a pratica, o que revela uma agdo mais
comprometida, ndo desvinculada da teoria.

As dificuldades encontradas para 0
desenvolvimento da pratica impdem desafios que
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estimulam o profissional no refor¢o a sua competéncia e
seu compromisso com o projeto ético politico.

No geral, fica para o Servigo Social do HRAC e a
Rede Profis pontos para reflexdo quanto ao suporte, a
assessoria ¢ a sistematizagdo do intercambio
técnico-cientifico para viabilizar e/ou facilitar algumas
praticas cotidianas que proporcionem uma articulacao
efetiva entre os Assistentes Sociais, diretoria, usuarios €
demais envolvidos, facilitando a consecucao dos objetivos
propostos para a viabiliza¢do da reabilitagdo.

As limitagdes do sistema sdo conhecidas assim
como foram reconhecidos, mesmo que subliminarmente,
os propodsitos dos profissionais para sua pratica, sua
competéncia no reconhecimento das situagdes e formas de
enfrentamento. Acredita-se que estruturas possam ser
alteradas com o Assistente Social - um ser politico em
acdo - reconhecido como um profissional habilitado para
as exigéncias mais amplas da sociedade.
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