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APRESENTACAO

A 111 Jornada Cientifica Interdisciplinar do Servi¢co Social consistiu na apresentacdo de
trabalhos académicos realizada no periodo de 03 a 05 dezembro/2019. Esse evento
oportunizou o debate, a socializacdo, a reflexdo e o aprofundamento de diversos temas de

pesquisa em politicas publicas no contexto atual brasileiro.

A producéo da pesquisa feita pela Graduacgdo do Curso de Servigo Social da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria — Emescam se soma a outros projetos
empreendidos pela profissdo e institucionais, especificamente pelo Programa de Pds-

Graduacdo em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local e seus Nlcleos de Pesquisa.

O Programa de P6s-Graduacao realizou o | Seminario que ocorreu em 2014, entre os dias 24 a
26 de novembro; o Il Seminario se deu no periodo de 23 a 25 de novembro de 2015; o Il
Seminério foi realizado no dia 28 de novembro de 2016; o IV Seminario ocorreu em 2017,
entre os dias 27 a 29 de novembro; no ano de 2018, foi realizado o IV Seminério de Politicas
Publicas da Emescam promovido pelo Programa de Politicas Publicas do Mestrado em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da Emescam, em conjunto com a | Jornada

Cientifica Interdisciplinar do Servi¢o Social.

A construcdo e a participacdo em eventos cientificos e a publicizacdo dos resultados buscam
inserir a instituicdo, por meio da pesquisa realizada pelo seu corpo docente e discente, em
experiéncias que estimulem o intercdmbio de conhecimentos, a atitude investigativa, assim

como a construcdo de novos projetos cientificos.

No ano de 2019, a participacdo na Il Jornada Cientifica Interdisciplinar do Servico Social
possibilitou o exercicio da dimensdo investigativa com todos os professores e alunos do Curso
de Servico Social, do 1° ao 8° periodo. O objetivo era inserir a Graduacao de Servigo Social

em processo e desenvolvimento de producdo técnica e cientifica.

A organizagdo dos temas pesquisados se deu por periodos. Por entendermos que “(...) a
pesquisa € constitutiva e constituinte da pratica profissional do Servico Social, sendo
determinada pela sua natureza interventiva e pela insergéo historica na divisao sociotécnica do
trabalho” (BOURGUIGNON, 2005), buscou-se por temas que demarcassem essa realidade

investigativa.



O 1° e o 2° periodos trataram do tema ‘“Desigualdade Social”. J& 0 4° periodo trabalhou
assuntos acerca da “Desigualdade Social, Trabalho e Etica”, enquanto o 5° e o 6° periodos
abordaram relatos de experiéncias dos alunos, com base nos campos de estagios. O 7° periodo
apresentou o Projeto referente ao Trabalho de Concluséo de Curso e o 8° apresentou o

Trabalho de Concluséo de Curso.

O recorte do objeto das pesquisas, a partir dos temas apresentados nos periodos, foi feito pelos
alunos e professores orientadores. Concluida a producédo, os resultados foram socializados
coletivamente por meio de banner virtual e apresentacdo oral realizada pelos alunos,

devidamente acompanhados pelos docentes que orientaram as pesquisas.

Entendemos que as apresentacdes das pesquisas possibilitaram evidenciar a potencialidade
cientifica do Servi¢co Social que se faz entre a producdo de conhecimento e exercicio

profissional.

Assim, conhecer as diversas expressdes da Questdo Social, as respostas ofertadas pelo Estado,
a regulamentacdo das politicas publicas, os programas, 0s projetos e os servi¢cos ofertados é

fundamental para a formacéo profissional em Servico Social.

A dindmica proposta pela Il Jornada Cientifica Interdisciplinar do Servico Social também
possibilitou aprofundar o debate sobre as dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e
técnico-operativa que norteiam o trabalho profissional, associado ao conhecimento e a

reflexdo critica sobre os resultados alcancados.

Desta forma, reafirmamos a importancia da pesquisa e a socializacdo dos resultados como
forma de conhecer a realidade e contribuir para a constru¢do do conhecimento, assim como o

compromisso com a formacéo profissional.
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O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE: reflexdes sobre o plantdo
social
Alinny Entringer Lopes, Ellen Almeida Baccon, Eliana Nunes Moreira Garcia (Orientadora)

Introducéo

O trabalho do profissional de Servico Social na &rea da saude vem sendo cada vez mais
requisitado nesse espaco sdcio-ocupacional em todas as complexidades. Tal como citado por
Costa (2007), dados demonstram que na condicdo de profissionais com ensino superior, 0
assistente social ocupa a quarta colocacdo na composi¢do das equipes multidisciplinares de
salde, o que confirma a importancia de se debrucar sobre a pratica dos profissionais de

Servico Social no ambiente hospitalar.

Ja as pesquisas na area da saude abordam tangencialmente o tema do plantdo social no

Servigo Social na salde, o que demonstra a relevancia de estudos que aprofundem o tema.

lamamoto (2015) afirma que a profissdo estd inserida na divisdo sociotécnica do trabalho,
assim, o estudo dessa categoria torna-se central na discussdo do Servico Social. Ao analisar 0
trabalho do assistente social, sua pratica ndo deve ser considerada de forma isolada, pois €
necessario compreender os fatores internos e externos que condicionam a profissao, sendo o0s
internos, aqueles que dependem do profissional, e os externos, aqueles determinados pelas

circunstancias sociais que dao base ao trabalho do profissional.

A pesquisa tem como objetivo analisar o trabalho do assistente social na area da salde,
especificamente no plantdo social de um hospital filantropico na Grande Vitéria, Espirito
Santo (ES).

Para tal, propde-se a identificar a Politica de Saude no ambito hospitalar, conhecer as
Normativas e Pardmetros que orientam a préatica do assistente social na area da salde e
analisar o exercicio profissional no plantdo social do hospital, elencando as demandas, 0s

instrumentos, 0s procedimentos, as acdes e os resultados alcancados pelo profissional.

Nessa perspectiva, o texto pretende contribuir com a reflexdo sobre a pratica profissional no
plantdo social do ambito hospitalar, tendo como base a analise da atual conjuntura da politica
de saude brasileira, que no contexto neoliberal vem sofrendo ataques e desmontes; estes

afetam diretamente a classe trabalhadora e consequentemente o trabalho do profissional.



Além disso, visa conhecer a realidade no plantdo social a partir da experiéncia profissional de
assistentes sociais de um hospital filantrépico na Grande Vitéria (ES).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo que privilegia a abordagem qualitativa. A pesquisa € de
campo, os participantes envolvidos foram os profissionais de Servigo Social que atuam no
plantdo social em um hospital geral da Grande Vitoria (ES). A coleta de dados foi realizada
junto a quatro profissionais, de um universo de sete assistentes sociais trabalhadores do
hospital. No plantdo social atuam trés profissionais, que correspondem a 43% das assistentes
sociais da instituicdo. Dessa maneira, foram entrevistadas 100% das profissionais de Servigo
Social inseridas no plantéo.

Os procedimentos adotados nessa pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme a Resolucdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi submetido & Plataforma Brasil e a0 Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM e

aprovado.

A entrevista foi agendada previamente em local reservado, de modo a preservar a privacidade
e anonimato das participantes no processo de coleta de dados, assim como garantir o sigilo
das informacdes colhidas. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, de forma que
seu registro garantisse fidedignidade ao que foi dito pelos pesquisados e atendesse o rigor
tedrico e metodoldgico necessario. Posteriormente, as anotagdes foram analisadas a luz do

quadro tedrico da pesquisa.

Resultados

A partir do estudo, percebe-se que na atual conjuntura a contrarreforma da satde, ancorada no
projeto privatista, tem se fortalecido no ambito da média e alta complexidade, demonstrando a
ampliacdo do carater complementar da rede privada em saide. Como consequéncia, ha um
maior numero de hospitais geridos por OrganizagGes Sociais por meio de convénios com 0

poder publico e utilizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Contudo, os parametros e normas que orientam o Servi¢co Social destacam que a ac¢do do

assistente social na area da saude requer a apreensdo de conceitos fundamentais como a
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concepcéo de saude a partir da 6tica ampliada, com vistas a integralidade, & intersetorialidade,
a participagcdo social e a interdisciplinaridade. Isso reafirma o projeto ético-politico da
profissdo que ‘“‘se pauta na perspectiva da totalidade social e tem na questdo social a base de
sua fundamentagao” (CFESS, 2010, p.39), em consonancia com o projeto de reforma sanitaria
brasileira, atuando na mesma direcdo, na luta pela saude publica e universal como direito de

todos.

As assistentes sociais entrevistadas atuam no setor de Servico Social no plantéo social em trés
areas do hospital, pronto-socorro, UTI’s ¢ enfermaria oncoldgica. A rotina das profissionais
se organiza da seguinte forma, inicialmente é feita a leitura dos livros de ocorréncia e do
censo hospitalar; posteriormente participam da visita multiprofissional aos pacientes nos
leitos do setor de oncologia e UTI; a seguir atendem as demandas dos setores do hospital,
realizam atendimento familiar no Projeto Visita Estendida e fazem o registro dos

atendimentos.

A pesquisa de campo ressalta que as atividades desenvolvidas se caracterizam pelo
atendimento dos pacientes e familiares durante a internacdo, orientacGes individual ou em
grupo, composicdo de equipes multiprofissionais, participacdo no processo de alta hospitalar,
participacdo na comunicacdo do Obito, encaminhamentos para rede socioassistencial,
acolhimento familiar, solicitacdo de ticket de alimentacdo para acompanhantes, autorizagdo
para visitas, conhecimento e acesso aos servicos hospitalares, mediacdo de conflitos
familiares durante a internacéo, localizacdo de familia de pacientes internados, declaracdo de

atendimento e providéncias quanto a violéncia contra mulher (notificacao).

As assistentes sociais pesquisadas ainda identificam a violéncia doméstica, o uso abusivo de
alcool e outras drogas e o suicidio como demandas que se expressam em manifestacfes da

questdo social relacionadas a saude, evidenciadas no cotidiano profissional.

Entendendo que as condigdes reais de vida dos usuarios interferem no processo saude-doenca,
identifica-se que o desemprego, a pobreza, a fome, a auséncia de moradia e a fragilidade de
vinculos familiares demandam intervencdo profissional. Tais situages, no plantdo social,
requisitam que o profissional realize encaminhamentos as demais politicas publicas,

especialmente a assisténcia social, previdéncia social e a habitacao.

Acerca da atuacao do profissional, a pesquisa de campo identifica uma maior abrangéncia do
atendimento do Servigo Social no hospital por meio do plantdo social, 0 que possibilita ao
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usuario ter maior acesso as orientagdes e informaces a respeito dos servicos de salde e dos

direitos sociais.

Ainda, cabe ressaltar a importancia do registro profissional durante o plantdo social. Ele
permite a comunicacdo efetiva entre as assistentes sociais, instrumento necessario para o

acompanhamento do paciente no processo de tratamento e internacao.

Referente aos desafios postos ao Servigo Social no plantdo social, a pesquisa de campo aponta
enquanto dificuldade o contato e o acesso a rede publica de servicos, e também a
compreensdo da equipe multidisciplinar e dos usuarios sobre as competéncias e as atribuicdes

profissionais.

O relato das profissionais pesquisadas e a revisdo da literatura revelam o debate constante
sobre 0s espacgos destinados aos atendimentos profissionais no plantdo e sua relacdo com
Sigilo Profissional. A pesquisa de campo aponta que a atuacdo profissional assegura 0s

principios éticos dispostos nas normas e pardmetros que orientam a profissao.

Destaca-se ainda a atuacdo profissional no plantdo, na perspectiva de fortalecer os vinculos
familiares e tornar a familia participe do processo de cuidado, contribuindo assim para a
promocdo, protecdo e recuperacdo em salde. Tal processo aponta que o trabalho dos
profissionais entrevistados estd de acordo com o proposto pelo documento Parametros de
Atuacdo dos Assistentes Sociais da Saude (CFESS, 2010).

Concluséao

Diante do exposto, afirma-se a necessidade de o0s assistentes sociais realizarem a
sistematizacdo da préatica profissional no ambito da satde. A finalidade € a investigacdo da
realidade social, visto que, com a ado¢do do neoliberalismo, as politicas e direitos sociais
sofrem ataques que impactam diretamente a vida dos usuarios dos servicos de salde e nas
condicBes de trabalho profissional, este que esta profundamente condicionado pelas relaces

sociais.

Dessa forma, séo solicitadas aos assistentes sociais novas demandas e requisicoes, tanto pela

classe trabalhadora como pela instituicdo empregadora.

Assim sendo, a conjuntura impOe desafios para o trabalho profissional que podem ser

enfrentados apenas a partir da superacdo da analise imediata e acdes mecéanicas impostas pela
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instituicdo, requisitando do assistente social uma leitura critica da realidade, comprometida
com o projeto ético-politico do Servico Social e com o0s pardmetros e normas

regulamentadoras da profisséao.
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A VIOLENCIA CONTRA O IDOSO NO BRASIL

Janaina Santos Pereira, Jessica da Cunha Eloi, Karen Boasquives Ferreira Batista, Mariangela
Melo Barbosa, Eliane Tozato Pereira (Orientadora)

Introducéo

O Servico Social encontra-se inserido na intervencdo da questdo social em suas variaveis
expressdes e em diversos espacos sOcio-ocupacionais, nos quais a violéncia contra o idoso,
uma das expressdes, também comparece. O presente trabalho busca contribuir para o
entendimento sobre o fendmeno da violéncia contra a pessoa idosa, tendo como parametro as

legislacOes de protegéo ao idoso.

Envelhecimento é um fenbmeno mundial que traz importantes repercussdes e significativas
transformacdes demogréaficas, bioldgicas, sociais, culturais, econdmicas e comportamentais. E
reflexo do aumento da expectativa de vida, ocasionado pela reducdo das taxas de natalidades e
de mortalidade, como também de muitos fatores sociais e culturais, dentre os quais destaca-se
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e as mudancas na estrutura produtiva do pais
(BERZINS, 2003).

De acordo com a Organizacdo de Saude (OMS), o Brasil tera a 5% populacdo mais idosa do
mundo. E no mundo, em 2050, 2 bilhGes de pessoas terdo mais de 60 anos (Jornal da USP,
07/09/18).

No Brasil, em 2018 tinhamos mais de 208 milhdes de habitantes. O nimero de brasileiros
com mais de 60 anos superou os 30,2 milhdes em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (Pnad), sendo que um ano antes, eram 29,56 milhdes e, em
2012, 25,4 milhdes, ou seja, em 5 anos, o pais ganhou 4,8 milhGes de idosos, um acréscimo de
19%.

A populagdo brasileira vai atingir o pico populacional em 2047, com 233 milhdes de
habitantes, iniciando uma fase de decrescimento no restante do século. Mas a quantidade de
idosos vai continuar crescendo até 2075, quando atingira o pico de 82 milhdes de idosos de 60
anos e mais. Segundo as projecdes da ONU o numero de idosos no Brasil serd em torno de 75

milhdes em 2100.

O envelhecimento, enquanto processo, € uma caminhada continua e progressiva em direcdo a

finitude, contudo, néo é sindnimo de adoecimento. Ainda que muitas doencas e problematicas

14



possam se agravar com o avancgo da idade, é possivel a manutengdo de uma vida ativa e com
qualidade (KASCH, 2003).

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa descritiva de revisdo bibliografica, cujos dados foram coletados a
partir de artigos cientificos referentes ao tema violéncia contra a pessoa idosa e leis de

protecao a pessoa idosa.

Resultados

Em uma sociedade capitalista e ocidental, qualquer reconhecimento é fundamentado na ideia
basica de produtividade. O envelhecimento envolve processos que implicam alteragdes na

aparéncia fisica, no comportamento, experiéncias e nos papeis sociais.

Nessa fase da vida emergem experiéncias e caracteristicas proprias, resultado da trajetoria de
vida, algumas com maior dimensdo e complexidade, na formacdo da pessoa idosa. Nesse
processo, as tensdes psicossociais apressam agravamentos associados ao processo de
envelhecimento. Dentre essas tensdes estdo os diversos tipos de violéncia na qual o idoso

pode estar submetido.

A Violéncia é um fendmeno mundial que acontece desde o inicio da civilizacdo. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, violéncia é definida como o uso da forga fisica ou poder, em
ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que
resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento

prejudicado ou privacdo (Sousa, 2010).

Conforme o balanco divulgado pelo Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos e
segundo os dados do Disque 100, canal de denuncias do governo federal, foram registradas
37.454 denuncias de violagGes contra a pessoa idosa em 2018. Os nUmeros representam um
aumento de 13% em relagdo ao ano anterior. Em média, foram 102 casos de_violéncia contra
o0 idoso por dia no periodo, sendo esses, em sua maioria, cometido pelos proprios filhos da

vitima.
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A Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) n° 8742, de 07 de dezembro de 1993, foi criada
com objetivo de garantir uma politica de protecdo e assisténcia a quem necessita. Apos a
criacdo dessa lei houve um avanco na area da Assisténcia, principalmente com a criacdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada para as pessoas idosas sem renda. Em 1994 foi instituida
uma politica nacional voltada especialmente para os idosos, a Politica Nacional do Idoso, Lei
n.8842/94. Seu objetivo é assegurar os direitos do idoso, criando oportunidades que

promovam sua autonomia, integracéo e participacdo efetiva na sociedade.

O Estatuto do Idoso do ano de 2003, em relacao ao direito a vida, institui no Art. 8.° que “o
envelhecimento é um direito personalissimo e a sua prote¢cdo um direito social” (BRASIL,
2009, p.10). E obrigacdo do Estado garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a salde,
mediante efetivacao de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e
em condicdes de dignidade (BRASIL, 2009). Apesar de o Estatuto considerar que 0s seus
beneficiarios sdo pessoas que vivem a Ultima fase da vida, o direito a uma morte digna ndo
esta incluido nos direitos assegurados por ele (CAMARANO, 2013).

O Estatuto do Idoso é um importante marco juridico na legislacdo do Brasil, porque a esséncia
do estatuto estd nas normas gerais que dispdem sobre a “prote¢do integral” aos idosos. Tal
documento ainda apresenta 118 artigos versando sobre diversas areas dos direitos
fundamentais e das necessidades de protecdo dos idosos, objetivando reforcar as diretrizes
contidas na Politica Nacional do Idoso, muitas ja asseguradas pela Constituicdo federal de
1988 (CAMARANO, 2013).

Para Camarano (2013), o grande avanco do Estatuto do ldoso estd na previsdo do
estabelecimento de crimes e san¢Ges administrativas para o ndo cumprimento dos direitos da
pessoa idosa. Em um dos seus artigos, o estatuto determina que todos estdo obrigados a
prevenir a ameaca ou violagdo dos direitos do idoso. Aqueles que ndo cumprirem com esse
dever serdo responsabilizados, sejam pessoas fisicas ou juridicas (empresas, instituicdes,

entidades governamentais etc.).
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Concluséao

Pode-se considerar que, apesar das mudancas ocorridas no cenario nacional em relacdo as
politicas de protecdo social ao idoso, elas ainda se apresentam muito restritas na oferta de

servigos e programas de Saude Publica, como na amplitude da sua intervencao.
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NO ES: desafios e perspectivas
no olhar dos assistentes sociais residentes

Arianne Matos Batista, Jeronimo Gomes de Melo Sobrinho, Maria Cirlene Caser
(Orientadora)

Introducéo

O objetivo dessa pesquisa foi analisar as perspectivas e desafios na formacéo profissional na
RMS no ES, por intermédio de entrevistas realizadas com as assistentes sociais residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde, executado no Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM).

A Politica de RMS visa, a partir de sua génese junto ao movimento de reforma sanitéaria,
fortalecer os saberes das demais profissdes, para que a compreensdo seja de forma integral.
No entanto, essa Politica encontra-se inserida numa sociedade profissionalizada e alicercada
no trabalho especializado, fruto do processo de industrializacdo em que os antigos oficios
foram se configurando com contornos mais profissionalizantes, somando a isso a crescente
divisdo técnica do trabalho, a l6gica de mercado e as demandas profissionais que se atualizam

e se veem novamente no desenvolvimento de determinadas economias.

Para a realizacdo desse estudo foram analisadas as principais legislagcdes que a contemplam, a
RMS e sua relacdo com a Politica de Educacdo Permanente, que visa o aperfeicoamento dos

profissionais em salde por meio da educacao em servico.

Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo descritivo e privilegiou a abordagem qualitativa que, segundo Minayo
(1994), é a mais indicada para a pesquisa social, ja que a realidade social € mais rica do que as
teorizagdes e os estudos empreendidos sobre ela. Também para se afirmar em um nivel mais
profundo, ou seja, no campo da subjetividade e do simbolismo, trabalhando com os
significados dos diferentes valores, crencas, habitos, atitudes e opinides.

O estudo teve inicio com a constru¢do de um quadro tedrico que abordou a formagdo em
Servigo Social como uma profissdo em saude na contemporaneidade e a construcdo historica
da residéncia multiprofissional em saide no Brasil. Os sujeitos do estudo foram os 04

assistentes sociais inseridos nas RMP do HUCAM-UFES. Os dados foram coletados a partir
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de entrevistas feitas com a utilizacdo de um roteiro semiestruturado e analisados por meio do

método de analise de conteudo.

Resultados

O programa de RMS foi criado desde 2009, no HUCAM - instituicdo executora, sendo a
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) a instituicdo formadora, via Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), com énfase inicialmente em Cardiologia, alterado em 2012 para o

programa de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente.

Sobre a escolha em realizar a RMS no ambito do SUS, as profissionais relataram que a
motivacdo surgiu do entendimento da necessidade de estar no ambito da educacédo
permanente, pois de acordo com o conjunto CFESS-CRESS (2012), ha a necessidade de uma
educacdo permanente em todas as profissdes e areas do conhecimento. Isso se deu porque, no
contexto atual, a dinamica e complexa realidade em transformacéo produzem aceleradamente
questBes que precisam ser desveladas e analisadas. Dentre as respostas, apareceu também o
desejo de trabalhar com o publico infanto-juvenil e, atrelado a isso, ter experiéncia
profissional em um servico pablico nos trés niveis de atencdo a saude, sendo elas, atencéo

primaria, secundaria e terciaria.

Houve também a percepcao das residentes referente a area da saude, as quais definiram esse
espaco profissional como veiculo de muito aprendizado, tanto pela complexidade dos casos
guanto pela possibilidade de trabalhar multiprofissionalmente. Outra motivacdo identificada
foi que, apesar da longa jornada de trabalho e a sua precarizacdo, a bolsa salario das

residentes é um atrativo para a insercéo neste espaco de formacao profissional.

Quando questionadas sobre como identificam a participacdo, enquanto residentes de Servico
Social no processo de formagdo integral e interdisciplinar, foi undnime a fala de que, mesmo
gue houvesse dificuldades no inicio da RMS, como ter que atuar com nove profissdes
diferentes, de formacéo e construcdo ideoldgica, e desconstruir a equivocada imagem de que o
assistente social é o "faz tudo”, a participacdo do Servico Social nas equipes de residentes
multiprofissionais contribui para um processo de ensino e aprendizagem mais totalizantes,
garantindo assim que as diferentes profisses estabelecam relagcbes entre 0s seus
conhecimentos adquiridos durante a graduacéo. Ressaltam ainda que, para alem de possibilitar

garantias praticas para a condi¢do de vida dos usuarios, 0 Servi¢co Social traz uma anélise
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critica das diversas situacdes de vida, possibilitando compreender o contexto social,

financeiro e até mesmo politico, nos quais as familias vivem.

Outra categoria trabalhada com as residentes referiu-se a relevancia do Servigo Social nas
equipes multiprofissionais, tanto no que se refere a atengdo em saude, como no processo de
formacdo dos residentes. As respostas trazidas nos mostram que o exercicio profissional do
assistente social na &rea da salde contribui de forma significativa para as equipes
multiprofissionais, pois essas entendem o0s usuarios dos servicos como sujeitos de direitos,
constituidos pela sua historia e inseridos numa sociedade complexa, marcada pelo racismo,
pelo patriarcado e pelas divisGes de classes sociais. A partir do olhar critico a respeito da
realidade social, permitem trazer reflexGes e também outra perspectiva de mundo. Além disso,
0 embasamento ético-politico, tedrico-metodoldgico do Servico Social possibilita uma
compreensdo dos determinantes sociais, econdémicos e culturais que interferem no processo
salde-doenca e na busca de estratégias politicos-institucionais para o enfrentamento das
principais e amplas demandas trazidas pelos os usuérios do servico.

Ao serem indagadas sobre qual o objeto de trabalho do assistente social na RMS, afirmam
serem as expressdes da questdo social, sendo que essas se expressam no atendimento aos
usuarios com o0s temas como a violéncia, a baixa escolaridade, o desemprego, a falta de
acesso a renda, as dificuldades de acesso as politicas de salde e de assisténcia social, a
realidade das familias serem chefiadas por mulheres com auséncia de um pai ou companheiro
na divisdo das tarefas. Ressaltam ainda a necessidade de o trabalho em rede e traduzir o
impacto dessas expressdes aos demais membros da equipe profissional, a relevancia de tracar
o perfil socioecondbmico dos usuarios, destacando as condicdes determinantes e
condicionantes de salude com objetivo de identificar as reais demandas e necessidades do

publico atendido, a fim de subsidiar a atuacéo profissional e da equipe profissional.

Outra categoria trabalhada referiu-se as principais dificuldades enfrentadas na RMS, sendo
qgue um dos pontos mais destacados pelas entrevistadas foi a carga horaria de 12h/dia e
60h/semana, das quais 80% dela € destinada as atividades praticas, e 20% destinadas aos
estudos tedricos. Ao final do curso, um trabalho de conclusédo de residéncia (TCR) deve ser

produzido.

Outros pontos levantados foram a falta de qualificacdo para preceptoria, a auséncia de

investimento na atencdo basica de saude e assisténcia social, a falta de reconhecimento e
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compreensdo por parte das demais profissdes acerca do papel do assistente social, muitas
vezes ligado a questBes ja superadas pela profissdo como a ajuda, caridade, e o fato de suas
acOes profissionais estarem ligadas a um fazer higienista e puramente clinico, desviando-se
da visdo ampliada do processo saude-doenca ao qual o Servico Social defende; a inexisténcia
de um plano de atuacéao especifico, a forma como é vista a RMS pela instituicdo, a fragilidade
do processo de trabalho da residéncia, a cobrangca por dados quantitativos de atendimentos,
tratar residentes como responsaveis por setores, falta de normativas sobre atuacdo de cada

profissional, seja o residente, o preceptor, o tutor, e coordenadores.

Foi citada também a necessidade de fortalecimento do projeto ético-politico da profissdo, ao
que segundo Neves at al (2017), as discussdes sobre os aspectos diretos ou indiretos ao
Servico Social, é uma das possibilidades de ampliar o debate do projeto ético-politico, na
formacéo profissional nos mais diversos espacos de construcdo coletiva, possibilitando tracar

estratégias de intervencdo, atuacao, perspectivas, novos e solidos rumos para a RMS.

Quando questionadas sobre as perspectivas da RMS, algumas citaram a importancia da defesa
do Sistema Unico de Satde (SUS) no direcionamento de que a qualificacdo profissional dos
trabalhadores desse sistema publico sanitario, seja para aprimord-lo e qualifica-lo,
humanizando os seus servigos, tanto dos usuarios do sistema bem como dos trabalhadores.
Porém, ressaltam a dificuldade que a questdo conjuntural traz com as constantes ameacas de
corte de bolsas para as instituices de pesquisa cientifica, pois isso reflete no suporte técnico-
estrutural, da ampliacdo ou ndo dos servicos, além de implicar diretamente em como a RMS

se consolidara no futuro.

Concluséao

Devido a RMS ser um programa recente, desde os anos de 1970 busca espago dentro do SUS
e tem se configurado como uma estratégia necessaria no que diz respeito ao trabalho
multiprofissional, ampliado, critico, ndo simplesmente curativista, focalizado no saber

biomédico.

Identificamos que no complexo processo de trabalho em salde, o Servico Social tem
avancado bastante e os programas de residéncia tém colaborado neste sentido. Entretanto, por
mais ricas as experiéncias no seio da residéncia, oS assistentes sociais vivenciam, em seu

cotidiano profissional, os limites e possibilidades de atuagdo dentro da politica de salde,
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ocasionados pela correlacdo de forgas, tensdo essa que sé poderd ser superada a partir da
afirmacédo e defesa inconteste do projeto ético-politico e do trabalho em conjunto, & medida
em que as multiplas e complexas demandas ndo podem ser operacionalizadas e/ou

respondidas por um unico ator social.
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O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA AREA DE SAUDE MENTAL NO
BRASIL

Amanda Barboza Santos, Beatriz Santana Figueredo, Guilherme Sirino, Paula Hespanhol
Vargas, Viviane De Carli, Eliane Tozato Pereira (Orientadora)

Introducéo

O Brasil possui desafios no campo da saude e, nesse cenario, a presenca do assistente social é
fundamental para a efetivacdo de politicas que garantam os direitos dos cidadaos.
Historicamente, as pessoas com sofrimento mental foram afastadas do convivio na sociedade,
algumas vezes encarcerados, em condi¢fes precarias, sem direito a se manifestarem na

conducéo de suas vidas.

O Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) — que contou com a participacao
popular, inclusive de familiares de pacientes — e o Movimento de Reforma Psiquiatrica
evidenciam a necessidade de uma reforma psiquiatrica no Brasil, propondo a construcdo de
um novo estatuto social para o individuo em sofrimento psiquico, a fim de garantir-lhe a
cidadania, o respeito a seus direitos e sua individualidade. Em substituicdo as internacdes em
hospitais psiquiatricos, a Reforma Psiquiatrica propde a desinstitucionalizacdo das pessoas
com transtorno mental, tendo como principios a atencdo psicossocial baseada reinsercao

social do individuo na familia e na comunidade.

Transtornos mentais como a ansiedade, depressdo, distdrbios alimentares, uso de drogas e
alcool, deméncia e esquizofrenia podem afetar qualquer pessoa em qualquer época da sua
vida. De acordo com o Ministério da Saude, os indices ainda continuam crescendo sob o
suicidio cometido por pessoas que, por soma de motivos emocionais, psiquicos e sociais,

buscam na morte um alivio, uma forma de fugir daquilo que os deprimem.

De acordo com o OMS, estima-se que 3% da populagéo apresentam transtornos mentais
severos e persistentes que necessitam de atendimento continuo; 6% desenvolvem transtornos
psiquiatricos graves decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas; e que 12% da

populacéo necessitam de atendimento, seja continuo ou eventual (BRASIL, 2005).

Em uma pesquisa realizada em 2018 pelo Ministério da Salde, entre 2007 e 2016, foram

registrados 106.374 6bitos por suicidio no Sistema de informacdes sobre mortalidade (SIM).
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Em 2016, a taxa chegou a 5,8 por 100 mil habitantes, com a notificagcdo de 11.433 mortes por
suicidio.
E nesse cenario que o assistente social é desafiado a enfrentar e dar respostas as diversas

formas de violacdo de direitos sociais, manifestadas na exclusdo social dos usuarios com

transtorno mental.

Objetivo

Esse trabalho tem como objetivo apresentar o trabalho do assistente social no campo da salde

mental, considerando os desafios das expressdes da questdo social que compdem esse &mbito.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa descritiva de revisao bibliografica, cujos dados foram coletados a
partir de artigos cientificos referentes ao tema violéncia contra a pessoa idosa e leis de

protecdo a pessoa idosa.

Resultados

Os profissionais Assistentes Sociais contribuem para o campo da Satde Mental, com base no
Codigo de Etica profissional de 1993 e na Lei de Regulamentagio da profissao, formulando e
implementando propostas que contribuam com a cidadania, mantendo um olhar critico sobre o
usuario de Saude Mental e seus familiares. Avancos obtidos com o movimento de Reforma
Psiquiatrica foram garantidos por meio da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde
sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o

modelo assistencial em saude mental.

Dessa forma, o modelo de atencdo psicossocial proposto pela Reforma Psiquiatrica favoreceu
a atuacdo do Servico Social na saude mental, devido & formacdo social e politica desse
profissional. Esse Movimento influenciou o agir profissional, que passa a dar novos
encaminhamentos metodoldgicos ao trabalho profissional, com a possibilidade de o assistente
social intervir de forma efetiva nas expresses da questdo social no campo da saide mental
(BISNETO, 2009).
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O assistente social tem como responsabilidade fornecer orientacbes e apoio sempre que
solicitado, possibilitando uma leitura detalhada da realidade social em que o usuério esta
inserido. Os desafios do Assistente Social sdo amplos em relacdo a intersetorialidade nas
instituicbes e visam buscar estratégias, em combinacdo e aplicacdo das politicas sociais

publicas, viabilizando 0 acesso as redes institucionais para os usuarios que delas precisarem.

A relacdo de trabalho com os usuérios do campo da Salde Mental se da a partir da
integralidade das redes intersetoriais com encaminhamentos, objetivando a melhoria dos
resultados e a qualidade dos servigcos oferecidos, com o desvendamento e dindmica dos

processos sociais em sua totalidade.

Bravo (2001) afirma que os desafios postos aos profissionais, em especial os Assistentes
Sociais, estdo assentados com base nas principais diretrizes: da intersetorialidade; da
interdisciplinaridade de atuacdo em equipe; de cooperacdo de ensino e atencdo entre oS
profissionais que atuam no campo da Salde Mental, trocando informagdes e saberes; de
gestdo, no viés de coordenacdo de instrumentos de trabalhos precérios, sem o subsidio
suficiente para dar suporte ao melhor atendimento para com os usuarios; de controle social e 0

processo contemporaneo de desinstitucionaliza¢do dos usuarios.

Na atuacdo profissional do Servico Social com o usuério busca-se transformar a natureza da
realidade apresentada, trabalhando seus instrumentais como metodologia de trabalho:
Entrevista, Visita Domiciliar, Observacdo, Escuta Sensivel, olhar critico sensivel, Estudo

Social e Diagnostico Social.

Segundo Fraga (2010), o Assistente Social ou outro profissional que deseja uma melhor
‘desenvoltura’ em seus afazeres profissionais deve possuir um olhar ‘critico’, com um
proposito de ‘colher informacgdes’, vincando com a observagdo. Um dos instrumentos
utilizados pelos Assistentes Sociais nas Instituicdes de Saude Mental, é o (re)acolhimento
realizado com o intuito de entender a historicidade de vida do usuario em sua totalidade, o que
o0 levou ao servigo, visitas domiciliares, escutas individuais ou como afirma (SCHULTZ et al,
2010, p. 3) que:

[...] junto com familiares contemplando o contexto socioecondémico, sociofamiliar,
cultural, demogréfico, enfim, dados que daréo relevancia ao trabalho do Assistente
Social no processo de conhecimento da realidade dos sujeitos envolvidos,
observacfes, estudos sociais, parecer social, reunibes de equipe matricial que
viabiliza a compreensdo do trabalho psicossocial aos trabalhadores da rede de satde
municipal, dentre outras técnicas e instrumentos [...]
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O Servico Social nos ambulatérios de Satde Mental, nas unidades basicas e salde e nos
CAPS (Centros de Atengdo Psicossocial) tem como objetivo contribuir para o
acompanhamento dos usuarios e familiares durante o processo de tratamento, do paciente. O
profissional atua na perspectiva do acolhimento e da garantia de direitos, trabalhando com a
identificacdo de necessidades socioassistenciais por meio de agdes e orientacOes referentes
aos direitos sociais e beneficios sociais especificos, e articulagdo com a rede de protecao
social, identificando o0s servicos institucionais e comunitarios para o atendimento das

demandas.

Concluséao

A partir da pesquisa percebe-se 0 quanto ainda é necessario avancar no que diz respeito a
salde mental, principalmente quando o assunto se relaciona ao preconceito e discriminacéo,
aos quais estdo submetidas as pessoas com transtorno mental. A inclusdo social pela via do
trabalho vem sendo muito discutida por diversos autores, referindo-se a todos aqueles que se
encontram a margem, excluidos da vida produtiva e social, denunciando a situacdo das
pessoas que tém algum tipo de desvantagem em relacdo ao progresso industrial, como as

pessoas com transtorno mental (DEMO, 2002).

Para Castel (1997), o processo de excluséo social pode designar a situacdo de todos aqueles
que se encontram "fora dos circuitos vivos das trocas sociais”. Nesse sentido, a exclusao
social ndo se restringe apenas as relacdes de trabalho, mas também a ruptura dos lagos sociais

e familiares.
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O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO CAMPO DA ASSISTENCIA: pessoa
com deficiéncia visual, cadeirantes e moradores de rua

Camila Almeida, Fabienne F. Favoretti, Flavia Hoffmann, Sthefany Oliveira C. de Melo,
Maria Cirlene Caser (Orientadora)

Introducéo

A assisténcia social € uma politica garantida pela Constituicdo Federal de 1988 que atua nos
direitos e deveres sociais dos cidaddos nas suas multiplas expressdes da questao social, como:
morador de rua, deficiente visual e cadeirante. Essas sdo algumas areas que 0s assistentes
sociais atuam na elaboracdo de projetos e programas, cabendo a esses profissionais orientar,
direcionar e amparar pessoas que tém seus direitos violados. Suas lutas fundamentam-se no
reconhecimento da liberdade, autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos individuos
sociais; na defesa exigente dos direitos humanos e na recusa do arbitrio e do autoritarismo; na
ampliacdo e consolidagcdo da cidadania, com vistas a garantia dos direitos das classes
trabalhadoras; na defesa da radicalizacdo da democracia, enquanto socializacdo da
participacdo politica e da riqueza socialmente produzida; no posicionamento em favor da
equidade e justica social que assegure universalidade de acesso aos bens e servigos, bem
como sua gestdo democratica e no empenho para a eliminacdo de todas as formas de

preconceito.

Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo descrever o trabalho do assistente social no campo da
assisténcia, destacando a questdo do atendimento a pessoa com deficiéncia visual, cadeirantes

e moradores de rua.

Metodologia

O exercicio tedrico é resultado de uma revisao bibliografica a partir de textos utilizados nas
disciplinas e na selecdo de trés imagens que refletissem a questdo das desigualdades no campo

da assisténcia.
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Resultados

A intervencdo profissional na politica de Assisténcia Social ndo pode ter como horizonte
somente a execucdo das atividades registradas nas planilhas institucionais, sob o risco de
limitar suas atividades na area da ‘“gestdo da pobreza” a uma oOtica individualizada de
situagdes sociais e da abordagem da questdo social ante uma tendéncia acritica. 1sso significa
que a complexidade e diferenciacdo das necessidades sociais, conforme apontado na PNAS

(Protecdo Social Especial), refere-se a:

Servigos mais especializados, destinados a pessoas em situacOes de risco pessoal ou
social, de carater mais complexo, ¢ se diferenciaria da prote¢do social basica por “se
tratar de um atendimento dirigido as situagdes de violagdo de direitos”. (PNAS,

pg.31).

Cabe a Assisténcia Social as fungdes de protecdo basica e especial, com foco de atuagdo na
“centralidade da familia como ntucleo social fundamental para a efetividade de todas as acdes
e servigos da politica de assisténcia social’’. A intervencdo profissional, sobretudo a do
assistente social, ndo deve se restringir as abordagens que tratam das necessidades sociais,
como problemas e compromissos grupais ou individuais, uma vez que todas as situacdes
sociais vividas pelos sujeitos que demandam a politica de Assisténcia Social tém a mesma
estrutural e historica raiz na desigualdade de classe e suas determinac@es, que se expressam
pela auséncia e precariedade de um conjunto de direitos, como salde, emprego, moradia,
educacdo, distribuicdo de renda, acessibilidade (direito de ir e vir), transporte, alimentacéo,

entre outras formas de expressao da questao social.

Nos diferentes espacos socio-ocupacionais, 0 assistente social deve construir uma préatica
politico-profissional para ter didlogo sobre diferentes pontos de vista, aceitar confrontos de
diferentes abordagens, tomar decisdes que decorram de posturas éticas e politicas pautadas

nos principios e valores estabelecidos no Cddigo de Etica Profissional.

A interdisciplinaridade, que surge no desenvolvimento coletivo de trabalho, demanda uma
atitude que decorra a formagéo e conhecimento, evidenciando-se no reconhecimento das
competéncias, possibilidades, habilidades, atribuicdes e limites das disciplinas, dos sujeitos,
diante da averiguacéo da necessidade de dialogo profissional e cooperacdo. Pela sua formacao
e experiéncia, 0s assistentes sociais ttm uma funcao estratégica na andlise critica da realidade,
no sentido de impulsionar o debate sobre o reconhecimento e defesa do processo da politica

de assisténcia social e das politicas sociais na garantia dos direitos e melhoria das condicoes
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de vida. Todo esse posicionamento deve ocorrer sem que haja a supervalorizagcdo de suas
possibilidades e capacidades no enfrentamento das desigualdades sociais, gerenciadas e
fomentadas nas determinacGes macro econémicas que impedem a criacdo de emprego,
redistribuicdo de renda e ampliacdo dos direitos. Da mesma maneira, tendo um papel
fundamental na compreensdo e anélise critica da crise econdmica e de sociabilidade que aflige
0 Brasil e 0 mundo. Essa crise € fortemente determinada pela concentragdo de renda e
expressa-se nos altos indices de violéncia, desemprego, dificuldade de acesso a salde,
degradacdo urbana e do meio ambiente, auséncia de moradias adequadas, lazer, educacgéo e
nas diferentes formas de violagdo dos direitos.

E possivel construir, a partir dessa acgdo interdisciplinar, um cenério de discussdo sobre
responsabilidades e possibilidades na construcdo de uma proposta ético-politica e profissional
gue ndo fracione o sujeito usuario da politica de Assisténcia Social. O trabalho em equipe nédo
pode diligenciar a definicdo de responsabilidades individuais e competéncias, e deve buscar
identificar, atribuicdes, papéis, de modo a estabelecer objetivamente quem, dentro da equipe
multidisciplinar, é responsavel por determinadas funcGes. O conhecimento da legislacdo
social € um dos principais requisitos para o exercicio do trabalho. No caso do Servico Social,

essa € uma matéria obrigatoria prevista na grade curricular.

Considerac0es Finais

Os assistentes sociais foram os primeiros a se mobilizarem em defesa da assisténcia social
como direito. E essa luta ndo se deu de forma isolada. Desde sempre esses profissionais se
articularam aos movimentos da classe trabalhadora. Outro fator existente é que a articulacdo
se da desde o estimulo a organizacdo de usudrios, passando pela sua mobilizacdo como
sujeitos individualizados e coletivos, até a construcdo e fortalecimento de espacos de
representacdo e controle democratico, dentre os quais possam ter fala e atuacdo. Tal postura é
pautada numa atitude e posicionamento politico de compreensdo e de reconhecimento dos
usuarios como sujeitos histéricos, o que implica em assumir uma atitude profissional que
aperfeicoa as agdes dos sujeitos. O fortalecimento dos usuérios enquanto sujeitos de direito
exige compromisso politico e profissional com a classe trabalhadora e com mudancas radicais
que tenham como projeto a socializacdo da riqueza socialmente construida, ao contrario do

gue acontece na sociedade atualmente, com a posse privada da riqueza.
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O SERVIGO SOCIAL NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL: consideragdes a
partir da experiéncia nos campos de estagio

Ana Karolyna Dias Campos, Bruna Correia Faria, Gabriela Rocha Santana, Kassia Gongalves
Martins Freire, Claudia Gomes Rossoni (Orientadora)

Introducéo

Esse artigo tem como objetivo conhecer o Servico Social na PNAS, mais especificamente, no
eixo Controle Social e, para tanto, buscou identificar os elementos do processo de trabalho do
assistente social nos Conselhos de Assisténcia Social, assim como descrever os desafios e
possibilidades nos espagos de construcdo coletiva e de participacdo social sob o olhar do

estagiario.

Para tanto, descreve-se um breve resgate sobre a Assisténcia Social enquanto politica publica
a partir da Constituicdo Federal de 1988 e demais marcos legais, como a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) de 1993, a PNAS de 2004, o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) de 2005 e a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos de (NOB-RH) de
2006.

Metodologia

Realizou-se pesquisa documental, tendo como base leis, normas e artigos cientificos sobre a
Politica de Assisténcia Social com énfase no controle social. Consistiu também na leitura do
relatério semestral de estagio, elaborado pelas estagiarias, a partir da técnica da observagédo
participante, pois ela proporciona ao pesquisador um contato mais direto com a realidade
analisada. Realizou-se a coleta e andlise de dados com reflexdo critica baseada no referencial

tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e ético-politico que fundamentam a profissao.

O referido estudo baseia-se em uma contribuicdo tedrico-pratica a partir do contexto de
formacéo do aluno de Servigo Social e do trabalho do Assistente Social nos Conselhos de

Assisténcia Social.
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Resultados

A Assisténcia Social ganha carater de politica publica apds a promulgagao da “Constitui¢ao
Cidada” de 1988, tornando-se parte do tripe da Seguridade Social, juntamente com Salde e

Previdéncia Social.

Segundo Frées (2017), a concepc¢do de Assisténcia Social sai do escopo de dever moral para o
de direito para todo e qualquer cidaddo, para quem dela necessitar e sem contribuicdo prévia
para a provisdo da protecdo social, sendo dever do Estado prové-la e concebé-la, de fato,

como politica pablica.

Com vistas a consolidacdo dessa politica, é aprovada a LOAS, em 1993, como “direito do
cidaddo e dever do Estado” que prové os minimos sociais, realizada a partir de um conjunto
integrado de acGes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as

necessidades basicas.

A PNAS, aprovada em 2004, é a intermediaria da efetivacdo e universalizacdo do direito a
cidadania e tem a funcdo de organizar e direcionar a Politica de Assisténcia Social, além de

ser materializada pelo SUAS.

De acordo com o Ministério de Desenvolvimento Social — MDS, o SUAS é um sistema que
possui um modelo de gestdo descentralizado, participativo, e estrutura os elementos essenciais
para execucdo da Politica de Assisténcia Social. Além disso, organiza as funcdes para a
execucdo da PNAS, entre provimentos, servicos e beneficios socioassistenciais, controle

social e a gestdo.

No campo do controle social, o assistente social € convocado a se inserir, tendo como objetivo
fomentar a participacdo da Sociedade Civil, para que haja fiscalizacdo e possa garantir a
transparéncia na destinacao de recursos e na realizacdo de acdes.

A relacdo entre Estado e sociedade civil deve ser considerada a partir do papel das entidades
ndo governamentais prestadoras de servi¢os e dos conselhos paritarios e deliberativos na
gestdo e controle da PNAS. O controle social tem como funcdo o exercicio democratico e
participativo de acompanhamento da gestdo e fiscalizacdo da PNAS.

O objeto do Servigo Social nesse campo abrange: falta de estratégias para ampliacdo da

participacdo e defesa dos principios democréticos, dificuldade para fortalecer o controle
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social, insuficiéncia de qualificacdo da sociedade civil para o exercicio do controle social e

caréncia na divulgacéo das atividades do Conselho.

Segundo a Lei N° 8.662, que regulamenta a profissdo, sdo cabiveis ao assistente social

inserido no &mbito do Controle Social as seguintes atribuicdes:

Il — elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam
do &mbito de atuacéo do Servico Social com participacéo da sociedade civil.

IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade.

Dentre as atividades desenvolvidas tém-se a articulacdo e apoio a execucdo das atividades de
comissdes, de foruns, colegiados, seminarios, reunides intersetoriais, formacdes, atualizacdo
da coletanea de leis e decretos, apoio na fiscalizacdo de servigos socioassistenciais, orientacao
no acompanhamento da sistematizacdo de informacGes que subsidiem as decisfes do

Conselho, dentre outros.

Os meios necessarios para a intervencao profissional sdo oriundos do processo de formacao
do profissional, tais como seus conhecimentos, habilidades e atitudes, embasados nas
dimensdes ético-politica, tedrico-metodoldgica e técnico-operativa. Contudo, é fundamental
0s meios institucionais, pois como afirma lamamoto (2012), o processo de trabalho néo
depende apenas do assistente social, mas também dos meios, processos e condi¢cdes que sdo
fornecidas pelas instituicdes empregadoras. J& 0s instrumentos utilizados sdo reunides,

legislacdo vigente, pautas e atas de reunides, visitas institucionais.

A dimens&o ética é tratada pelo Codigo de Etica dos Assistentes Sociais (1993) que abarca 0s
deveres do/a assistente social nas suas relacfes com os/as usuarios/as, logo, cabe ao assistente
social garantir o acesso as informacdes democratizadas para ampliar 0s mecanismos de

incentivo a participacdo efetiva dos usuarios nos espagos institucionais de Controle Social.

Os produtos e resultados alcangcados se expressam por meio da ampliacdo da participacao
popular no controle social, da ocupacdo dos espacos publicos, apropriacdo da legislagéo;

qualificacédo dos conselheiros, dentre outros.

Um dos desafios no processo de trabalho que pode ser destacado é a dificuldade de aproximar
a populagédo do Conselho de Assisténcia Social, tendo em vista a importancia da representacao
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da sociedade civil. A intengdo é tornar o municipe um fiscalizador do acesso e da qualidade
dos servigos ofertados pela politica publica de assisténcia social do municipio.

Algumas das possibilidades existentes como estratégias de fortalecimento do processo de
trabalho do assistente social dentro do Controle Social se ddo por meio do estimulo a
participagdo puUblica, métodos eficazes de divulgagdo do conselho, execucdo de
eventos/seminarios que visem a qualificacdo, efetivacdo da participacdo dos conselheiros nas
conferéncias, garantia da intersetorialidade, elaboracdo de dados demonstrativos, dentre

outros.

Concluséao

A Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) avanca consideravelmente na perspectiva
dos direitos das populagdes subalternas, segundo Frées (2017), trazendo inovacBes na gestao
orcamentaria da Politica, com um sistema participativo de gestdo e controle social. A
democratizagdo da politica tem na criagdo e consolidacdo dos Conselhos e nas Conferéncias

instancias de participacéo, deliberacdo e controle social.

Ao explicitar a relacdo da politica de Assisténcia Social com o controle social, o assistente
social identifica como desafio a mobilizacdo e organizacdo dos usuarios, enquanto sujeitos

politicos, de forma a entender melhor as demandas e reivindicagdes.

Sabe-se que ainda hd muito que ser feito para que os usudrios, familiares, trabalhadores e
movimentos sociais tenham seus direitos contemplados na agenda politica dos Conselhos e

das politicas sociais.

Fortalecer o debate sobre o controle social no Brasil é instigante, desafiador e requer, como
afirma Froes (2017, p. 10), “ [...] de sujeitos coletivos propositores, que promovam o debate,
que discutam a capacidade de negociacdo no interior dos Conselhos, numa perspectiva que
permita a sociedade avaliar os governos, fiscalizar e controlar suas agcdes”. Principalmente em
uma sociedade como a brasileira que apresenta resquicios de autoritarismos e que esta envolta

em um contexto de desigualdades sociais cada vez mais acirrada pelo capital.

Sendo assim, o controle social se apresenta como possibilidade e estratégia de participacao,
acompanhamento e fiscalizacdo de agdes, programas, planos e servicos socioassistenciais e

que essa realidade nédo seja ignorada.
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O SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTEGAO
SOCIAL BASICA: consideragdes a partir da experiéncia no estagio

Carolayne Sousa de Oliveira, Kamila Venturini Machado, Karen Danielly Lenzi Elias,
Ramone Costa Lima Gomes, Sara dos Santos Freitas, Fabricia Maria Milanezi (Orientadora)

Resumo

Introducdo: Esse artigo apresenta consideracdes sobre o servico social na Politica Nacional
de Assisténcia Social, na Protecdo Basica. Para tanto, buscou identificar o objeto, os meios e
0s produtos do Servico Social, no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
oferecidos pela Protecdo Social Basica. Objetivo: Apresentar o Servigo Social na Politica de
Assisténcia Social, na Protecdo Social Basica, levando em consideracdo a Experiéncia no
Estagio. Método: Realizou-se uma pesquisa documental, a partir da observacao participante.
A coleta e analise dos dados foram norteadas pelo referencial tedrico-metodolégico e ético-
politico do Servico Social. Resultados: Apresentou-se o funcionamento da Protecdo Bésica
com os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, dando énfase ao trabalho
social com idosos. Conclusdo: Apresentou o trabalho do Servi¢o Social na Politica Nacional
de Assisténcia Social, em especial na Protecdo Bésica, e os Servigos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculo.

Descritores (Palavras-chave): Politica de Assisténcia Social, Protecdo Social Baésica,

Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, Servico Social.

Introducéo

Esse artigo tem como objetivo apresentar consideracdes sobre o Servi¢co Social na Politica
Nacional de Assisténcia Social, especificamente a Protecdo Social Bésica, a partir da

experiéncia no estagio.

Os niveis de complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS foram
organizados por meio da Resolucdo n° 109, de 11 de novembro de 2009, do Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS, em consonancia com a Tipificacdo Nacional de

Servigos Socioassistenciais.
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A andlise foi feita a partir das experiéncias vivenciadas no campo de estagio, tendo como foco
principal os Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV destinado a
populacdo idosa, ressaltando a importancia de conhecer a intervencdo profissional nestes

espacos.

Sendo assim, apresentou um breve resgate sobre a Lei Organica da Assisténcia Social, a
Politica de Nacional de Assisténcia Social, o Sistema Unico de Assisténcia Social, a

Tipificacdo Nacional de Servicos e o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

Objetivo

Apresentar o Servigo Social na Politica de Assisténcia Social, na Protecdo Social Bésica, a

partir da Experiéncia no Estagio

Método

Para esse estudo, realizou-se a pesquisa documental que consistiu na leitura do relatério
semestral de estagio, elaborado pelas estagiarias, a partir da observacao participante, uma vez
gue essa técnica proporciona ao pesquisador um contato mais direto com a realidade
analisada. A coleta de dados e sua analise foram realizadas com uma reflexdo critica, tendo o
referencial tedrico-metodoldgico e ético-politico como norteadores dessa construcao.

Resultados

A Assisténcia Social é direito de todos e dever do Estado, garantida pela Constituicdo Federal
de 1988 e organizada pela Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS de 1993. Em 2005 é
instituido o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, estruturando a assisténcia social em
dois niveis de protecdo: bésica e especial. A primeira, protecdo basica, estd destinada a
“prevencdo de situagdes de risco — por intermédio do desenvolvimento de potencialidades a
aquisicdo de habilidades e competéncias e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios” (BRASIL, 2004, p. 33); e a segunda, a protecdo social especial “tem estreita

interface com o sistema de garantia de direitos e foco nas familias e individuos que se
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encontram em situagdo de risco pessoal e social” (BRASIL, 2014, p. 29), ou seja, situacdes de

violagéo de direitos.

Os Servigos Socioassistenciais foram normatizados pela Tipificacdo Nacional dos Servigcos
Socioassistenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social (2009), aprovada pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social, Resolucdo n® 109/2009. Esse documento estabelece as
nomenclaturas de forma padronizada e regulamenta os servigos prestados pela Assisténcia

Social para reorganizar as condic@es de atendimento a demanda.

A Assisténcia Social na area da Protecdo Social Basica desenvolve servicos, articulados com
as politicas sociais, buscando a reducdo das desigualdades, prevenindo situaces de riscos e

promovendo o fortalecimento de vinculos.

A Tipificacdo define trés servicos referentes a protecdo social basica: o Servico de Protecédo e
Atendimento Integral a Familia-PAIF; o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos-SCFV; e o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e 1dosos.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos com carater preventivo desenvolvem
acOes feitas a partir dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e em

instituigdes do terceiro setor.

Abordou-se neste artigo a Protegdo Social Basica com o foco nos SCFV’s para idosos,
desenvolvido em uma instituicdo do terceiro setor, com atividades que preconizam o vinculo

social e familiar da pessoa idosa.

Fazem parte do pablico alvo do SCFV idosos com idade igual ou superior a 60 anos, em
especial usuarios do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC; de Familias Beneficiarias de
Programa de Transferéncia de renda; com vivéncia de isolamento por auséncia de acesso a
servico e oportunidades de convivio familiar e comunitario, cujas necessidades, interesses e

disponibilidade indiquem inclusdo no servico.

Um dos profissionais que trabalham no SCFV para idosos é o assistente social. Conforme
lamamoto (2015) aborda, o processo de trabalho no qual se insere o Servi¢o Social direciona
0 trabalho realizado para um resultado que ndo se resume meramente a sua atuagdo
profissional, mas compreende um dos elementos fundamentais do trabalho coletivo no qual

esta inserida a Institui¢do, a Politica Social e outros profissionais.
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Nesse sentido, o servico social no SCFV para idosos tem como objeto de trabalho a “questio
social” e suas diversas expressOes que se manifestam em processos de desigualdade social. A

questdo social é:

Apreendida como o conjunto das expressfes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos
seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade
(IAMAMOTO, 2015, p.27).

As expressdes da Questdo Social, que sdo objeto de trabalho do Servico Social e que
perpassam esses idosos nos SCFV sdo as vulnerabilidades sociais, tais como: pobreza,
fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitarios, inseguranca alimentar, auséncia de renda,

negligéncia familiar, violéncia financeira entre outros.

As atribuicdes do Servigo Social no SCFV para idosos quanto as instituicdes do terceiro setor
sdo o acolhimento, entrevistas com os idosos e as familias, bem como orientacdes sobre
direitos e encaminhamentos a servi¢cos socioassistenciais, encaminhamentos a rede e

principalmente o acompanhamento do idoso durante o tempo em que esta inserido no SCFV.

Em relagdo aos instrumentos utilizados no exercicio profissional, Sousa (2008) especifica que
eles ndo sdo estaticos, estanques; pelo contrario, respondem as necessidades dos profissionais
a partir de diferentes contextos e realidades sociais. Neste sentido, durante os atendimentos
aos usuarios, o profissional mobiliza os instrumentos de acordo com as demandas do usuario e
da instituicdo de atendimento. Portanto, utiliza-se da escuta qualificada, do estudo de caso, de
reunides técnicas, de trabalhos e dindmicas de grupo com os idosos, das visitas domiciliares,
das fichas de cadastro do usuario, dos registros diarios de atendimentos, da elaboracdo de

relatorios, entre outros, visando a efetivacdo de direitos.

O Assistente Social é um profissional habilitado e circunscrito na divisdo sociotécnica do
trabalho, regulamentado pela Lei 8.662/93. A luz da teoria social critica, quanto a Politica de
Assisténcia Social, esse profissional deve identificar as demandas presentes na realidade

social, com vistas a elaborar formas de enfrentamento das expressdes da “questdo social”.

Também é competéncia do Assistente Social apreender, em uma perspectiva de totalidade, os
mecanismos que permeiam 0s processos de producdo e reproducdo das relages sociais,

analisar o movimento histérico gestado na sociedade brasileira, apreender as particularidades
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do sistema capitalista no Brasil, e sobretudo entender o significado social da profissao
(CFESS, 2012).

O Codigo de Etica do Assistente Social é norteador do trabalho do Assistente Social no
SCFV, proporcionando, para tanto, em sua acao profissional, o reconhecimento da liberdade
como valor central e a autonomia, emancipacdo e pela expansdo dos individuos sociais,
assumindo um posicionamento em favor da justica social por uma sociedade sem diviséo de

classes, estabelecendo-se assim, uma nova ordem societaria (CFESS, 1993).

Nos grupos de convivéncia com idosos, realizam-se oficinas, grupos de convivéncias e rodas
de conversa para estimular a troca de vivéncias individuais e coletivas, a autonomia e 0
desenvolvimento de potencialidades, o sentimento de pertencimento, a Soc 37 a0 e,
consequentemente, a formacao de vinculos. As informacdes sobre os direitos dos usuai10S S0

trabalhadas para que esses possam enfrentar a vulnerabilidade social (BRASIL, 2009).

Dessa forma, esses servigcos contribuem para a totalidade do sujeito em questdo, o idoso,
buscando prevenir os riscos sociais, explicitos nas violacdes de direitos e na negligéncia em
suas relacOes sociais. Entendemos ainda que se fazem necessarios, para a protecdo social do
idoso, a garantia das politicas e dos direitos sociais que promovam a longevidade com plena
qualidade de vida, assim como, para esse publico especifico, o cumprimento do Estatuto do
Idoso e da Politica Nacional da Pessoa Idosa.

Concluséao

Este estudo teceu considerac@es sobre o trabalho do servigo social na Politica de Assisténcia
Social - Protecdo Social Basica, mais especificamente no Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos - SCFV para Idosos, a partir das experiéncias adquiridas nos

campos de estagio.

Para tanto, apresentou as legislagdes e politicas na area da assisténcia social. Discorreu-se
também acerca do processo de trabalho do servigo social, apresentando o objeto de trabalho,
as atribuicdes, os meios e os instrumentos utilizados pelo assistente social na intervencao

profissional nos SCFV.

Tanto as relacBes familiares quanto comunitarias dao suporte na qualidade de vida, bem-estar

e saude do idoso. Portanto, compreende-se a importancia da permanéncia dos servicos de
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SCFV’s com idosos, pois alcangam resultados quando se trata da autonomia do idoso,
resgatando seu valor, visualizando seus direitos e tornando sua participagdo mais efetiva na

sociedade.

Assim, de forma critica e reflexiva, compreende-se a necessidade e a importancia de
profissionais de servico social qualificados e comprometidos com o Cddigo de Etica da
profissdo nos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.
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O SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE: consideracdes a partir da
experiéncia no estagio
Danielly Santos Pinheiro, Emmily Victdria Nascimento, Ligia Maria Alves Rosestolato

Rodrigues, Lorraynne Cabrine Oliveira, Scheila Marques Paris, Adriana Mendes
(Orientadora)

Resumo: Esse artigo aborda a vivéncia em campo de estagio realizada a partir da observacao
participante no processo de acolhimento do assistente social a pacientes oncoldgicos em
ambito hospitalar. Intencionamos analisar a intervencdo do profissional de Servico Social
junto ao paciente da area de oncologia, tendo em vista as diversas expressdes da questao
social, como: precarizacdo das condicOes de vida e trabalho; dificuldades de acesso ao SUS e
de continuidade em fase de tratamento oncoldgico; auséncia ou limitacdo de protegdo social;
abandono familiar, haja vista a problematica do tema pelas dificuldades de tratamento e
considerando a doenca com julgamentos negativos. Metodologia: Para a realizacdo desse
estudo, realizou-se a pesquisa documental, que consistiu na leitura do relatério semestral de
estagio, elaborado pelos estagiarios, a partir da analise estrutural. Mediante a identificagdo do
trabalho do Assistente Social para efetivacdo dos direitos sociais ao paciente oncoldgico por
meio de um atendimento humanizado, pautado por uma politica nacional de humanizacdo -
PNH, que tem por objetivo a garantia dos direitos ao cidaddo, tendo como objetivos
especificos: descrever a politica social a pacientes oncologicos; identificar a importancia do
acolhimento a pacientes oncoldgicos e suporte familiar; demonstrar as principais dificuldades
para efetivacdo das politicas publicas a pacientes oncoldgicos. Resultados: a intervencdo do
Servigo Social pelo viés do acolhimento, escuta qualificada, atendimento e acompanhamento
social, viabiliza a efetivacdo dos direitos do paciente oncoldgico no processo salude doenca.
Conclusédo: O processo de intervencdo do profissional de Servico Social possibilita melhoria
da qualidade de vida de pacientes oncol6gicos, tendo em vista que o processo saide doenca
provoca mudancas significativas nas rotinas de vida diaria do paciente e seus familiares. O
Assistente Social, levando em conta a dimens&o ética da profissdo, tem o papel fundamental

de promover a qualidade nos servicgos prestados ao paciente oncologico em ambito hospitalar.

Descritores (Palavras-chave): Politica de Saude, Acolhimento, Assistente Social, Pacientes

oncoldgicos, Intervencéo.
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Introducéo

O presente trabalho tem por objetivo abordar a vivéncia experimentada no campo de estagio
realizada mediante a observacgdo participante no processo de acolhimento do assistente social
a pacientes oncolégicos em ambito hospitalar. Também, refletir acerca da atuacdo e
intervencdo do profissional da Assisténcia Social ao paciente e seus familiares, no que tange a
intervencdo do profissional de Servigo Social para com o paciente da &rea de oncologia, com
foco na Politica de Saude e nos direitos do paciente oncoldgico, visualizando as maultiplas

expressoes da “questdo social” pertinentes a esses usuarios.

A Politica Nacional de Humanizagdo - PNH, por meio do acolhimento, faz com que a escuta
qualificada possibilite analisar a demanda, colocando os limites necessarios, garantindo
atencdo integral, resolutiva e responsavel a partir do acionamento/articulacdo das redes
internas dos servigos (visando a horizontalidade do cuidado) e redes externas, como outros

servicos de saude, para continuidade da assisténcia quando necessario.

Guiando-se pelas diretrizes éticas da profissdo e por intermédio das politicas sociais
direcionadas a pessoas em tratamento oncoldgico, o Assistente Social identifica as
dificuldades enfrentadas pelo paciente em processo de salde doenca que se apresentam nas
limitacOes existentes para a execucdo de um atendimento digno e humanizado frente as

precariedades no campo da saude.

Para o alcance do objetivo geral, realizou-se a pesquisa documental com base no Plano de
Estagio, Codigo de Etica Profissional e Lei que Regulamenta a Profissdo, a Politica de Satde,
Politica Nacional de Humanizacdo. Fundamentou-se ainda nos documentos que referenciam
os direitos do paciente oncol6gico, seguida pela pesquisa bibliografica realizada por
intermédio da leitura de artigos obtidos em sites de pesquisa académica com as respectivas
palavras-chave: Politica de Salde, acolhimento, Assistente Social, pacientes oncolégicos e

intervencao.

De acordo com a sua estrutura, o artigo foi demonstrado da seguinte forma: no primeiro
momento, reflete-se acerca das Politicas Sociais pertinentes ao campo de estagio com foco na
Politica de Saude e na Politica Nacional de Humanizac¢do. No segundo momento, faz-se uma
rpida andlise sobre o paciente oncolégico e suas condicBes fisicas e psiquicas para o
enfrentamento do processo satde doenca. Por fim, foi feita uma reflexdo a fim de pensar o

papel do Assistente Social frente as Politicas Sociais e seus procedimentos pautados de forma
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ética, com base nos conhecimentos tedrico-metodoldgicos, técnico-operativos e ético-

politicos.

Metodologia

Para a realizagdo desse estudo, realizou-se a pesquisa documental, que consistiu na leitura do
relatério semestral de estagio, elaborado pelos estagiarios, a partir da analise estrutural. Além
disso, também foi feita a pesquisa bibliografica a partir da utilizacdo de artigos cientificos
encontrados em sites de pesquisa, utilizando-se como descritores 0s termos: politica de salde,
acolhimento, assistente social, pacientes oncoldgicos e intervencdo, com intuito de ampliar o
acesso a informacgdes obtidas por intermédio da atuacdo no campo de estagio, mediante a
identificacdo do trabalho do Assistente Social para efetivacdo dos direitos sociais ao paciente
oncologico, por meio de um atendimento humanizado, pautado por uma Politica Nacional de
Humanizagdo. Seu objetivo é garantir os direitos do cidaddo, de modo a descrever a politica
social a pacientes oncoldgicos, identificar a importancia do acolhé-los e oferecer suporte
familiar diante de um momento de fragilidades fisicas e psicoldgicas, além de demonstrar as

principais dificuldades para efetivacdo das politicas publicas a pacientes oncoldgicos.

Resultados

O direito a satde em carater universal estd garantido na Constituicdo Federal de 1988, a qual,

em seu Art. 196 reconhece a saide como:

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL,
1988).

A partir dai é possivel refletir acerca da acdo profissional do Assistente Social, que se
concretiza no planejamento e execucdo de politicas sociais especificas, viabilizadas pelos
servigos prestados a populacdo, em nivel de assisténcia, ensino e pesquisa, norteados pelos
principios do Codigo de Etica do Servigo Social, pela Lei Organica da Assisténcia Social -
LOAS de 1993, por intermédio da Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS e do SUS.

A Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, “dispde sobre as condi¢des para a promogao,

protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
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correspondentes e da outras providéncias” (BRASIL, 1990), a partir da qual se se
desenvolvem agdes entre as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais (mantidas
pelo Poder Pdblico) e o SUS. Por fim, a PNH, criada em 2003, visa por em préatica
cotidianamente os principios do SUS nos servigos de saude, mediante a inclusdo de usuarios e
trabalhadores na producdo e no gerenciamento, como a inser¢ao das diferencas nos processos
de gestdo e de cuidados construidos isoladamente ou em grupo.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP enfrenta permanente tensao entre a
ampliacdo dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos das
conexBes burocraticas entre os setores estatais e empresarial médico e a emergéncia do
movimento sanitario. As reformas realizadas na estrutura organizacional ndo conseguem
reverter a énfase da politica de salde, caracterizada pela predominancia da participacdo da
Previdéncia Social, por meio de acdes curativas, comandadas pelo setor privado. O Ministério
da Saude, entretanto, retomou as medidas de saude publica, que, embora de forma limitada,
aumentaram as contradi¢des no Sistema Nacional de Salde.

Conforme descrevem Silva (et al, 2017, pag. s/p), "o cancer nada mais é que a multiplicacdo
descontrolada de células defeituosas ou atipicas, que escapam ao controle do sistema
imunolégico por algum motivo até hoje desconhecido". Almeida et al. (2010) afirmam que o
cancer € uma doenca estigmatizante, que d& margem a um processo de significacdo, gerado
pela percepcédo de que a doenca possibilita a reformulacéo de preconcepgdes e a elaboracédo de

novos conceitos sobre ter uma doenca incuravel.

O sofrimento embutido na experiéncia de cada individuo também € revelado como algo que
marca profundamente suas vidas, da mesma forma que mostra a possibilidade da recorréncia,
incorporada como parte do processo de adoecer (ALMEIDA, et al., 2010, p. 65). Conforme
pensado por Simonetti (2008), o recebimento do diagndstico de uma doenca grave como o
cancer possui algumas fases relacionadas: a reacdo no momento da obtencéo do diagndstico,
com a qual se liga a fase da negacéo, seguida pela revolta, caracterizando-se pela frustragéo,
raiva e depressdo em vista das limitacbes impostas pela doenca. Em seguida, hd a fase da
“entrega passiva a doenca - depressdo” (SIMONETTI, 2008, pag. s/p) e, por fim, o

enfrentamento, caracterizado como:

uma reagao as outras posi¢Ges, uma mistura entre a luta e o luto, uma polaridade e
uma estratégia humana para lidar com mudancas, em decorréncia do adoecimento e
em busca de solugdes do tipo realista, misturando poténcia e impoténcia em relacao
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a doenca e, dessa forma, ndo negar a doenca. E uma posicéo de fluidez emocional
partilhada com a familia (SIMONETT], 2008, pag. s/p).
A partir das fases supracitadas, pode se refletir acerca do impacto psicossocial sofrido pelo
paciente oncoldgico e a importancia do profissional da saude, visto que, de acordo com o
desenvolvimento da doencga, hd uma maior necessidade do paciente em relacdo a familia e
outros. Logo, é de extrema importancia prestar atencdo a todo esse circulo social que envolve

0 paciente durante o enfrentamento da doenca.

O suporte fisico e emocional deve ser destinado ndo somente ao paciente em processo de
salde doenca, mas também deve direcionar-se ao contexto social em que se insere o paciente,

frente a:

situagBes de desgaste fisico e emocional que o problema impde no momento de

enfrentamento das muitas situacdes limites que se apresentam nesse cotidiano do

cuidar de pacientes em tratamentos paliativos (SILVA, et al, 2017, pag. s/p).
No ambito hospitalar, o profissional de Servico Social busca visualizar os aspectos
biopsicossociais, no intuito de compreender o processo de saude doenca, utilizando como
meios de compreensdo fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, 0s quais promovem o
assistente social a uma tarefa educativa, com intervencdo normativa no modo de vida do
usudrio, intervindo no habito e atuando em meio aos programas prioritarios estabelecidos
pelas normatizacgdes da politica de saide (BRAVO; MATOS, 2011, p. s/p).

Reflete-se entdo que o Assistente Social, inserido no ambito hospitalar, tende a contribuir
quanto a orientacdo frente a objetivacdo dos direitos sociais e na construcdo de novos sujeitos
coletivos que tenham a possibilidade de empenhar-se com autonomia em busca de conquistar
seus direitos. Assim, faz-se perceptivel que o agir profissional do Assistente Social atuante na
area da Saude ndo se restringe apenas as demandas que dizem respeito a sadde do usuario,
mas também aquelas expressdes da questdo social. Essas tratam principalmente sobre o
acolhimento do usuario que vivencia o processo de saude-doenca em meio ao reconhecimento
dos desafios enfrentados pelo profissional frente a precarizacdo de recursos no ambito

hospitalar e social.

Portanto, os resultados obtidos remetem-se a intervencdo do Assistente Social frente a Politica
de Saude, por intermédio de seus instrumentos e meios. Dentre eles, destaca-se o acolhimento,

realizado a partir da escuta qualificada, conforme prescrito no Cédigo de Etica Profissional e
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na Lei que regulamenta a profissdo, de modo que o profissional possa viabilizar a efetivacéo
dos direitos do paciente oncoldgico no processo satde-doenca.

Concluséao

Essa pesquisa possibilitou a reflexdo acerca da préatica profissional do Assistente Social
inserido no &mbito hospitalar. O foco se deu sobre a intervengdo do profissional de Servigo
Social junto ao paciente oncologico, pautada nos interesses dos usuarios, buscando a garantia
de direitos sociais voltados especificamente para a Politica Nacional de Saude, bem como aos
direitos do paciente oncoldgico. Para tanto, é de tamanha importancia que o Assistente Social
possua amplo conhecimento ético-politico, teérico-metodoldgico e técnico-operativo, visando
garantir 0 acesso a rede de servigos para a populacdo usudria a partir das necessidades

observadas.

A atencéo disposta a partir dos instrumentos profissionais desde 0 momento do acolhimento -
escuta e observacgdo qualificada, dentre outros - € essencial, pois torna capaz de possibilitar a
melhoria da qualidade de vida do paciente e de todo seu contexto social, visto que a atencao
ao paciente acometido por uma doenca que provoca mudancas significativas no
comportamento dos individuos gera necessidades a serem atendidas. Assim, por intermédio da
intervencdo do Assistente Social, mediante a compreensdo da experiéncia da pessoa com

cancer, faz-se possivel o adequado acolhimento e apoio ao individuo e a seus familiares.

Dessa forma, a atencdo do Servico Social possibilita melhoria da qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos, porque a atencdo ao paciente acometido por uma doencga que provoca
mudangas significativas no comportamento dos individuos gera necessidades a serem
atendidas. Desse modo, por meio das competéncias e habilidades necessarias para atuacdo
junto ao paciente da area oncoldgica, e a partir da compreensdo da experiéncia da pessoa com
cancer, além do adequado acolhimento e acompanhamento social ao individuo e a seus
familiares, o Assistente Social exerce intervencdo fundamental na colaboracdo para a

melhoria da qualidade de vida do paciente.

Com base nos anseios profissionais descritos acima, é de extrema importancia reconhecer 0s
desafios enfrentados pelo Assistente Social, o qual, ao prestar o acolhimento qualificado,
acaba por se deparar com a precarizacdo do ambito hospitalar e social, que se remetem a falta
de acesso aos servicos de saude oferecidos pelo SUS a pessoa em fase de tratamento
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oncolégico, precarizacdo das condigdes dignas de vida e trabalho, negativa dos direitos
previdenciarias e/ou assistenciais, auséncia ou limitacdo de prote¢do social e, por fim, o

abandono familiar.

Portanto, € imprescindivel a elaboracdo de novas e eficazes politicas publicas com foco no
paciente oncolégico, bem como a real efetivacéo das politicas publicas ja existentes. Ademais,
é preciso que haja um olhar voltado para a capacitacdo acerca do enfrentamento da doenca,
envolvendo paciente, familia e equipe multidisciplinar, com o intuito de, a partir do
acolhimento, possibilitar condicdes fisicas e psiquicas que viabilizem o suporte social ao

paciente e a todos que estdo em seu entorno durante todo o processo salde-doenga.
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O SERVICO SOCIAL NO SOCIOJURIDICO: consideragdes a partir da
experiéncia no estagio

Ariadne Moraes da Cruz, Jhonny Silva, Natalia Castagna,.Yasmin Petri Tonon, Eliane Tozato
Pereira (Orientadora)

Introducéo

Esse artigo tem como objetivo apresentar a atuacdo do Servico Social em um dos seus
diversos espagos socio-ocupacionais: o sociojuridico. A partir de uma analise de reflex&o,
além de um relato de experiéncia sobre o estagio supervisionado, buscou-se trazer alguns
apontamentos sobre a intervencdo de profissionais nesses espacos. Nesse interim,
compreendeu-se 0 sociojuridico como uma area de atuacdo na qual o Servigo Social se faz
necessario para efetivar, garantir e viabilizar direitos sociais de usuarios que estdo expostos as
multiplas expressdes da questdo social e a todos os tipos de impactos causados pelo sistema
capitalista, sobretudo nesse periodo de acirramento do projeto neoliberal e retracdo do Estado

no contexto social brasileiro.

Dessa forma, buscamos evidenciar os desafios e a atuacdo de assistentes sociais do
sociojuridico e seus enfrentamentos diarios para a garantia e compromisso com o cédigo de

ética profissional.

Metodologia

Tratou-se de pesquisa documental e bibliogréfica, que consistiu na leitura do relatério
semestral de estagio, elaborado pelas estagiarias, a partir da observacdo participante e a troca
de experiéncia entre as alunas. Tal experiéncia proporcionou aos pesquisadores um contato
mais direto com a realidade analisada, viabilizando também a coleta de dados com a reflex&o
critica fundamentada no referencial tedrico-metodologico utilizado no campo do estagio
supervisionado. O trabalho foi realizado com base no servico social sociojuridico, tendo como
objetivo uma contribuigdo tedrico-préatica, abordando o contexto de formacdo das estudantes

de servico social e a realidade do trabalho das assistentes sociais nessa area.
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Resultados

Apesar de o servigo social brasileiro sempre ter a aproximagdo com o sociojuridico, o termo e
estudos aprofundados sobre essas relacdes de trabalho sdo recentes na historia da profissdo no
Brasil. Conforme Borggiani (2004), apud CFESS (2014), isso se deu a partir de 2001, quando
a editora Cortez resolveu fazer uma edigdo de artigos qua apontavam a intervengédo do Servico
Social no poder judiciario e no sistema penitenciario. Desta forma, era 0 momento de citar a
atuacdo profissional diretamente nesse espago, pois, conforme a autora, “¢ toda nossa
intervencdo de assistentes sociais com o0 universo do juridico, dos direitos, dos direitos
humanos, direitos reclamaveis que tem permitido o acesso a direitos via Judiciario e
Penitenciario”, CFESS (2014). Logo, o servigo social tem sido fator essencial para as

intervencdes do juridico no cotidiano dos usuarios.

Apbs a Constituicdo Federal de 1988, na virada do século, o trabalho de assistentes sociais se
consolida em instituigdes, passando a ter relagdes diretas na defesa de direitos coletivos e ou
individuais: Ministério Publico e Defensoria Publica.

Assim,

O debate sobre o l6cus do juridico ganha, no cendrio contemporaneo,
gradativamente, relevo na concretizacdo da dimensdo técnico-operativa do
servigo social, na medida em que desenvolve significativa intervencdo no
cotidiano das diversas instituicbes onde atuam assistentes sociais. (CFESS
2014).
Contudo, na contemporaneidade, a atuacdo do Assistente social no sociojuridico refere-se ao
conjunto de areas que a acdo do Servico Social associa-se a a¢es de natureza juridica, como
o0 sistema judiciario, o sistema penitenciario, o sistema de seguranca, os sistemas de protecdo
e acolhimento, como abrigos, internatos, conselhos de direitos, dentre outros. Os espacos de
atuacdo profissional no qual se insere o assistente social, no &mbito sociojuridico, sdo: Justica
Estadual e Federal, Ministérios Puablicos, Defensoria Publicas, Execucdo de Medidas
socioeducativas; Execugdes de penas alternativas; Sistemas Penitenciarios; Organizacdes ndo-
governamentais, dentre outros. A insercdo do assistente social no contexto juridico,
caracteriza-se como uma area de trabalho especializado, que tem como objetivo atuar nas

manifestacdes da Questdo Social, em sua juncdo com Direito e a justica na sociedade.

O estagio supervisionado €, para a académica, o primeiro contato com o0 exercicio

professional. Sendo assim, tal pratica € fundamental para a formacgdo profissional de
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assistentes sociais, pois as bases que orientam a proposta de estagio profissional contribuem
para superar as tradicionais concepc¢des do estdgio como um momento para aprender a
manejar somente o acervo tedrico-operativo de servico social. O surgimento desse periodo da
vida académica surgiu do desafio de pensar competéncias e habilidades profissionais a partir
das dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico operativo. A instrumentalidade
do Servigco Social se constituiu no alcance de possibilitar o atendimento das demandas e
alcancar o seu objeto de trabalho. O objeto do servico social sdo as expressdes da questdo
social, sendo que essas fazem parte de uma construcdo histérica, fruto da relacdo contraditoria

entre capital e trabalho, pois, conforme destaca Carvalho e lamamoto (1983, P.77)

“A questdo social ndo ¢ sendo as expressdes do processo de formacgdo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia.” (Iamamoto. Carvalho. 1983).
Dessa forma, o Servico Social se explica no ambito das proprias relacdes de poder na
sociedade, e seu exercicio profissional assume, inevitavelmente, posi¢fes hegemdnicas ou
contra hegeménicas. Sdo atividades diretamente vinculadas ao controle politico ideoldgico
e/ou repressivo e a modernizacdo do aparato burocratico do Estado, necessarios para garantir

o dominio da classe trabalhadora.

E na judicializagio dos direitos sociais que o acirramento da luta de classes se torna evidente.
Nessa fase, as expressoes da questdo social se materializam de maneira mais abrupta sobre a
classe dominada, especialmente no &mbito sociojuridico, no qual, por muitas vezes, talvez na
maioria delas, estdo localizadas as situacGes mais graves de violacBes de direitos e das
expressdes da questdo social. E é sobre elas que percorre o trabalho do Servigo Social. Desse
modo, o estudo faz apontamentos sobre essas duas principais condicionalidades, pois foram as
gue mais chamaram atencdo nessa area do exercicio profissional. Tais relatos basearam-se no

relato de experiéncia de estagio, a partir de dois locais de fala: a Execugdo penal através do

.....

A experiéncia de estagio supervisionado em Servico Social revelou-se importante para o
processo de formacdo e aprimoramento profissional, tanto para a estagiaria quanto para as
supervisoras. Para a instituicdo, sua importancia estad na medida em que promove a interface
entre troca de saberes pautada em teoria e realidade acerca dos assuntos abordados. As

diversas atividades nas quais a estagiaria esteve envolvida propiciaram o desenvolvimento de
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elementos como a iniciativa, a proposicdo e a criatividade, tanto para a identificacdo da
demanda, quanto na proposicao de atividades. O planejamento do Projeto de Intervencao, sua
elaboracdo, execucdo e avaliacdo foram o caminho para a estagiaria materializar seus
conhecimentos tedricos. Dessa forma, as principais atividades desenvolvidas foram o
acompanhamento de casos, processos e situacoes, as quais possibilitaram realizar esse estudo
de caso, além do uso de elementos que sdo instrumentos da assistente social, como elaboracéo
de relatorios sociais, entrevistas, visitas domiciliares, prontuarios, acompanhamento dos

usuarios, dentre outros.

Concluséao

A partir do estudo realizado no campo sociojuridico em dois espagos do exercicio
profissional, no poder judiciario e no sistema prisional compreende-se a importancia da
insercdo de estagiarias nesse ambiente, oportunizando a unido das trés dimensfes do servigo
social: tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica. Tais aspectos promovem as
alunas uma melhor formacdo profissional e uma aproximacdo com a realidade contraditoria

da sociedade capitalista, na qual elas mesmas estdo inseridas.

Entende-se que os estudos sobre esse campo, a atuacdo profissional e a participagdo das
estagiarias ndo devem se limitar a esse artigo, visto que a sua realizacdo deve ser continua, a
fim de buscar, a cada dia, um melhor entendimento sobre o campo, com o intuito de gerar
uma dialética entre o profissional formado e as alunas, propiciando uma contribuicdo entre o

exercicio da profissdo e a sua formacao.
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A POLITICA DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
PARA A PESSOA EM SITUACAO DE RUA: consideragdes sobre o trabalho do
Assistente Social

Cristiani dos Santos Silva, Elvira Barboza Durds Baptista, Julia Meneses Loureiro, Lucas
Costas Santos; Lucas Vasconcelos Dias, Valesca Entringer, Eliana Moreira Nunes Garcia
(Orientadora)

Introducéo

O presente artigo tem por objetivo discutir a experiéncia vivenciada nos campos de estagios
dos alunos vinculados a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em especial na
Protecdo Social Especial de Média Complexidade (PSEMC), tendo como foco a populacdo
em situacdo de rua que vivenciam situacdes de violagOes de direitos. Os servigcos sé@o
ofertados por meio do Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de
Rua (Centro Pop), que oferta servicos socioassistenciais e encaminhamento a rede, por
intermédio de um trabalho realizado em equipe. O Assistente Social compde a equipe,
utilizando meios e instrumentos, visando alcancar produtos e resultados que garanta 0 acesso

aos direitos.

Metodologia

Para a elaboracdo desse estudo, foi realizada uma revisdo bibliografica a partir da leitura da
legislacdo, das publicacbes da area e uma pesquisa documental em relatérios semestrais de
estagio elaborado pelos alunos. Foi realizada uma coleta de dados, fundamentada em dados
oficiais, cuja andlise foi realizada com base na reflexdo critica. Esse estudo busca ser uma

contribuicéo teorico-pratica dos alunos do Curso de Servigo Social.

Resultados

A Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua (PNPR), de 23 de dezembro de
2009, instituida por meio do Decreto n° 7.053, estabelece as diretrizes para garantir os direitos
e a dignidade dessas pessoas, tal como da igualdade e equidade, do respeito a dignidade da

pessoa humana, do direito a convivéncia familiar e comunitaria, da valorizacdo e respeito a
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vida e a cidadania, do atendimento humanizado e universalizado, do respeito as condigdes
sociais e diferencas de origem, raca, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e

religiosa, com atencéo especial as pessoas com deficiéncia (PNPR, 2009).

Dessa forma, busca-se compreender as questdes relacionadas a populacdo que faz das ruas o
seu espaco de moradia e/ou um meio de sobrevivéncia frente as viola¢fes de seus direitos.
Geralmente, os individuos que comp8em esse espaco possuem os vinculos com a familia de
origem fragilizados ou interrompidos, ndo tém trabalho formal ou realizam trabalho informal,
logo, possuem baixa ou mesmo auséncia de renda, ocupam os logradouros e as vias publicas;

estdo expostos a estigma e preconceito. Ainda, podem estar sujeitos a violéncia social.

A luta pela afirmacdo dos direitos da populacdo em situacdo de rua no Brasil ganhou
institucionalidade com a aprovacdo da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) e da Lei
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Desse modo, a aten¢do as pessoas em
situacdo de rua passou a se firmar em bases mais sélidas, o que assegurou o reconhecimento

dessas pessoas como sujeitos de direitos (MDS, 2011).

Historicamente, varios termos e nomenclaturas foram usados, muitas vezes de modo
pejorativo, para se referir aos sujeitos que utilizam a rua como espaco de moradia, a saber:
mendigo, morador de rua, marginal, pedinte, etc. O termo pessoa em situacdo de rua é o mais
usual entre os estudiosos do assunto. Alguns entendem que a situacdo de rua é algo
momentaneo e que possui inimeras determinagdes sociais. Marie Stoffels aponta que a
historia da organizacdo do estado e da cidade é paralela a da situacdo de rua, pois foi por meio
das desapropriacdes de terras que o crescimento das cidades foi possivel; tal processo,

contribuiu para agravar esta situacdo (STOFFELS, 1977).

No Espirito Santo, pesquisas publicadas pelo Instituto Jones dos Santos Neves, em 2018,
sobre a populagdo em situacdo de rua, tomou por base a realizacdo de entrevistas feitas a 385

pessoas que formam entrevistas.

Os resultados dessa pesquisa foram importantes. Em relacéo a distribuicdo espac 54 dados
apontam uma concentragdo de pessoas em situacdo de rua na regido metropolitana do Estado

do Espirito Santo, conforme pesquisa publicada no ano de 2018.
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Distribuicdo de pessoas em situagdo de rua por municipio.

Cariacica,
57

Vitdria, 115

Fundao, 6

Guarapari,
‘ »

Vila Velha , :
89 Viana, 2

Fonte: Pesquisa Jones Santos Neves, 2018.

Os dados da pesquisa apontam que um grande nimero de pessoas vivendo em situacdo de rua,
com destaque para 0os municipios de Vitoria (115), Serra (90) e Vila Velha (89).

Pessoas em situacao de rua por idade.

40.00% 37.40%
35.00%
30.00%
25.00%

20.80%

20.00%
14.30%
15.00%

10.00% l

5.00%

0.00%
18 229 anos 30 a3% anos 40 249 anos

Fonte: Pesquisa Jones Santos Neves, 2018.

Os dados da pesquisa (2018) apontam a concentram de pessoas em situacdo de rua na faixa
etaria de 30 a 39 anos. Chama atengéo o fato de elas serem adultas.
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Pessoas em situacdo de rua por Relagdo de Género.

Muber Transsxual | 1
Homem Transsexual | 2
Travestis || 5
Feminine | &8

Mascuiino N 305

o 50 100 150 200 250 3000 350

Fonte: Pesquisa Jones Santos Neves, 2018.
Os dados da pesquisa indicam que ha uma predominancia da populacao de rua de pessoas do
sexo masculino. Nesse sentido, os dados apontam uma disparidade entre os sexos masculino

(305) e feminino (68).

Pessoas em situacao de rua por Raca.

B Pretos/Pardos M Brancos ™ Indigenas m N3o souberam responder

Fonte: Pesquisa Jones Santos Neves, 2018.

A pesquisa aponta que mais da metade dos que utilizam a rua como espago de moradia sdo
pretos e pardos. Isso indica que o fator racial € um forte determinante nas relagdes sociais no
Brasil, funcionando como um mecanismo ideoldgico para manter a populagdo preta e parda
nos mais baixos substratos da sociedade (MOURA, 1994; DENNIS, 1994).
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O Centro Pop tem como finalidade assegurar o atendimento, visando o fortalecimento de
vinculos interpessoais e familiares, a partir da oferta de servi¢os socioassistenciais, atuando
no acolhimento do sujeito e na perspectiva da reintegracdo familiar, na emissdo de
documentacao civil, promovendo atividades educacionais, oferecendo alimentacdo, higiene
pessoal; e ainda encaminhando para 0 acesso as demais politicas, com destaque para 0s
servicos de salde. Mas ha sempre o cuidado em respeitar o sujeito e as suas escolhas. O
Centro Pop também promove a conscientizacdo da sociedade, voltado para a dignidade da

pessoa humana e o respeito.

O Servico Social deve compreender a realidade dessa populacéo, visando uma intervencao
qualificada, ja que as pesquisas apontam a existéncia de um perfil racializado, composto por

pessoas do sexo masculino e adultas.

O Servico Social é uma profissdo inscrita na divisao social e técnica do trabalho. Seus aportes
tedrico-metodoldgico, €tico-politico e técnico-operativo direcionam os meios pelos quais
compete ao fazer profissional realizar seu trabalho, isto €, a busca pelo resultado imediato de

sua acdo, que lhe garante legitimidade e reconhecimento social (SOUSA, 2008).

Dentre as atribuicdes realizadas pelo Assistente Social no Centro-Pop, destacam-se:
“Acolhida; escuta; estudo social; diagnostico socioecondmico; informag¢do, comunicagdo €
defesa de direitos” (MEDEIROS, 2018). A autora ainda afirma que cabe ao profissional ser
referéncia e contra referéncia, auxiliar o usuario no acesso a documentacéo e encaminhamento
para os demais servicos da rede, fazer mobilizacdo junto a familia, fortalecer o convivio,
exercitar a cidadania, encaminhar para areas de qualificacdo profissional, além da evolucéo

nos prontuérios.

Dentre as atribuicdes profissionais, destaca-se a entrevista social que, segundo Lavoratti,
possui dois objetivos: conhecer a realidade dos usuarios e prestar informagdes sobre as
situagcBes demandadas, além de fazer encaminhamentos e orientacbes com vistas a garantias
de seus direitos fundamentais (LAVORATTI, 2016, p. 85). Tendo em vista a violacdo dos
direitos e 0s riscos sociais e pessoais, a entrevista social realizada com essa populagédo
demanda atendimento da Abordagem Social; também requer maior atengdo, pois esse é 0
momento de decifrar as multiplas expressdes da questdo social trazidas pelo usuario. Dentre

elas, as que mais atingem a populagdo em situacdo destacam-se a falta de renda, de acesso ao
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mercado de trabalho formal, de moradia, de saude, alimentagdo precéria e falta de acesso a

educacéo.

Assim, além de buscar informacdes especificas do usuario, como nome, idade, origem, a fim
de conhecer o sujeito e a sua historia, busca-se entender a forma mais eficiente em alcancar os
objetivos propostos por meio dos servigcos ofertados. O objetivo do Assistente Social é
interromper a violagdo de direitos e promover a incluséo social, conforme preconiza a Lei N.

8662/1993 que regulamenta a Profissdo de Assistente Social e 0 Cédigo de Etica.

Outro importante meio de atuacdo é documentar as intervencdes realizadas, visto que
contribui para produzir um histdrico social sobre a vida do sujeito e também para aperfeicoar
as politicas puablicas. Assim, segundo Querino, os dados coletados no trabalho com a
Populacdo em Situacdo de rua devem ser sistematizados, pois, ao fazé-lo, se guarda o
histérico de atendimento do usuario, possibilitando conhecer/reconhecer sua realidade,

vislumbrando os avancos e retrocessos (QUERINO, 2018, p.402).

Para tanto, destacamos a importancia no uso trés instrumentos profissionais utilizados nos
servicos de abordagem social: o relatorio social, o estudo de caso e os encaminhamentos. Eles

sdo fundamentais para o atendimento psicossocial e a rede de saude.

Assim, cabe ao profissional de Servico Social manter um posicionamento politico diante das
diversas situacGes que se apresentam, além de conhecer as realidades sociais, culturais,

politicas e econdmicas. Ainda, deve estar qualificado no exercicio de seu trabalho.

Concluséao

A partir desse artigo pode-se compreender que a atuagdo do Assistente Social na PSEMC,
mais especificamente no Centro Pop, voltado para a populacdo em situacdo de rua, encara no
seu fazer profissional um publico subjugado por muito tempo, o qual sofre continua violagéo

de direitos e, por isso, necessita que a Politica de Assisténcia Social os ampare.

A atuacdo do Assistente Social, fundada em principios ético-politicos, tem por objetivo
promover atendimento humanizado e voltado a visibilizacdo da populacdo em situacéo de rua,
contribuindo para que ela seja vista como sujeito de direito pela sociedade. Essa populagéo
merece respeito e acesso as condic¢les sociais dignas, conforme preconizado pelo trabalho do

Assistente Social.
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SERVIGCO SOCIAL EM HOSPITAIS PUBLICOS: particularidades na urgéncia e
emergéncia
Leticia Costa De Oliveira, Nara Waleska Betzel Ratzke, Eliana Moreira Nunes Garcia
(Orientadora)

Introducéo

O presente artigo tem como objeto o estudo do trabalho do assistente social em hospitais
publicos e a intervencdo profissional no setor de urgéncia e emergéncia. O objetivo geral é
analisar a intervencdo do Servigo Social em hospitais publicos, especificamente a intervencao
na urgéncia e emergéncia, e tem como objetivos especificos identificar a Politica de Saude no
Brasil, particularmente a sua forma de organizacdo ambito hospitalar; conhecer as
competéncias profissionais do Servico Social, especialmente na area da saude; e analisar a
forma de organizacdo do trabalho do assistente social em hospitais publicos, em particular o

setor de urgéncia e emergéncia.

O interesse pelo tema surgiu devido a experiéncia das autoras como estagiarias em hospitais,

as quais observaram o setor de urgéncia e emergéncia, suas potencialidades e seus desafios.

Metodologia

Para desenvolver a pesquisa foi realiza uma revisdo bibliografica que trata da Politica de
Saude no Brasil e sua organizacdo no ambito hospitalar, especificamente o setor de urgéncia e
emergéncia. Foram discutidas as competéncias do assistente social e o trabalho desenvolvido.
A pesquisa € de natureza descritiva e a abordagem é de cunho qualitativo. A revisdo
bibliogréfica foi realizada com base na analise dos artigos encontrados no periodo de 2009 a
2013. Utilizamos os seguintes artigos: “Os Assistentes Sociais nos Hospitais de Emergéncia”,
apresentado pelos autores Costa, Benossi e Silva (2009); Barros e Domingos (2009), “A
Atuacdo do Assistente Social no Servico de Urgéncia e Emergéncia em Hospital
Universitario”; “Servi¢co Social e Politica de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia no SUS: A

Experiéncia do HU-UFSC”, escrito por Leal, Alves, Xavier, Machado e Caetano.
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Desenvolvimento

Considerando os desafios que se colocam cotidianamente para o assistente social que atua
atendendo o usuério na area da saude, especialmente no contexto hospitalar, foi discutido o
trabalho profissional para o setor de urgéncia e emergéncia. Esse se caracteriza por apresentar

variadas demandas, pois depende da necessidade de cada paciente naquele dado momento.

A partir da anélise bibliogréafica realizada com alguns autores que lidam com a tematica,
observamos algumas dificuldades na conducdo do projeto ético-politico profissional dos
assistentes sociais no ambito hospitalar, devido a falta de conhecimento da equipe

multiprofissional sobre competéncias e deveres do Servigo Social.

Para discutir o tema da salde, € preciso levar em consideragdo a conjuntura social,
econbmica, politica e cultural, pois esse assunto ndo representa a mesma coisa para todos. O
mesmo acontece com a questdo da doenca, pois aquilo que é considerado e percebido varia de
pessoa para pessoa. Além disso, a época, 0 lugar, a classe social, 0s valores, as concepcdes
religiosas, cientificas e filoséficas que cada um possui devem ser levadas em conta (SCLIAR,
2007).

A Constituicdo Federal de 1988 ¢ um marco historico no campo dos direitos sociais publicos.
O artigo 6° trata dos direitos fundamentais, incluindo a satde. Assim, a Constituicdo avanca
na conquista da Seguridade Social, composta pela Politica de Salde, Assisténcia Social e a
Previdéncia Social, visto que, segundo o artigo 196°, a satde é direito de todos e dever do
Estado (BRASIL, 1988). A Lei Organica de Saude (LOS) regulamenta o direito a salde, e 0
Estado se tona o responsavel por garanti-la, conforme descrito no titulo I, nas disposi¢oes

gerais da lei de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o artigo 2° afirma:

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execucdo das
politicas econdmica e sociais que visem a redugdo dos riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicGes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servigos para a sua promocgao, protecdo e recuperagdo.
(LEI N° 8.080, 1990).

Segundo o site do Ministério da Saude (MS), a rede que compde o Sistema Unico de Satde
(SUS) é ampla e abrange acdes e servicos de saude. Reune a atencdo basica, média e de alta
complexidade, inclui servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, acdes e servicos

das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e assisténcia farmacéutica.
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De acordo com a Portaria 2.048/2002, os atendimentos em urgéncia e emergéncia séo
classificados em dois tipos: Unidades Hospitalares de Atendimento em Urgéncia e

Emergéncia e Unidades de Referéncia.

O Servico Social adota uma perspectiva critica voltada a promocdo da equidade e da
cidadania. A profissdo estd regulamenta pela Lei n°® 8662/1993 e pelo Cddigo de Etica
Profissional dos Assistentes Sociais (1993, p.24), o qual, nos Principios Fundamentais, artigo
X, afirma: “o compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacdo e com o

aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional”.

Para discutir a insercdo do assistente social no setor de salde, toma-se como referéncia a
Resolucdo n° 218 de 6/03/1997, do Conselho Nacional de Salde, que reconhece esta

categoria como profissionais da salde.

A Resolucdo CFESS n° 383, de 29/03/1999, caracteriza o assistente social como profissional
da satde, mesmo que ele ndo seja exclusivo da area da salde, pois pode estar inserido em

outras &reas e exercer outras funcoes.

O assistente social atua em setores diversos da saude, tais como: hospitais, unidades de saude,
maternidades, farmacia cidada, entre outros. Destaca-se entre suas atribuicdes favorecer o
acesso aos servigos e 0 acesso aos beneficios, o que contribui para que o usuario encontre

neste profissional confianca e resultados.

O assistente social ao participar das equipes na salde, dispde de angulos particulares de
observacao na interpretacdo das condi¢des de salde do usuario e competéncia distinta para
realizar o atendimento e os encaminhamentos das agdes, 0 que o diferencia dos demais
trabalhadores (CFESS, 2010).

Os Parametros de Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Satde foram estruturados em
trés itens. O primeiro trata do tripé da Seguridade Social. O segundo faz uma discussao sobre
0 Servico Social na salde e sugere a articulacdo desse profissional com outros segmentos que
defendam o SUS. O terceiro apresenta uma discussdo sobre o Servi¢o Social na saude e a
necessidade de o profissional realizar uma analise critica da realidade. Assim, os Pardmetros
norteiam a atuacdo do assistente social na saude, reafirma a garantia dos direitos sociais, 0

fortalecimento da participacédo social e a viabilizacdo do SUS.
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Segundo a Lei que Regulamenta a Profisséo, o artigo 5° lista as competéncias e atribuices
privativas do Assistente Social:

Coordenar, planejar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area de Servico Social; [...] realizar vistorias, pericias
técnicas, laudos periciais, informagdes e pareceres sobre a matéria de Servico Social.
(CFESS, Lei N° 8.662, 1993).

De acordo com Vasconcelos (1998) apud Melo (2008), destacam-se algumas demandas da

salde, em especial nos hospitais destinadas ao Servico Social:

Acompanhamento de internacdo; autorizagdo visita e/ou emisséo de cartdo para
acompanhante; visita as enfermarias; transferéncia/remocéo hospitalar; localizagéo
da familia de pacientes internados; comunicac¢do de quadro clinico para familia;
providéncias quanto & violéncia contra criangas/idoso/mulher; comunicagdo de
oObito. (Silva e Melo, 2011, p.18).

Costa (2006) aponta outras possibilidades de intervencdo desenvolvidas pelo Servi¢o Social

na saude.

No atendimento hospitalar, por exemplo, a obtencdo dos dados, por meio de
entrevistas, preenchimento de ficha social ou questionario é a primeira etapa do
processo de atendimento e acompanhamento realizado pelo assistente social,
integrando, pois, um conjunto de procedimentos e normas relativos ao internamento
dos pacientes. A objetivacdo dessa atividade se da a partir do encaminhamento dos
médicos de plantdo, quando da autorizacdo de um internamento. (COSTA, 2006,
p.320).

Em relacdo as demandas postas para o assistente social na salde, Costa e Lessa (2003)

entendem que elas decorrem da necessidade de administrar as contradicdes inerentes ao SUS

no que se refere ao processo de racionalizagéo e reorganizagao do sistema.

O assistente social inserido no SUS deve equacionar direitos, reivindicagdes e necessidades da
populacdo demandante, que muitas vezes tém dificuldade de acesso ao sistema, em razdo da
falta de resolutividade, ou seja, dificuldade de acesso aos servigos, desde os procedimentos

mais simples até os mais complexos.

O setor de urgéncia e emergéncia se caracteriza pelo inesperado. Dessa maneira, 0 assistente
social intervém de acordo com a necessidade do usuario, na maioria das vezes, de forma

acidental e repentina, por se tratar de um setor que lida apenas com urgéncias e emergéncias.

O assistente social, no setor de urgéncia e emergéncia, tem a funcao de orientar sobre seguro
obrigatorio, indenizacdo de acidente de trabalho, encaminhamento, localizacdo de familiares,

trabalho em rede com institui¢cOes, buscar retaguarda social para pacientes em tratamento
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médico e moradia inadequada ou residéncias distantes. Assim, o trabalho do profissional
favorece 0 acesso aos direitos sociais ao atuar em parceria com 0s outros profissionais,

integrando-se a equipe de salude, o que pode qualificar os servicos prestados.

Considerando que o assistente social atua diretamente junto aos pacientes, ele deve tomar
como valor a ética das informagdes, o acolhimento, o dialogo e a escuta, visando compreender
a histdria de vida dos pacientes, melhorar o atendimento e o conhecimento das situacdes

apresentadas.

O trabalho desenvolvido no setor de urgéncia e emergéncia deve estar voltado para a garantia
dos direitos sociais, logo, obriga-se a contemplar o que esta disposto na legislacdo que dispde

sobre a politica de salde e na legislacdo que regulamenta a profisséo.
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O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE: reflexdes sobre o plantdo
social
Ellen Almeida Baccon Eliana Nunes Moreira Garcia (Orientadora)

Introducéo

O trabalho do profissional de Servico Social na &rea da saude vem sendo cada vez mais
requisitado nesse espaco socio-ocupacional em todas as complexidades. Nesse sentido, Costa
(2007), ao discutir a insercdo do Servico Social na area da saude, aponta que na condicdo de
profissional com ensino superior, o assistente social ocupa a quarta colocagdo na composicao
das equipes multidisciplinares de saide, o que confirma a importancia de se debrugar sobre a
pratica dos profissionais de Servi¢o Social no ambiente hospitalar.

Ja as pesquisas na area da saude abordam tangencialmente o tema do plantdo social no

Servico Social na satde, o que demonstra a relevancia de estudos que aprofundem o tema.

lamamoto (2015) afirma que a profissdo estd inserida na divisdo sociotécnica do trabalho,
assim, o estudo dessa categoria torna-se central na discussdo do Servigo Social. Ao analisar o
trabalho do assistente social, sua pratica ndo deve ser considerada de forma isolada. E
necessario compreender os fatores internos e externos que condicionam a profissdo, sendo 0s
internos, aqueles que dependem do profissional, e os externos, os determinados pelas
circunstancias sociais que dao base ao trabalho do profissional.

A pesquisa tem como objetivo analisar o trabalho do assistente social na area da salde,
especificamente no plantdo social de um hospital filantropico na Grande Vitoria, Espirito
Santo (ES).

Para tal, propde-se a identificar a Politica de Salude no &mbito hospitalar, conhecer as
Normativas e Pardmetros que orientam a pratica do assistente social na area da saude e
analisar o exercicio profissional no plantdo social do hospital, elencando as demandas, 0s

instrumentos, 0s procedimentos, as a¢des e os resultados alcancados pelo profissional.

Nessa perspectiva, o texto pretende contribuir para o conhecimento da realidade no plantédo
social a partir experiéncia profissional de assistentes sociais de um hospital filantrépico na
Grande Vitoria (ES). Também, visa estimular uma reflexdo sobre a préatica profissional no

plantdo social no ambito hospitalar, tendo como base a analise da atual conjuntura da politica

71



de saude brasileira, que no contexto neoliberal vem sofrendo ataques e desmontes. Tal cenério
afeta diretamente a classe trabalhadora e consequentemente o trabalho do profissional.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo que privilegia a abordagem qualitativa. A pesquisa € de
campo, os participantes envolvidos foram os profissionais de Servigo Social que atuam no
plantdo social em um hospital geral da Grande Vitoria (ES). A coleta de dados foi realizada
junto a quatro profissionais, de um universo de sete assistentes sociais trabalhadores do
hospital. No plantdo social atuam trés profissionais, que correspondem 43% das assistentes
sociais da instituicdo. Dessa maneira, foram entrevistadas 100% das profissionais de Servigo

Social inseridas no plantdo.

Os procedimentos adotados nessa pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme a Resolugdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi submetido a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM,

sendo aprovado.

A entrevista foi agendada previamente em local reservado, de modo a preservar a privacidade
e anonimato das participantes no processo de coleta de dados, assim como garantir o sigilo
das informacdes colhidas e identificacdo das participantes. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra, de forma que seu registro garantisse fidedignidade ao que foi dito pelos
pesquisados e o rigor tedrico e metodoldgico necessario. Posteriormente, foi analisado a luz

do quadro tedrico da pesquisa.

Resultados

A partir do estudo percebe-se que na atual conjuntura a contrarreforma da saude, ancorada no
projeto privatista, tem se fortalecido no ambito da média e alta complexidade, demonstrando a
ampliacdo do carater complementar da rede privada em saude. Como consequéncia, ha um
maior nimero de hospitais geridos por Organizagdes Sociais oriundas de convénios com o

poder pblico e utilizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Os parametros e normas que orientam o Servico Social destacam que a agdo do assistente

social na area da saude requer a apreensdo de conceitos fundamentais, como a concepcao de
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salde a partir da Otica ampliada, com vistas a integralidade, a intersetorialidade, a participacao
social e a interdisciplinaridade. Tal discernimento vem reafirmar o projeto ético-politico da
profissdo, que “pauta-se na perspectiva da totalidade social e tem na questdo social a base de
sua fundamentagao” (CFESS, 2010, p.39) em consonancia com o projeto de reforma sanitaria
brasileira, atuando na mesma diregdo, ou seja, na luta pela satde publica e universal como

direito de todos.

As assistentes sociais entrevistadas atuam no setor de Servico Social no plantéo social em trés
setores do hospital: pronto-socorro, UTI’s e enfermaria oncoldgica. Inicialmente, a rotina das
profissionais se da com a leitura dos livros de ocorréncia e do censo hospitalar;
posteriormente, participam da visita multiprofissional aos pacientes nos leitos do setor de
oncologia e UTI; e, a seguir, atendem as demandas dos setores do hospital, realizam

atendimento familiar no Projeto Visita Estendida e fazem o registro dos atendimentos.

A pesquisa de campo ressalta que as atividades desenvolvidas se caracterizam pelo
atendimento dos pacientes e familiares durante a internacgdo, orientacGes individual ou em
grupo, composicdo de equipes multiprofissionais, participacdo no processo de alta hospitalar,
participacdo na comunicacdo do Obito, encaminhamentos para rede socioassistencial,
acolhimento familiar, solicitacdo de ticket de alimentacdo para acompanhantes, autorizagdo
para visitas, conhecimento e acesso aos servicos hospitalares, mediacdo de conflitos
familiares durante a internacdo, localizacdo de familia de pacientes internados, declaracéo de

atendimento e providéncias quanto a violéncia contra mulher (notificacao).

As assistentes sociais pesquisadas ainda identificam a violéncia doméstica, o uso abusivo de
alcool, entre outras drogas, e o0 suicidio como demandas que se expressam em manifestacdes

da questéo social relacionadas a saude e evidenciadas no cotidiano profissional.

Entendendo que as condigdes reais de vida dos usuarios interferem no processo saude-doenca,
identifica-se que o desemprego, a pobreza, a fome, a auséncia de moradia e a fragilidade de
vinculos familiares demandam intervencdo profissional. Tais situa¢es, no plantdo social,
requisitam que o profissional realize encaminhamentos as demais politicas publicas,

especialmente a assisténcia social, previdéncia social e a habitacao.

Acerca da atuacdo do profissional, a pesquisa de campo identifica uma maior abrangéncia do

atendimento do Servigo Social no hospital por meio do plantdo social, o que possibilita ao
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usuario ter maior acesso as orientagdes e informacdes a respeito dos servigos de salude e dos

direitos sociais.

Ainda, cabe ressaltar a importancia do registro profissional durante o plantdo social. Ele
permite a comunicacdo efetiva entre as assistentes sociais, instrumento necessario para o

acompanhamento do paciente no processo de tratamento e internacao.

Referente aos desafios postos ao Servico Social no plantdo social, a pesquisa de campo aponta
enquanto dificuldade o contato e 0 acesso a rede publica de servicos, e também, a
compreensdo da equipe multidisciplinar e dos usuarios sobre as competéncias e as atribuicdes

profissionais.

O relato das profissionais pesquisadas e a revisdo da literatura revelam o debate constante
sobre os espacos destinados aos atendimentos profissionais no plantdo e sua relacdo com
Sigilo Profissional. A pesquisa de campo aponta que a atuacdo profissional assegura 0s

principios éticos dispostos nas normas e pardmetros que orientam a profissao.

Destaca-se ainda a atuacao profissional no plantdo na perspectiva de fortalecer os vinculos
familiares e tornar a familia participe do processo de cuidado, contribuindo assim para a
promocdo, protecdo e recuperacdo em saude. Tal processo aponta que o trabalho dos
profissionais entrevistados estd de acordo com proposto pelo documento Pardmetros de
Atuacdo dos Assistentes Sociais da Saude (CFESS, 2010).

Concluséao

Diante do exposto, afirma-se a necessidade de o0s assistentes sociais realizarem a
sistematizacdo da pratica profissional no ambito da salde, tendo como finalidade a
investigacdo da realidade social, visto que, com a ado¢do do neoliberalismo, as politicas e
direitos sociais sofrem ataques que impactam diretamente a vida dos usuarios dos servicos de
salde e nas condicBes de trabalho profissional, o qual esta profundamente condicionado pelas
relagdes sociais. Dessa forma, sdo solicitadas aos assistentes sociais novas demandas e

requisi¢des, tanto pela classe trabalhadora como pela instituicdo empregadora.

Assim sendo, a conjuntura impOe desafios para o trabalho profissional que podem ser
enfrentados apenas a partir da superacdo da anélise imediata e agdes mecénicas impostas pela

instituicdo, requisitando do assistente social uma leitura critica da realidade, comprometida
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com o0 projeto ético-politico do Servico Social e com o0s pardmetros e normas
regulamentadoras da profisséo.
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O PROCESSO DE TRANSICAO DE PESSOAS QUE REALIZAM A
READEQUACAO DE GENERO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: um debate
acerca da vivéncia cotidiana e a efetivagao das leis para a comunidade trans.

Jodo Guilherme SiMoura Pimenta Vieira, Jhonny Denilson da Silva, Maria Cirlene Caser
(Orientadora)

Resumo

Essa pesquisa tem por objeto o estudo do processo de transicdo das pessoas que realizam a
readequacdo de género no Sistema Unico de Sadde. O objetivo geral é pautar os entraves
nas conquistas dos espagos de promocdo para a populacdo LGBTI+, identificando-os por
meio dos determinantes sociais da saude voltados para o contexto socioeconémico e cultural
desse segmento, que abarcatodos os embargos sofridos historicamente e que ainda
sdo limitacBGes diarias ao pleno acesso destas pessoas aos programas propostos na Politica
Nacional de Salde LGBT (Portaria GM/MS n° 2.803, de 19 de novembro de 2013)e
no auto entendimento de si como cidadas. Apesar dos avangos na legislacdo, esse segmento
da populacdo ainda € extremamente discriminado,  portanto, realizar  pesquisas que
possibilitem dar visibilidade e assegurar a dignidade dessas pessoas, além de fornecer a elas
um tratamento de qualidade que siga a risca os principios propostos pela lei regulamentadora

do Sistema Unico de Satde (SUS) sd0 movimentos necessarios.

Palavras-chave: Processo Transexualizador; Determinantes Sociais; SUS.

Introducéo

As pessoas transgéneros historicamente sdo estigmatizadas por uma sociedade baseada
na heterocisnormatividade, seguindo padrdes que, de alguma forma, sdo excluidas das
politicas publicas nas diferentes areas da saude, assisténcia, juridico e outros setores
institucionais. Entretanto, esse segmento da populacdo em geral esta avancando e
conquistando seu espaco. Exemplo disso é que em abril de 2016, a entdo presidenta Dilma
Rousseff determinou que transexuais e travestis podem utilizar seu nome social em érgdos
publicos federais, autarquias e empresas estatais federais. O decreto presidencial 8.727 de
abril de 2016 permite, por exemplo, que uma pessoa transgénero seja chamada na sala de

atendimento de um hospital ndo pelo nome que consta em seu registro civil (caso ainda nédo
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tenha feito a alteracdo), mas pelo nome com o qual se apresenta e ao redor do qual constrdi
sua identidade. Essa conquista foi um grande avanco, pois permite que a pessoa trans tenha
acesso a educacao, a saude, a justica com 0 nome que deseja ser reconhecida. “O nome social

¢ o direito ao reconhecimento da identidade de género dessas pessoas”.

Outro avanco na area da politica de satde que podemos destacar é a Portaria n°® 2.836 de 1° de

dezembro de 2011, cujo objetivo é promover a saude integral LGBT, eliminando a

discriminacdo e o preconceito institucional. Também visa contribuir para a reducdo das
desigualdades e a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo. Desse
modo, a partir dessa portaria apopulacdo transpassa a ter direito a fazer cirurgia de
transgenitalizacdo pelo SUS, sendo garantido ainda o acompanhamento psicoldgico para

adultos e criancas, e tratamentos hormonais para adolescentes e adultos.

Apesar desses avancos, segundo a revista Férum (2015), estamos de fato retrocedendo,
porque alguns direitos conquistados com muitas lutas nas Ultimas décadas esvaziam-se de

forma assustadora.

Diante desse contexto, propomos realizar esse estudo com o objetivo de analisar o processo de
transicdo das pessoas que realizam a readequacdo de género no Sistema Unico de
Saude, identificando o0s determinantes sociais da saude voltados para o contexto
socioecondémico e cultural dessa populacdo. Objetivamos ainda trazer elementos que
visam suscitar debates sobre a necessidade de transformacGes no ambito da sociedade,

incluindo a ampliacédo de politicas publicas para o publico LGBTI+.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva que privilegiara a abordagem qualitativa, visto
gue essa se afirma em um nivel mais profundo no campo da subjetividade, para além do
processo transexualizador em si, ou seja, trabalhando também com todo o contexto social, tal
como as variacgdes culturais e seus diferentes valores: morais, crencas e religides, habitos, e

expressoes da questdo social no Brasil. (MINAYO, 2000).

O estudo tera como objetivo compreender o processo de transicdo das pessoas que realizam a
readequacdo de género, buscando ainda compreender todo o conjunto de tabus e dogmas

dados na sociedade brasileira. Desse modo, a pesquisavolta-se para “a busca
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do significado das coisas. Sendo que, as ‘coisas’ - fendmenos, manifestacdes, ocorréncias,
fatos, eventos, vivéncias, ideias, sentimentos, assuntos - representam e ddo molde a vida das
pessoas. Em um outro nivel, os significados que as ‘coisas’ ganham, passam também a ser
partilhados culturalmente e assim organizam e expressam ac¢6es de um grupo social em torno
destas representagdes ¢ simbolismos”. Nesse contexto, compreende-Se a concretude de uma
pesquisa qualitativa, a qual, segundo Ludke (1986), enfatiza a interpretacdo em contexto,
permitindo compreender melhor a manifestacdo geral de um problema, as acdes, percepcoes,
comportamentos e interacdes das pessoas relacionadas a situacdo especifica do lugar onde

ocorrem.

A pesquisa iniciara com a constru¢cdo de um quadro tedrico, conforme 0s seguintes eixos: 0
processo transexualizador no SUS; politica nacional de satide LGBT; determinantes sociais da
saude; reflexos da cultura brasileira patriarcal sobre a populacdo LGBTI+; a conquista
histérica do movimento LGBTI+ no ambito dos direitos; a luta da populacdo usuéria desses
servigos na garantia de sua estabilizagéo e efetivacdo plena; e a instabilidade desses servicos

com a expansdo do espectro ultraconservador na sociedade brasileira.

Resultados

A produco cientifica proposta term como objetivo principal analisar o processo transexualizador do Sistema Unico
de Salde, identificando os determinantes sociais da saude voltados para 0 contexto
socioecondémico e cultural dessa populacdo. Para o0 meio académico é de extrema
importancia fomentar o debate que circunda todo o periodo de transicdo de travestis e
transexuais, Vvisto que as principais produgdes que norteiam o assunto sdo puramente escritas
com teor técnico e ndo possuem uma revisao da realidade social em que estdo inseridas essas
pessoas que utilizam os servicos propostos na Politica Nacional de Saude LGBT (Portaria n°
2.836 de 1° de dezembro de 2011). Um deles, que inclusive é pouco acessado, € o nome

Social no Carto do Sistema Unico de Saude (Cartdo SUS), incluido na Portaria MS n° 1.820,

de 13 de agosto de 2009, que tambem abarca outros direitos e deveres da referida populagéo.

E necesséario compreender o processo vivenciado dentro dos ambulatérios de atendimento as
pessoas transexuais e travestis, com o intuito de fomentar esse debate que necessita emergir

dentro da academia. Além disso, € importante estender os seus reflexos para a comunidade
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como forma de ruptura do estigma enraizado nas relagbes gerais que envolvem esse publico

dentro do contexto historico e cultural da sociedade brasileira.

Para 0 curso de Servico Social, pesquisas e trabalhos sobre a controvérsia no debate das
politicas de salde existentes, como a supracitada, se fazem cada vez mais necessarias e
pertinentes, principalmente no levantamento sobre os embargos sofridos socialmente por essa
populagéo, impedindo-as de acessar integralmente os direitos garantidos nas diretrizes das

politicas de saude.

A partir desse estudo, esperamos obter resultados sobre o processo vivenciado pela populacéo
trans em sua trajetdria desde a decisdo em fazer a cirurgia de mudanca de sexo, seus reflexos

junto a familia e a sociedade, bem como as relagdes (ndo) estabelecidas no &mbito da salde.

Esperamos ainda,a partir daidentificacdo dos desafios e perspectivas dessa populacado, possibilitar o
debate acerca dos reflexos de uma sociedade heterocisnormativa e conservadora que impede a
insercdo dessas pessoas nas politicas publicas. Tal posicionamento impossibilita ndo apenas a
expansdo da pessoa como ser social e seu sentimento de pertencimento a um dado grupo, mas
fere, primordialmente, um dos principios basicos constitucionalmente assegurados em seu
Art. 5° (BRASIL. Constituicdo Federal de 1988), o de que todos sdo iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza, e garante o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca

e a propriedade.

Concluséao

A populacdo LGBTI+ sofre historicamente embargos que a impedem de acessar integralmente
os direitos garantidos nas diretrizes das politicas de satde. Assim, estudos sobre esse tema sdo
de estrema relevancia para a busca da garantia de direitos dessa populacao.
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O SERVIGO SOCIAL E A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL: breves reflexdes
a partir da experiéncia de estagio no campo da protecao social basica

Gisele Mengal Araujo, Isabela Cristina Cesar Martins, Ketlyn da Silva Catarinque, Natalia
dos Santos Ferreira, Pamela Cristina Loose Pardim, Thamiris Nascimento dos Santos, Prof?
Flaviane Cristina de Oliveira, Ferreira Delanos (Orientadora)

Resumo

Esse artigo tem como objetivo apresentar reflexdes e discussdes acerca do Servi¢o Social no
campo Politica de Assisténcia Social, fruto da experiéncia de estagio. Traz uma
contextualizacdo da politica no Brasil, destacando sua incursdo histérica, mudanca de
concepgdo, marcos historicos, implementagdo do SUAS, com énfase na Protecdo Social
Basica. A porta de entrada para o Sistema Unico da Assisténcia Social sdo os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, os quais tém o objetivo de prevenir situacdes de
riscos sociais por meio do fortalecimento de vinculos, sejam familiares ou comunitarios. Seu
publico-alvo é a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza. Na forma de revisdo bibliogréafica e da sistematizacdo das experiéncias de estagio em
Servico Social, esse trabalho é fruto de fontes documentais, como relatérios, planos de estagio
e artigo, referente ao tema abordado. Percebeu-se que a Protecdo Social Basica, ao excluir
usuarios de sua politica, rompe com o0s avangos da politica de Assisténcia Social provendo o0s

minimos sociais.

Descritores (Palavras-chave): Assisténcia Social; Protecdo Social Basica; Servigo Social;

Introducéo

Em uma sociedade marcada por desigualdades sociais fundadas pelo projeto societario
hegemonico, a producdo e reproducdo das relacbes sociais estdo diretamente submetidas a
expropriacdo da forga de trabalho, fazendo avancar os principios e valores individuais ligados
aos interesses privados, em detrimento da vida publica e coletiva. O assistente social,
enquanto classe trabalhadora que vivencia a contradi¢do capital x trabalho nos espacos socio-
ocupacionais da politica de assisténcia social, objeto deste artigo, presencia um tensionamento

entre a direcdo social da profissdo e a aplicabilidade da politica, visto que a sua execugéo se
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encontra dentro das competéncias do Estado, definido como comité executivo da burguesia
(MARX, 1848), e sua efetivacdo atende aos interesses da classe dominante.

Esse estudo tem como objetivo apresentar discussdes acerca do Servigo Social no campo da
Assisténcia Social, com foco na Protecdo Social Basica. Destaca a contextualizacdo histérica
da Assisténcia Social no Brasil, evidenciando brevemente sobre a sua constituicdo e
consolidagdo como politica publica. Discute a Questdo Social vinculada a Politica de Protecéo
Social Basica e 0s servicos socioassistenciais e a Tipificacdo Nacional desses. Ainda, aponta a
intervencdo do Servico Social nessa area, destacando a dimensdo ético-politica e
instrumentalidade. Como consideraces finais, apontamos os limites no campo da Assisténcia

Social no tocante a efetivacdo da cidadania dos sujeitos em pleno contexto neoliberal.

Metodologia

Na forma de revisdo bibliografica e da sistematizacdo das experiéncias de estagio em Servico
Social, esse trabalho é fruto de fontes documentais, como relatérios, planos de estagio e artigo
sobre o tema abordado, em especial as normativas referentes a politica de assisténcia social.
Ancorou-se em uma contribuicdo teérico-pratica, abordando o contexto de formacdo do aluno

de Servico Social e a realidade do trabalho do Assistente Social nesta area.

O Contexto da Politica de Assisténcia Social Basica no Brasil

A Assisténcia Social no Brasil esteve historicamente vinculada a um caréater filantropico,
assistencialista e de cunho religioso, baseada na benevoléncia. Sua atencdo voltava-se para a
ajuda aos considerados miseraveis, doentes e incapazes, marcados pela dominacéo,

marginalizacdo e subalternizacdo da populacdo mais pobre (OLIVEIRA, 2005).

A Constituicdo Federal de 1988 é o marco legal da Assisténcia Social como politica publica
ndo contributiva, integrando-a ao tripé da Seguridade Social. Assim, juntamente com as

politicas de Saude e Previdéncia Social, esta a Assisténcia Social (BRASIL,1988).

Tal mudanca foi um divisor de adguas entre a caridade e a protecdo social basica, materializada
com a aprovacao da Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS, em 1993, que a regulamenta,
desconstruindo o seu carater emergencial, instituindo a Assisténcia Social como politica
publica, ndo contributiva, direito do cidad&o e dever do Estado (BRASIL, 1993).
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A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, instituida no ano de 2004, demonstrou a
intencdo de construir coletivamente o redesenho dessa politica, na perspectiva de
implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. A sua funcdo é a de
gerenciar os equipamentos da Assisténcia Social, com a finalidade de garantir a Protecédo
Social aos cidaddos a partir do enfrentamento de suas dificuldades, por meio de servicos,
programas e projetos, com vistas ao fortalecimento de vinculos familiares e coletivos. Desse
modo, a LOAS se concretizou de forma material e cumpriu, no tempo historico dessa politica,
as exigéncias para a realizacao dos objetivos e alcance dos resultados esperados, consagrando
direitos de cidadania e incluséo social (PNAS, 2004).

As acdes da Assisténcia Social organizam-se como Protecdo Social Basica, que se apresenta
como um conjunto de programas e projetos focados na intervencdo de situacbes de
vulnerabilidades e risco social. Seu objetivo é inserir as familias e individuos na rede
Socioassistencial, para que haja o fortalecimento de vinculos. No &mbito da Protecdo Social
Especial, as a¢des destinam-se as familias e individuos em situagdo de risco pessoal e social,
com violacdo de direitos (CNAS, 2009).

Como objeto desse trabalho, trataremos somente da Protecdo Social Basica, efetivada no
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), onde se territorializa, geralmente em
areas de vulnerabilidade social, e refere-se a matricialidade sociofamiliar para todas as acoes e

Servigos.

A Protecdo Social Basica € constituida por trés servicos com carater continuado, pautados na
autonomia e protagonismo dos usudrios: O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia é o principal servigo e consiste no trabalho social com familias, fortalecendo sua
funcdo protetiva. Também busca prevenir a ruptura de vinculos, promover 0 acesso aos
direitos e contribuir com a qualidade de vida. O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos possui carater preventivo, baseado na defesa de direitos e na busca pelas
potencialidades dos usuarios. Para tanto, busca formas de conseguir alternativas
emancipatorias para o enfrentamento das vulnerabilidades sociais. Ja o Servigo de Protecéo
Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas tem como finalidade a
prevencdo de agravos que possam provocar o rompimento de vinculos familiares e sociais dos

usuarios.
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Questdo Social, Assisténcia Social e Servico Social: ReflexGes necessarias

Segundo lamamoto (2011), a Questdo Social ¢ compreendida "como um conjunto das
expressdes das desigualdades econdmicas, sociais, politicas e culturais”, resultado das
contradi¢Ges da apropriacdo privada da riqueza socialmente produzida. Aqueles que sofrem
com tal cenério, vivenciam essa situacdo no trabalho, na familia, na area habitacional, na
salde, na assisténcia social publica etc. IAMAMOTO,2011).

Tendo em vista que vivemos em uma realidade complexa, é cada vez mais necessario
compreender as mudancas ocorridas no seio da sociedade, para que o instrumental utilizado
possa ser alvo de transformacdes mais eficazes. E a partir dessa reflexdo que se faz possivel
discutir a instrumentalidade do Servico Social, definida por Guerra (2000) como ndo s6 um
mero conjunto de instrumentos ¢ técnicas, “mas uma determinada capacidade ou propriedade
constitutiva da profissdo construida e reconstruida no processo sécio-historico”. Dessa
maneira, € essencial buscar os objetivos profissionais para definir quais instrumentos e
técnicas serdo utilizados, garantindo que seja uma acdo planejada e construida a partir do
conhecimento da realidade social. Portanto, o profissional deve ter uma postura critica, ndo se
contentando com o que aparece a ele imediatamente, visando a viabilizacdo dos direitos

sociais.

Nesse contexto, o assistente social reafirma seu compromisso com a classe trabalhadora,
norteado pelo projeto ético-politico da profissdo, sobretudo no que tange ao reconhecimento
da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes, na defesa
intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo, no posicionamento
em favor da equidade e justica social, compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
populacdo e com o aprimoramento intelectual, e na perspectiva da competéncia profissional
(CFESS, 1993).

A observacdo destes principios garantird uma pratica profissional critica acerca da realidade
social, pautada no cotidiano do usuério, de forma criativa, propositiva, contrapondo a ordem

hegeménica, com vistas a autonomia, emancipacéo e plena expansao da cidadania.

Com toda a mudangca de concepgdo garantida constitucionalmente, percebe-se uma
implementacdo focalista da politica, seguindo um viés capitalista de exploracao e apropriagdo
da riqueza socialmente produzida, retratado no aumento da desigualdade social e

empobrecimento da classe trabalhadora. Nesse caso, é importante reforgar as relagcdes entre
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Servico Social e as politicas publicas, afirmando a politica pablica como responsabilidade do
Estado e dos governos e direitos dos cidadaos.

Concluséao

A partir do conteudo apresentado, € perceptivel a importancia da Protecdo Social Bésica para
que se possam prevenir situactes de vulnerabilidade e risco social. Pensando nesse processo
do contexto atual, é necessério refletir sobre as demandas relacionadas aos minimos sociais,
pois as politicas que estdo sendo colocadas aumentam essa classe excluida do processo de
inclusdo, como o de escolaridade e o mercado de trabalho. Entdo, ao invés de avancar em
outras questdes dentro da assisténcia, estamos retrocedendo aos minimos sociais. Com isso,
perdura o grande desafio de alcancar a autonomia do individuo, conseguindo garantir direitos
sociais sem ser assistencialista, causando contrariedades no rompimento com as velhas

préticas.

Diante dessa perspectiva, € possivel, a partir das experiéncias no campo de estagio, observar
gue a maior provocacdo na profissdo do assistente social é garantir a permanéncia dos
usuarios nos servicos ofertados a ele, e com isso conseguir alcancar a sua emancipacdo. E é
nesta circunstancia que o profissional precisa criar estratégias que consiga trazer 0s usuarios

para dentro dos espacos, possibilitando a sua retirada de uma situacéo de vulnerabilidade.

Dessa forma, é imprescindivel romper com abordagens conservadoras, que individualizam a
questdo social, culpabilizando as familias e individuos pela sua condi¢do de pobreza. E com
base nesse ideario, os profissionais estdo sendo desafiados a renovar e arriscar na construcao
de estratégias profissionais que priorizem as abordagens coletivas e a participacdo dos

usudarios na assisténcia social.

Ainda assim, com toda a mudanca de concepgdo garantida constitucionalmente, percebe-se
uma implementacdo focalista da politica, seguindo um viés capitalista de exploragdo e
apropriacédo da riqueza socialmente produzida, retratado no aumento da desigualdade social e
empobrecimento da classe trabalhadora. Por isso a importancia de reforcar as relagcdes entre
Servigo Social e as politicas publicas, afirmando a politica publica como responsabilidade do

Estado e dos governos e direitos dos cidad&os.
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O SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL: a inclusio social
das pessoas com deficiéncia na comunidade e o fortalecimento de vinculos.

Aline Araujo, Elaine Leal, Ellen Falcdo, Laiz Leonardo, Marianne Matos, Raely Rodrigues,
Leyla Marcia Kill Souza (Orientadora)

Descritores (Palavras-chave): Assistente Social; Inclusdo social; Pessoa com deficiéncia;

politicas sociais.

Introducéo

Na sociedade se faz necessario tratar a inclusdo social das pessoas com deficiéncia e o
fortalecimento de vinculos familiares. Para isso, € fundamental analisarmos historicamente o
universo da pessoa com deficiéncia, pois, na Antiguidade, nascer com determinadas
caracteristicas implicava-se no isolamento social ou até mesmo na morte em determinadas

culturas.

(...) desde os primordios da humanidade pessoas nasceram ou adquiriram alguma
deficiéncia ou limitacdo que as impediram de realizar suas atividades diarias de
forma autbnoma. De maneira perversa, essas pessoas foram alijadas da sociedade
e tratadas como estorvo ou “coitadinhas”. (NEGREIROS, 2014 p.13)
Ao longo da historia, a pessoa com deficiéncia carrega consigo o peso do preconceito e
discriminacdo, além da ineficiéncia do Estado em seu dever de promover e garantir politicas
publicas que promovem a inclusdo social. Vale salientar que apenas a partir de uma acédo
consciente do Estado é que as familias podem firmar o compromisso de romper 0s
paradigmas anteriormente ditos, passando assim a buscar uma solucdo para que seu parente
com deficiéncia possa ser incluido socialmente e ter seus direitos garantidos. Segundo Sassaki
(1997), a inclusédo da pessoa com deficiéncia deve ser entendida como um processo pelo qual
a sociedade se adapta para poder incluir, em seus sistemas sociais, pessoas com necessidades
especiais e, simultaneamente, essas se preparam para assumir seu lugar nessa sociedade.
Pensando nesse processo, existem as associag0es e organizagdes com uma visdao ampla da
pessoa com deficiéncia e sua condigdo social. Assim, as familias assumem o compromisso de
educar e buscar os direitos, além de buscar a criacdo de um dialogo com outras familias na
busca de melhores formas de viabilizar a inclusdo social e também na luta contra as raizes

historicas. Mas, ao debater sobre a necessidade da inclusdo social, é relevante compreender as
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dificuldades enfrentadas para que essa inclusdo social possa ocorrer de forma plena e néo
superficial. Nesse sentido, a inser¢do do individuo na sociedade deve ser entendida como um
meio de as pessoas terem acesso as necessidades basicas. De acordo com lamamoto (1999),
Netto (1996) e Yazbek (2000), a incluséo nesse viés deve ocorrer de forma plena, podendo a
pessoa com deficiéncia usufruir dos bens e servigos ofertados pela sociedade. Muitos autores
dizem que, nessa defesa, 0 Assistente Social utiliza um arcabouco significativo de aparato
juridico, politicas de protecédo social, conhecimento tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e
ético-politico da profissdo, a fim de subsidiar sua praxis profissional, procurando efetivar sua

atuacao.

Tal preparo profissional, juntamente com as familias, ajudou a criar servi¢os para a area da
educacdo, salde e assisténcia social, constituindo instituicdes que implantaram a rede
socioassistencial que visa a promocéo e defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia, sendo
ela maltipla ou intelectual. Mas esses avancos ainda sdo bastante limitados, pois a luta em
protecdo dos direitos da pessoa com deficiéncia € muito recente, constituindo-se na
elaboracdo de legislacBes registradas nas ultimas décadas. Nesse sentido, destaca-se que
anteriormente eram feitas apenas observac6es ineficientes, baseadas no preconceito latente da
sociedade. Desse modo, a inclusdo social da pessoa com deficiéncia se fundamenta na teoria
de que o maior problema é a sociedade e ndo elas proprias. Segundo Sassaki (1997), a
sociedade é chamada a ver que ela cria problemas para as pessoas com deficiéncia, causando-
Ihes incapacidade ou desvantagem, devido aos ambientes restritos, as suas politicas
discriminatorias e atitudes preconceituosas, 0s quais excluem as minorias e todas as formas de

diferencas.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 contribuiu pontualmente para os avancos dos
direitos da pessoa com deficiéncia, como também das demais minorias. Nos anos 90, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), por meio da Lei n° 8.069/90, defende os direitos
da Crianca e do Adolescente, como segue:

§ 1° A crianga e o adolescente portadores de deficiéncia receberdo atendimento
especializado.

§ 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer gratuitamente aqueles que necessitarem
os medicamentos, proteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagao
ou reabilitagdo (ECA,1990).

A Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), a partir da Lei 8.742/1993, regulamenta a

Politica de Assisténcia Social e inclui a pessoa com deficiéncia especificamente como
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beneficiaria, estabelecendo a habilitacdo e reabilitacdo, além de promover a integracdo na
vida social e implantacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Em 1993, o decreto
n°® 914 dispés um conjunto de orientacdes e normativas, que objetivou assegurar o pleno
exercicio dos direitos individuais e sociais da pessoa com deficiéncia. Os avanc¢os na historia
das politicas sociais voltadas a pessoa com deficiéncia sdo significativos, e foram
conquistados a partir de muita luta. Porém, sabe-se que o preconceito e exclusdo social ainda
existem, e, em contrapartida, as leis de inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado de
trabalho ainda ndo sdo efetivadas na totalidade. Nesse sentido, pode-se dizer que ainda
existem diversas barreiras a serem eliminadas, que véo desde a transformacdo da mentalidade
da sociedade até a adaptacdo dos espacos para a acessibilidade desse publico. Também héa
uma barreira na falta de informacdo da propria pessoa com deficiéncia quanto aos seus

direitos, para que estas busquem informac6es para defesa dos seus direitos enquanto cidad&os.

Metodologia

Para a realizacdo desse estudo, realizou-se a pesquisa documental que consistiu na leitura do
relatorio semestral de estagio, elaborado pelos estagiarios, a partir da observacgéo participante,
tendo em vista que essa técnica proporciona ao pesquisador um contato mais direto com a
realidade analisada, viabilizando também a coleta de dados com a reflex&o critica baseada no
referencial tedrico-metodolégico utilizado no campo de estagio supervisionado. Também se
lancou mao da pesquisa bibliografica a partir de fontes secundarias, sendo livros, sites
académicos, as leis e portarias. O trabalho foi realizado com base na politica Nacional de
Assisténcia Social e a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. O referido
estudo baseia-se em uma contribuicdo tedrico-préatica, abordando o contexto de formacdo do
aluno de Servigo Social e a realidade sobre o trabalho do Assistente Social no referido espaco

socio-ocupacional.

Resultados

Os desafios enfrentados pelo Assistente social estdo relacionados a efetivacdo das politicas
publicas, voltada para uma parcela da sociedade que tenta ser vista pelo Estado e grita por
garantias de direitos. A pessoa com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida necessita de
politicas publicas para melhor atendé-las, como também a diminuicéo da desigualdade social

89



que estdo presentes de varias formas, como na falta de acessibilidade, inclusdo das pessoas
com deficiéncia na educacio, delegacias, acesso a cultura e lazer. E um desafio para o
Assistente Social trabalhar com a viabilizacdo de direitos para pessoas com deficiéncia

quando se analisa a precarizacdo das politicas publicas existentes.

Concluséao

O processo de inclusdo social apresenta muitos desafios, porém, existem muitas
possibilidades que se sobressaem e, nesse contexto, o Assistente Social encontra formas de
trabalhar na perspectiva de viabilizar direitos e ampliar a cidadania, levando em conta seu
fazer profissional, tendo em vista que a inclusdo social € um direito de todo cidaddo previsto

em lei.
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DESIGUALDADE DE GENERO NO MUNDO DO TRABALHO

Bruna Alves de Souza Dias, Filipe Neto Magalhées Leite, Jodo Felipe Constantino Borchardt,
Tatiana Silva Andrade, Fabricia Maria Milanezi (Orientadora)

Introducéo

Esse artigo tem como objeto de pesquisa a “Desigualdade de Género no Mundo do Trabalho”,
uma vez que esse fendmeno se expressa nitidamente dentro do contexto da atual sociedade do

patriarcado, machista, misogina e sexista.

Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE)
(2017), duas em cada dez mulheres disseram ja ter sofrido preconceito ou discriminacdo no

ambiente de trabalho por serem mulheres, evidenciando o sexismo.

E importante ressaltar a desigualdade de género no mundo do trabalho que afeta a populacio

LGBTI+, especialmente as pessoas transexuais e travestis.

Metodologia

O presente resumo estendido consiste em uma revisao bibliografica dos textos referenciados e

o dialogo deles com trés imagens que retratam o objeto desse estudo.

Objetivo

Apresentar as desigualdades de género no mundo do trabalho.

Resultados

Buscando identificar a desigualdade de género no mundo do trabalho por meio de textos e
imagens podemos observar que a desigualdade entre os géneros ainda persiste. Esse fato
acontece por conta da questdo social, que segundo IAMAMOTO (2013, p. 330), "¢
indissociavel da sociabilidade da sociedade de classes e seus antagonismos constituintes,
envolvendo uma arena de lutas politicas e culturais contra as desigualdades socialmente
produzidas”. Ou seja, as desigualdades que se materializam de diversas formas e séo

produzidas também se expressam na relagéo da desigualdade de género.
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A primeira imagem estudada demonstra duas criancas, sendo uma menina, em um mundo
rosa, passando roupas, € um menino, em um mundo azul, olhando um microscépiol.
Observa-se uma diferenciacdo entre 0s géneros e suas possiveis profissdes, em que 0 homem
possui uma superioridade sobre a mulher, o que Ihe garante beneficios que, segundo Laqueur

(1992), essa situacdo ndo so existe como é encontrada desde a antiguidade.

Contraditoriamente, segundo o Instituto Brasileiro Geografico — IBGE (2016), citado pela
Fundacao Tide Setubal, a taxa de frequéncia no ensino médio entre as mulheres é de 73,5% e
de 63,2% entre os homens; e o0 abandono dos estudos, para a entrada precoce no mercado de

trabalho, € mais frequente entre 0s meninos.

A reproducdo social dessa realidade cultural se demonstra no cotidiano, uma vez que 0s
meninos tém acesso a jogos e atividades de carater autoritario, de lideranca, competitividade,
enguanto as meninas tém caracteristicas de subordinacéo, fragilidade, cuidado, passividade e
preocupacdo com atividades domiciliares. Tal padrdo é amplamente descrito em sociedades
que, tal qual a brasileira, imputam as mulheres a maior carga de servicos domésticos.

Ricardo Antunes e Giovani Alves (2004) apontam que por mais que a inser¢do das mulheres
no mercado de trabalho tenha aumentado, ocorre “um movimento inverso quando se trata da
tematica salarial, na qual os niveis de remuneracdo das mulheres sdo em média inferiores
aqueles recebidos pelos trabalhadores (ANTUNES, ALVES, 2004, p 338)”. Os homens
ganham mais que as mulheres em diversos cargos, segundo Estudo realizado por PAINS
(2018), o qual aponta que, enquanto os homens ganham, em média, R$ 2.306, as mulheres
recebem R$ 1.764.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988), no artigo 5°,
inciso |, consagra a igualdade entre homens e mulheres como um direito fundamental.
Entretanto, de acordo com um estudo realizado por AGUIAR (2019), 46,14% dos
entrevistados, de ambos 0s sexos, ja presenciaram alguma cena de machismo no trabalho, seja
de colegas, chefes ou mesmo de clientes e 35,68% das mulheres disseram que ja foram alvo

de algum tipo do preconceito no trabalho.

Um exemplo concreto da desigualdade de género no mundo do trabalho € retratado em outra
imagem estudada neste trabalho. Analisou-se uma foto referente aos desembargadores do

Tribunal de Justica de S&o Paulo, os quais exercem uma funcdo de poder e lideranca. Nota-se

! Imagem pode ser consultada no e-book “De menino e de menina: género e infincia” de Marilia Lamas de 2016.
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que a minoria quantitativa é formada por mulheres e, cabe ainda ressaltar, mesmo nao sendo o
objeto deste trabalho, a auséncia de uma pessoa negra. “A Declaracdo de Pequim de 1995 foi
categorica quanto a essencialidade do fortalecimento e plena participacdo das mulheres, em

condicdes de igualdade, nos processos de decisdo e acesso ao poder” (BRASIL, 2018, p. 5).

Ainda sobre desigualdade de género no mundo do trabalho, ndo podemos deixar de trazer a
questdo das pessoas transexuais e travestis que também tém o género como principal limitador
no que se refere a sua aceitacdo desses trabalhadores no mercado de trabalho. Segundo o
documento “Assistente Sociais no Combate ao Preconceito: transfobia” do Conselho Federal
de Servico Social — CFESS (2016, p. 5), “O preconceito ¢ expressdo das relagdes
conservadoras da sociabilidade burguesa e de seu individualismo, que, por sua vez, remete a

exploracdo, cada vez mais barbara, do trabalho pelo capital”.

Os trabalhadores transexuais e travestis continuam a ndo ter acesso ao trabalho formal e
consequentemente ndo tém os direitos trabalhistas garantidos, como a carteira de trabalho,
férias, seguro-desemprego, aposentadoria, entre outros. Ou seja, ha direitos e beneficios que o
trabalhador transexual e travesti ndo tém acesso por uma questdo de género. Ha uma

invisibilidade desta populacéo

Ao estudar o documentario “A Luz do Dia”, de 2016, que apresenta a marginalizagdo de
trabalhadores transexuais e travestis, que precisam ir para manifestacdes e reivindicar vagas
de trabalho, observou-se a realidade da populacdo transexual e travesti e que a transfobia
sofrida por integrantes se inicia nas escolas. O que podemos identificar é que, muitas vezes,
nem mesmo as instituicGes de ensino e seus profissionais estdo preparados para lidar com essa
populagéo, agravando o processo de exclusdo social dessas pessoas, rebatimentos no mundo
do trabalho.

Considerac0es Finais

Nesse estudo, identificamos que a desigualdade de género no mundo do trabalho perdura na
contemporaneidade e é importante compreendermos que esta presente em todas as dimensdes

e grupos, néo se restringindo apenas ao mundo do trabalho.

Percebemos também que mulheres e a populacdo LGBTI+ possuem mais limites na insercao e

permanéncia no mercado de trabalho. Em época de crise acentuada, com falta de vagas,
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cargas horérias excedidas, demiss@es, entre outros, entendemos que as mulheres e a populagéo
LGBTI+ sofrem essa realidade somada ao preconceito e a humilhacdo nos espacos de

trabalho, tendo seus direitos violados, aprofundando a desigualdade social.

Os dados existentes nos levam a refletir a realidade brasileira na qual as desigualdades no
mercado de trabalho se estruturam em torno de discriminagdes, machismo, patriarcalismo e
limitagdes historicamente acumuladas. Sendo assim, constata-se que o caminho a ser
percorrido em direcdo a um cenario no qual todos os géneros desfrutem das mesmas
oportunidades, em todas as dimensoes, inclusive no mercado de trabalho, ainda esta em

construcgéo.
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DESIGUALDADE ECONOMICA NO TRABALHO

Beatriz  Cabral Figueiredo, Cristiana  Aparecida Nascimento Gomes, Maria
Eduarda Oliveira VValencio, Mariana Alves Furtado, Rhauenna Carolina Miranda Reis,
Adriana Mendes (Orientadora)

Introducéo

O presente texto aborda algumas reflexdes e criticas sobre a desigualdade econémica no
trabalho na sua relacdo social, apontando o acarretamento das probleméaticas de um Estado
neoliberal e suas desigualdades no que se refere a classe trabalhadora. Trata-se de um artigo
de referéncias bibliograficas que tem como objetivo despertar o senso critico e trazer a
reflexdo em relacdo ao capital x classe trabalhadora, no Estado neoliberal capitalista. Por fim,
sdo apresentadas maneiras de como nos mantermos firmes ao cddigo de ética e ao projeto

ético-politico do servigo social.

[...]. Portanto, que reafirmar direitos e politicas sociais no ambito do capitalismo e
lutar por eles, tendo como projeto uma sociedade justa e igualitaria, ndo significa
contentar-se com os direitos nos marcos do capitalismo. Essa € uma estratégia para o
estabelecimento de condicBes objetivas de construcdo de outra forma de
sociabilidade. [...]

BEHERING, BOSCHETT (2009, p. 195)

Sabemos que a desigualdade econémica do trabalho é um processo influenciado por fatores
historicos e sociais, 0 Brasil no periodo colonial é um fator, a qual estruturou na formacéo
sociopolitica e econémica do pais que foi profundamente formada por uma ordem colonial
centralizada, exploradora, exterminadora e discriminatéria, ocorrendo disputas de riquezas
existentes e salienta a intensificacdo dessas desigualdades, no desdobramento do processo
capitalista. Desta forma se ha um periodo de raizes histéricas altamente desiguais que se

desenvolveu e perpetua até os dias atuais.

[..]. “Dessa forma, as classes dominantes internacionais sdo responsaveis por
limitar e condicionar o desenvolvimento e a realidade social brasileira, em um
processo que é intensificado pelo fato de que as classes dominantes no periodo
colonial-escravagista ndo cederam lugar a uma nova classe essencialmente burguesa
e industrial, mantendo entdo os mesmos dinamismos coloniais que lhes favoreciam
no periodo anterior’’. [...] ORTEGAL (2018).
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Metodologia

A metodologia do presente artigo versou-se a partir da perspectiva tedrica-metodoldgica de
revisao bibliografica, de artigos, fotografias de acordo com a temaética proposta e pesquisas na
area de fundamentos teoricos do Servigo Social. Bem como diz Vergara (2006), é o “estudo
sistematizado desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes
eletronicas, isto ¢, material acessivel ao publico em geral”. A coletdnea de textos foi pensada
para dar base a discussdo sobre a desigualdade econémica no trabalho, pois historicamente a
profissdo do assistente social assumiu o compromisso com a classe trabalhadora, e seus
rebatimentos na reproducdo de qualquer tipo de exploracdo e desigualdade. Para uma maior
precisdo e qualidade na formulacdo da problemaética levantada pelo trabalho, foi feito um
levantamento de conceitos nos codigos de éticas e estudos de artigos de temas aos quais se
refere, ao desenvolvimento do capitalismo e a adocdo do Estado neoliberal, como forma de
identificar as expressdes da questdo social referente a exploragdao da classe trabalhadora. As
producdes tedricas que serviram de base para formulacdo desse acimulo partem do principio
do materialismo-histérico-dialético, a fim de compreender a realidade e, por consequéncia, a

insercdo da profissdo do assistente social no contexto das relacdes sociais.

Objetivo

Colocamos em debate a problematizacdo da desigualdade econémica no trabalho em sua
intensificacdo nas relacdes sociais, nas contradi¢es de classes na sociedade capitalista entres
as dominantes e subalternas. Ao adotar o Estado neoliberal, a ideia de que o esforco é capaz
de levar uma pessoa a lugares mais elevados da piramide hierarquica é disseminada,
afirmando que quanto mais o for trabalhador, bem-dotado e dedicados, estdo & margem do
sucesso. Porém, esse discurso exclui importantes pontos, os quais iremos discorrer no

decorrer do texto.

A partir disso, o sistema capitalista visa a busca incessante da mais-valia, explorando a classe
trabalhadora que por muitas vezes se submete a precariedade, baixos salarios,

desregulamentacéo de direitos, subcontratos e entre outros.

[...] “Em outros termos, a redu¢do do piso salarial € um dos principais mecanismos
tradicionalmente utilizados pelos capitalistas para ampliar sua lucratividade e que
tem, como contra partida, 0 aumento da taxa de exploracdo da classe trabalhadora e
a consequente redu¢do do seu nivel de vida.”’ [...] TAMAMOTO (2014, p.99).
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Diante dessa realidade desigual posta, 0 mecanismo de combate utilizado pelo Estado no
intuito de promover acesso se da por meio de politicas sociais para propiciar a emancipagdo
do individuo, de forma fundamental para o enfrentamento, entretanto, vale ressalva sobre
Estado em MARX (1848) ’O governo do Estado moderno é apenas um comité para gerir 0s
negodcios comuns de toda a burguesia. >’ Deste modo, o Estado emerge a defesa dos interesses
particulares da classe dominante, portanto é notavel o desenvolvimento das desigualdades na

ordem capitalista.

Nas relacdes de lutas de classe, a que é considerada subalterna sofreu maiores impactos nas
dimensdes de direitos, intensificados na década 90 no Brasil com a introducdo do Estado
Neoliberal. Nesse interim, o pais obteve varias alteracbes em diferentes aspectos, com intuito
de defender o grande capital e fortalecer seu sistema, baseando o modo de producdo na

exploracdo da forca de trabalho e na busca ininterrupta da superlucracéo.

Com o ideario neoliberal, houve a propensdo da mercantilizacdo dos direitos sociais, a taxa de
informalidade atingiu 41,4% dos ocupados, e 0 desemprego chegou a 11,8%, segundo dados
do IBGE (2019). Evidentemente, o trabalho tornou-se vulneravel, expondo as diversas
expresses da questdo social, como o desemprego, a pobreza e 0 ndo acesso a direitos que
deveriam ser garantidos a sociedade. Além disso, a desigualdade no Estado neoliberal vem
antes mesmo de conseguir um emprego, seja formal ou informal, pois a desigualdade os pde

submetidos a responder a todas as demandas capitalistas.

Portanto, é notavel que o beneficiado € o capital, em contraponto com a desvaloriza¢do do
trabalho humano, rebaixando salarios, desregulamentando os direitos e a protecdo social e
flexibilizacdo das leis trabalhistas. Tudo isso leva a uma dominacdo perversa da classe
trabalhadora, conduzindo a alienacdo e a culpabilizacdo do trabalhador, provocando a
aceitacédo do fato de que, ao exigir seus direitos, correrdo o risco de perder o emprego, ou seja,
submetendo-os ao perigo da retiradas de direitos, exemplificando, segundo a Constituigéo
Federal Brasileira de 1988, lei n° 13.467, de 13 de julho de 2017, que prevé a retiradas e

reformas de direitos trabalhistas.

Dessa forma, o poder da dominagéo do capital sobre o trabalhador vem do medo em perder os
direitos e da entrega de produtividade, j& que no sistema capitalista existe o exército de

reserva. Sabemos que nesse Estado neoliberal a ideia da Estado minimo se reforga, logo, a
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ndo promocao de politicas sociais e de protecao social sdo vistas como despesas, sendo assim,
obtém-se um projeto de cunho privatizador, culpabilizado e meritocrético.

Concluséao

Observa-se nessa ordem societdria neoliberal a clara distribuicdo desigual de
renda/oportunidades/direitos, subsidiada durante o exposto nesse artigo, ressaltando varios
pontos da historicidade, pondo em evidéncia a restruturacdo produtiva com suas novas formas
de dominacgdo nessa grande relacdo Capital x Trabalho. Dessa forma, conceitua-se assim a
desigualdade indissocidvel e o crescimento da pauperizacao, de modo que insere dia apés dia
nessa disputa do mercado livre globalizado compondo a Questdo Social e suas diversas

expressdes com consequéncias marcantes.

As imagens trazidas no presente artigo constatam e implicam a contemporaneidade
perpassada e reproduzida na sociedade com discriminagdes, exploracGes e opressfes aos
individuos, impedindo as possibilidades de escolhas, autonomia, emancipacdo plena, entre
outros. Tudo isso evidencia os desmontes para com esses sujeitos, indo contra 0s principios
fundamentais contido no Codigo de Etica de 1993 dos Assistentes Sociais em defesa dessas

pessoas.

Portanto, diante das demandas encontradas, o Cédigo de Etica de 1993 do Servico Social vem
garantir a esses sujeitos 0 acesso aos direitos, a defesa intransigente, a ampliacdo e
consolidacdo da cidadania, apontando-0s como sujeitos de direitos, sejam civis, sociais ou
politicos. Assim, busca viabilizar a socializacdo da participacdo politica e distribuicdo de
riqgueza socialmente produzida, além de buscar por equidade e justica social com

universalidade de acessos aos bens e servicos, vinculando uma nova ordem societaria.
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ETNICOS-RACIAIS NO MERCADO DE TRABALHO

Estela Lemes, Evelyn Amorim, Joyce Costa, Lidia Cabidelli, Yalunara Patrocinio, Milena
Xibile Batista (Orientadora)

Introducéo

O aumento das Desigualdades Etnicos Raciais no mundo do trabalho no Brasil retrata uma
realidade preocupante, e que, em seus diversos aspectos nos apresenta que a sociedade atual
reproduz e trata de forma naturalizada e estrutural o preconceito. Desde a colonizagdo no
Brasil, a cultura do pais é formada por influéncias africanas, europeia e indigenas, porém,
mesmo a nacdo sendo bastante pluralista, ainda permanece a exclusdo de algumas em nossa
sociedade. Ainda ha o fato de que, apds a Independéncia do Brasil e da assinatura da Lei
Aurea, ndo foram criados projetos realmente sérios de insercdo da populacdo ex-escrava e

negra, mesmo sendo maioria absoluta.

Objetivo

Apresentar as desigualdades de diversos grupos étnicos presentes no mercado de trabalho.

Meétodo

O presente trabalho consiste na revisdo bibliografica a partir de textos utilizados nas

disciplinas que refletissem a questéo das desigualdades étnico-raciais no mercado de trabalho.

Resultado

As imagens selecionadas ressaltam o racismo que se estende além da descriminalizag&o,
afetando assuntos decorrentes da vida social, abrangendo também o mundo do trabalho, sendo
que pesquisas apontam as diferencas. Em 2017, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) divulgou os dados de que 63,7% dos desempregados eram negros ou
pardos. As desigualdades ocorrem no que se refere & remuneragdo, como a diferenca de
salarios, da tarefa ocupada, das fungdes exercidas e até mesmo se estendendo as condicbes de

servigos. O subemprego também é uma questdo a ser pontuada, condigéo facilitada pelo fato
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de o trabalhador realizar fungbes que ndo exigem uma qualificacdo profissional ou executa
tarefas inferiores a sua formacdo técnica, levando-o a receber salarios muito baixos. No
entanto, esse trabalhador se submete a isso para fugir do desemprego, ficando a mercé de
ilegalidades, sem garantias e protecdes para o funcionario, sendo negado a ele até mesmo os

direitos trabalhistas, sem acesso a férias, aposentadoria e décimo terceiro.

Direcionados a entender melhor a realidade no mundo do trabalho do subemprego, chama a
atencdo que tarefas ligadas ao trabalho doméstico, cuja ocupacdo é formada por 66% de
individuos negros ou pardos. Ainda, segundo uma pesquisa chamada “Os Negros no
Trabalho”, realizada pela Dieese, por meio da Fundagdo Seade e Ministério do Trabalho e do
Sistema de Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED), em 2011/2012, no estado de Sao
Paulo, 67,4% dos negros ocupavam subempregos, contrapondo 52,6% de individuos néo
negros ocupando as mesmas tarefas, enquanto que, em cargos de gestdo, no mesmo estado,

havia 5,7% de negros, contrapondo 18,1% de ndo negros.

Decorrente a notoria diferenca de situacdes empregaticia dos negros, devemos analisar o
espelhamento da educacdo em tais resultados, ja que em 2000 o IBGE publicou que apenas
18,4% dos jovens entre 20 a 24 anos, sendo pretos e pardos cursavam 0 ensino superior,
diante desta informacédo ja compreendemos a atual situacdo dos subempregos e porque renda
dos negros é 40% menor que a dos brancos, ja que no mesmo periodo 57,2% dos brancos com
idades entre 20 a 24 anos cursavam 0 ensino superior. No 4° trimestre de 2017, o IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica disponibilizaram os dados que idealiza que os

trabalhadores negros ganham cerca de R$ 1,2 mil a menos que os brancos em média.

Contudo, visualizamos o quanto o preconceito esta ligado e expresso no mercado de trabalho,
pois os afrodescendentes que estiveram a margem desse espa¢o, ndo apenas das cidades,
continuam por ora as margens da educacdo, do mercado de trabalho e em tantos outros
assuntos que englobam a vida e o cotidiano. Ja que em 1888 os negros foram libertados da
escravizacdo sem que nenhuma politica publica ou social fosse implantada para sanar 0s
danos sofridos, dificultando o acesso a direitos, sem promocéo a educacdo naguele momento,
ou & qualidade de vida, eles sobreviveram por anos sem intervencdes de politicas
compensatdrias, assim, vivem o legado do racismo que se estendeu no mundo do trabalho.
Entretanto, os negros ndo sdo os Unicos que sofrem com o preconceito no mundo do trabalho,

visto que, escravizados na época do Brasil Col6nia e Império, indigenas sofrem com o
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preconceito até os dias de hoje, ocasionando dificuldades de oportunidade de emprego e de
insercdo no mercado de trabalho formal.

Os indigenas mostravam-se relutantes em realizar trabalho continuo na lavoura na época que
eram escravizados pelos colonizadores, uma vez que na sua cultura ndo entendia a concepcao
de trabalho continuo, sendo assim, visto por eles como contra sua forma de vida habitual. Por
Isso, eram considerados “preguigosos”, ‘’insolentes” e “selvagens’, adjetivos que perduraram
por mais de 500 anos, até os dias de hoje. Atualmente, a discriminacdo configura crime, mas,

mesmo assim, poucos indigenas conseguem uma vaga.

Essa realidade pode ser facilmente encontrada nas comunidades indigenas, que tém a maioria
dos moradores desempregados ou com subempregos. Segundo dados do Censo 2010 (IBGE),
do ponto de vista do espaco fisico, existem no Brasil 324.834 indios vivendo na zona urbana,
0 que equivale a 36,2% dos indigenas no pais (de um total de 896.917). Somente no Sudeste,
sé0 99.137.

Por ocupar zonas urbanas, essa populacdo vem sendo inserida em modelos de trabalho muito
parecidos com aqueles executados pelo restante dos brasileiros, 0 que gera uma aproximacao
ainda maior entre indigenas e ndo indigenas. Hoje, é possivel encontrar nativos das tribos com
as mais variadas funcgdes, formacédo e qualificacdo profissional, porém, devido ao preconceito
enfrentado por essas pessoas, elas acabam por ficar a margem do mercado de trabalho.

De forma semelhante, percebe-se a exploracdo dos imigrantes, em especial dos haitianos, no
territério brasileiro, pois a exploracdo e a inferioridade permanecem com esses grupos que
estdo em maior desvantagem no mercado de trabalho devido as suas origens. Por possuirem
perfil diferenciado da sociedade brasileira, sdo tratados de maneira diferente, demonstrando
que o mercado estd cada vez mais exigente em suas contratagcBes. Assim, limita as
oportunidades para os estrangeiros, requerendo, para esses, uma formacao superior ou cursos

qualificados.

Percebe-se que a situacdo econémica dos imigrantes e do indio no &mbito brasileiro é baixa, e
isso tem que ser analisado, pois é dever do Estado dar condic¢des para que todos os cidadaos
tenham uma vida digna, com acesso ao trabalho, a educacgdo, a moradia, ao lazer, a seguranca,
entre outros. E assegurado na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 3°, IV, promover o bem
de todos, sem preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade, e quaisquer outras formas de

discriminagdo. E importante todos ficarem cientes disso, porque ha uma legislagdo que impde
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diretrizes para que todos tenham acesso a essas leis, a fim de que o conhecimento delas seja
disseminado, e o respeito, aplicado coletivamente.

Considerac0es Finais

Os direitos humanos sdo extremamente importantes para a inclusdo desses grupos étnicos no
mercado de trabalho, pois ele proporciona a discussao e a ampliagéo de escolhas das pessoas
para que tenham as mesmas capacidades e oportunidades, além de ampliar os direitos, com o
objetivo de todos terem acesso ao emprego. Portanto, para extinguir qualquer preconceito,
discriminacdo e desigualdade no trabalho, é preciso que o Estado desenvolva acGes
afirmativas e reparadoras para que a populacdo tenha contato com esses povos, seus costumes
e crengas, afinal, eles representam a diversidade cultural que é a marca do pais. Efetivar
politicas publicas, reforcar a legitimidade desses individuos e efetivar o respeito entre todos

0s seres humanos.
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A DESIGUALDADE GERACIONAL NO MUNDO DO TRABALHO

Fabricio Yoshizawa, Ingred Boneli, Hamayra Dhamya, Yanca Farias, Fabricia Milanezi
(Orientadora)

Introducéo

O objeto desse artigo é a desigualdade geracional no mundo do trabalho. Essa desigualdade
perpassa a realidade de jovens e idosos, além de haver uma inclusdo significativa do trabalho
precoce e criminoso de criangas no mercado de trabalho, nas mais diversas atividades
produtivas.

A exploracdo diversificada do trabalhador no processo de modernizacdo produtiva acentua-se
nas diferentes idades, aumenta a desigualdade e faz com que surjam diversas expressdes da
“questdo social”, como 0 desemprego, a auséncia de renda e de direitos, alta rotatividade no

emprego, entre outros.

Metodologia
O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica dos textos referenciados e na
Pesquisa Documental realizada que retratam a desigualdade geracional no mundo do trabalho.

Objetivo

Identificar a desigualdade geracional no mundo do trabalho.

Resultados

O mundo do trabalho é constituido por relagbes de desigualdade que se entrelacam a
dimensdo da classe. As relacbes geracionais é uma das quais configuram desigualdades e
aprofundam heterogeneidade das condi¢des vivenciadas pelos trabalhadores nas mais diversas
partes do mundo, no Norte e no Sul.

Segundo Eric Hobsbawm (2007, p. 11):

A globalizacdo, acompanhada de mercados livres, atualmente tdo em evidéncia,
trouxe consigo uma dramatica acentuagdo das desigualdades econdmicas e sociais,
no interior das nagdes e entre elas. Ndo ha indicios de que essa polarizacdo nédo
esteja prosseguindo dentro dos paises, apesar de uma diminuicdo geral da pobreza
extrema. Este surto de desigualdade, especialmente em condicBes de extrema
instabilidade econdmica com as que se criaram com os mercados livres globais
desde a década de 1990, est4 na base das importantes tens@es sociais e politicas do
novo século O impacto dessa globalizacdo é mais sensivel para 0s que menos se
beneficiam dela (...).
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A globalizacdo acaba gerando impactos no trabalho, desde a insercdo precoce e ilegal de
criangas no mundo do trabalho, adolescentes sem protecédo trabalhista, jovens em trabalhos
precarios e intermitentes, como também para 0s idosos, 0s quais acabam tendo que retornar ao
trabalho por necessidade de complementar a renda (ANTUNES e ALVES, 2004).

A primeira imagem estudada apresenta jovens trabalhando precariamente como entregadores,
utilizando as bicicletas como meio de transporte. A participagdo de jovens em trabalhos néo
formalizados, de forma intermitente, com poucas garantias trabalhistas tem aumentado muito

na ultima década.

O trabalho em condigdes de informalidade amplia a vulnerabilidade social, uma vez
que esses individuos estdo excluidos dos seus direitos trabalhistas, como repouso
semanal remunerado, contribuicdo para a seguridade social, licenca gestante e
paternidade, direito ao requerimento de seguro-desemprego e compensacao
financeira no caso de demissdo sem justa causa (OIT, 2015, p.4).

Ou seja, jovens que ndo alcancam uma oportunidade no mercado do trabalho formal se
submetem a trabalhar sem o amparo das leis trabalhistas, sem vinculos empregaticios.
Conforme Ricardo Antunes e Giovani Alves (2004) explanaram no texto “As mutagdes no
mundo do trabalho”, dentro da desigualdade geracional estd a crescente exclusdo dos jovens
do mercado de trabalho. Esses, “sem perspectiva de emprego, acabam muitas vezes
engrossando as fileiras dos trabalhos precarios, dos desempregados, sem perspectivas de
trabalho, dada a vigéncia da sociedade do desemprego estrutural” (ANTUNES e ALVES,
2004, 336).

Outra imagem analisada que expressa a desigualdade no mundo do trabalho é a fotografia de
um senhor trabalhando em um supermercado, na qual € possivel avaliar que a geracdo dos
mais idosos também esta exposta as desigualdades existentes mercado de trabalho.

No Brasil estd ocorrendo um fendmeno que é o envelhecimento da populacdo, por isso, o
namero de idosos vem aumentando e deve se acentuar ainda mais no decorrer dos proximos
anos, de acordo com levantamentos do IBGE (2016). Essa parcela da populacdo também
procura por emprego ¢, segundo Ribeiro (2018, p. 2684), “a ocupagdo na velhice estd, muitas
vezes, associada a necessidade de manutengdo ou melhora do rendimento familiar nesta fase
da vida”.

Além da perda do poder aquisitivo, a necessidade crescente de prover a familia leva
os trabalhadores aposentados a permanecerem trabalhando ou a retornarem ao
trabalho. Sabe-se que em 53% dos domicilios com idosos a contribuicdo financeira
da faixa etaria com mais de 60 anos representa mais da metade do total da renda
domiciliar, sendo essa situacdo ainda mais expressiva no Nordeste, chegando ao
percentual expressivo de 63,5% dos domicilios (IBGE, 2008 citado por COCKELL,
2014, p.462).
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A terceira e ultima imagem estudada expressa de forma mais acentuada essa realidade. Ela
mostra uma idosa com cartaz pedindo emprego. O que podemos observar é que “a exclusao
dos trabalhadores considerados “idosos” pelo capital, com idade proxima de 40 anos, uma vez
excluidos do trabalho, dificilmente conseguem reingresso no mercado de trabalho”
(ANTUNES e ALVES, 2004, 336).

Essa realidade demonstra a divisdo que ocorre no mundo do trabalho, como destaca lamamoto
(2013, p. 10):

Dessa forma, é possivel notar que com essas divisdes resultam a elevacdo das
desigualdades e da discriminacdo em nossa sociedade, fazendo com que o idoso
volte para o mercado de trabalho para ter uma qualidade de vida melhor. Com isso,
surge um sentimento de culpa no trabalhador, levando-o a se sujeitar até mesmo a ir
para as ruas em busca de emprego, entendendo que a responsabilidade de sair dessa
situacdo é totalmente dele.

Entendemos que a realidade apresentada, com inumeras expressoes da “questdo social”, é
objeto de trabalho do servico social. Para tanto, reforcamos a importancia dos preceitos do
Codigo de Etica do Assistente Social, entre eles, o inciso VI, que apresenta a necessidade do
“Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a
diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a discussdo das diferengas”

(CFESS, 1993).

Considerac0es finais

E necessario pensar que a desigualdade geracional no mundo do trabalho esta associada ao
processo de modernizacdo produtiva que busca profissionais polivalentes e multifuncionais
para 0 mercado de trabalho, gerando a exclusao de jovens e idosos.

Com isso, 0s jovens passam a procurar alternativas para conseguir renda, ja que a ndo
insercdo no mercado de trabalho formal é penosa para essa geracdo. Jovens se inserem em
trabalhos precarios, com carga de trabalho elevada, baixos salarios e sem direitos trabalhistas.
O texto evidenciou também que os idosos precisam retornar ao trabalho, muitas vezes, de
forma precaria, sem vinculos empregaticios, como meio de adquirir alguma renda para sua
subsisténcia e de sua familia. O texto “as mutagdes no mundo do trabalho”, ja relatado nesse
artigo, mostra que idosos enfrentam o desafio de se manter no trabalho, ou de se inserirem
novamente apos o processo de demissdo, ja que sdo substituidos facilmente.

Nesse sentido, toda essa problematica presente no texto, evidencia a importancia de

possibilitar o acesso as politicas sociais e a equidade social. Aristoteles (384-322 a.C.), na
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obra Etica a Nicomaco, afirmou que “Devemos tratar igualmente os iguais e desigualmente os
desiguais na medida das suas desigualdades”. Partindo desse principio de equidade, para
Aristoteles é recomendado um olhar diferenciado para as diversas geracdes no mundo do
trabalho, visando a inser¢do e permanéncia de trabalhadores de forma legal, digna e que
possibilite a ampliacdo do ser social independentemente da idade.

O texto apresentou também como a desigualdade afeta geracGes de trabalhadores, a classe-
que-vive-do-trabalho, que precisa se manter dentro de um modelo de acumulacéo de capital

que explora e marginaliza.
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O SOCIOJURIDICO COMO UM ESPAGO SOCIO-OCUPACIONAL DO SERVIGO
SOCIAL

Ana Stella Silva Freitas, Lara Caliman Miranda, Raiany de Oliveira Gedgeski da Costa, Maria
Cirlene Caser (Orientadora)

Introducéo

O presente trabalho busca apresentar elementos para caracterizar o cotidiano do assistente
social que atua no campo sociojuridico, enfatizando algumas expressdes da questdo social
apresentada no sistema penitenciario. Na atualidade, o sistema prisional retrata um
agravamento da precarizagdo dos recursos humanos, no atendimento e na falta de recursos

para projetos de intervencao.

Nesse estudo, constatou-se que ha uma demanda referente as negligéncias vivenciadas pelos
presos. Dentre elas, destaca-se a violagdo ao acesso a educacdo, a falta de investimento do
poder publico acarretando a superlotacdo dos presidios, o aumento de patologias, acesso
insuficiente a rede de saude para atender a demanda, a burocracia ao acesso dos seus direitos,
desenvolvendo uma tensdo entre os presos. Presencia-se ainda o uso de drogas, alcool, e
problemas mentais. Nesse contexto, o assistente social desenvolve a sua préatica profissional
de acordo com o Projeto Etico Politico da profissdo, atuando na defesa dos direitos dos

apenados.

Objetivo

Descrever 0 espa¢o sociojuridico como um espaco socio-ocupacional do Servigo Social, bem

como as expressdes da questao social apresentadas no sistema prisional.

Metodologia

O exercicio teorico é resultado de uma revisdo bibliografica, a partir de textos utilizados nas
disciplinas e na selecdo de trés imagens que refletissem as expressfes da questdo social
apresentadas pelos usuarios do sistema prisional brasileiro. Também foi realizada revisdo em
alguns artigos e da Lei de Execucdo Penal n° 7.210/84 Art. 10, Art. 22 e Art. 23.
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Resultados

Segundo Souza e Souza (2019), o sistema prisional brasileiro tem apresentado um numero de
presos muito maior do que o de vagas. Desse modo, o Brasil tem a quarta maior populacéo

carceraria do mundo, perdendo apenas para os Estados Unidos, China e RUssia.

A populagdo encarcerada é constituida, em sua maioria, por pessoas negras, jovens, pobres e
com baixa escolaridade, resultado do aumento da desigualdade social entre ricos e pobres,
sendo esses ultimos, lancados a margem da sociedade e da sua propria sorte. Quanto mais
degradantes sdo as condicbes do encarceramento, aforca das faccdes criminosas se
intensifica, resultando em violéncia extrema. Ao mesmo tempo em que faltam vagas,

observamos a precariedade das condi¢des de encarceramento.

No Estado do Espirito Santo, a situacdo do sistema carcerario é precaria. Ha algum tempo ja
foram utilizados contéineres como celas, consequéncia da superpopulacdo, desrespeitando
qualquer condicdo bésica de salde e higiene. E o quadro do sistema carcerario continua
apresentando problemas, sobretudo pelo déficit de vagas e da auséncia de estrutura adequada,
com falta de salde e de educacdo. Faz-se necessario que o Estado cumpra as normas
estabelecidas na Lei de Execucdo Penal (Lei n° 7.210/84) que em seu art. 10 diz que a

assisténcia ao preso e ao internado é dever do Estado.

Em conformidade com a norma acima, € dever de o Estado assegurar esses direitos instituidos
pela LEP. O sistema prisional precisa garantir condi¢cdes que assegurem a dignidade do
interno, sendo um principio constitucional, trabalhando em conformidade com o Servigo
Social, buscando a efetivacao de cada artigo da lei para que seus direitos ndo sejam violados.
Contudo, é dificil falar em ressocializacdo quando o sistema prisional ndo oferece condi¢des
favoraveis, violando a Constituicdo que diz que em suas dependéncias deverd contar com

areas e servicos destinados a dar assisténcia, educacéo, trabalho, recreacdo, entre outros.

Nesse contexto, o sistema prisional acaba acarretando uma dificil probabilidade de
ressocializacdo do detendo a sociedade ap0Os readquirir sua liberdade, tendo como
consequéncia a reincidéncia de atos infracionais e a volta de parte dos ex-presidiarios a priséo.
Os conceitos de ressocializagdo e os principios fundamentais ndo tém se efetivado, além de
ndo haver uma articulacdo efetiva entre os trés poderes e as politicas de assisténcia e saude.

Desse modo, 0 sistema penitenciario brasileiro € visto como um deposito de individuos
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“indesejaveis” (Simon, 2007), uma vez que a Lei de Execucdo Penal, ndo tem sido cumprida

como deveria, ou seja, em um alto nivel de ineficiéncia.

Estudos apontam que as violacGes dos direitos humanos em presidios ndo se limitam as
condicdes de sobrevivéncia, e a violacdo da falta de educacdo também entra nessa relagéo.
Sabe-se que estudar € direito da populacdo carceraria do Brasil e a reinser¢do social dos
detentos por meio dos estudos é fundamental para a mudanca dessas pessoas, mas o0s presidios
brasileiros violam esse direito e 0 ensino sé faz parte da rotina de poucos presos. Nesse
sentido, dados do INFOPEN, sistema que coordena as estatisticas do Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN) do Ministério da Justi¢a, mostram que a maioria dos Estados
ndo oferece educacdo formal. De um lado, s&o altos os nimeros de pessoas cumprindo pena
em regime fechado: em 1992 era de 114.377, e em 2007 era de 422.590, e em junho de 2016
chegou a 726.712, uma desvantagem da baixa porcentagem de matriculados no ensino

fundamental e médio, que ndo chegam nem na metade de matriculados.

Diante desse cenario, de violacdo do direito a educacdo no sistema penitenciario, é necessario
pensar em varios fatores para que aconteca uma mudanca nas vidas dos internos. Sabe-se que
por meio da arte, musica, culinaria, artesanatos e praticas esportivas, 0s presos descobrem
potenciais que ndo imaginavam, pois nunca tiveram oportunidade. Desse modo, conclui-se
que a educacdo é capaz de instruir em importantes caminhos, levando a capacidade de
elaboracdo de projetos de vida.

A LEP, no Art. 22, refere-se a assisténcia social, cuja finalidade ¢ amparar o preso e o
internado, além de prepara-los para o retorno a liberdade. Essa participacdo dos assistentes
sociais € imprescindivel de modo a concretizar os direitos dos detentos, atuando pela
efetivacdo dos direitos dos mesmos.

O Servigo Social busca atender as necessidades dos sujeitos que cumprem pena privativa de
liberdade, criando proposta de trabalho de acordo com o Projeto Etico Politico da profisséo, a
fim de buscar a emancipacdo humana a ndo violagdo dos direitos. Para alcancar esses
objetivos, o assistente social tem a seu favor a LEP, uma vez que o sistema prisional € espaco
das diversas manifestacbes da questdo social. Diante dessa realidade, observa-se que o
profissional é comprometido com seu Projeto Etico Politico, pois ele se vincular a projetos de

transformacdes para responder as demandas sociais.
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Enguanto objeto de estudo, é preciso salientar que as expressdes da questdo social vivenciadas
pela populagdo carceréria estdo vinculadas a negligencia do poder publico e a falta de
investimentos, levando a superpopulacéo prisional. Para o enfrentamento dessa realidade, é
necessaria a elaboracdo de politicas sociais juntamente com orgdos de direitos humanos, pois

sua acdo esta vinculada a execucdo e a aplicacdo da lei.

Um dos fatores decorrentes da superpopulacdo das celas € a proliferacdo de epidemias e
contagio de doencas, pois, aliada a insalubridade, ma alimentacdo dos presos, sedentarismo,
uso de drogas e a falta de higiene, a aglomeracdo de pessoas torna as prisdes um ambiente
muito propicio a esse cenario. Segundo SEJUS (2014), séo feitas a¢cdes de atendimento para a
prevencdo de varias doencas, como a tuberculose, pneumonia, hepatite e as infeccdes
sexualmente transmissiveis em geral. Nesses casos, 0s internos sdo atendidos pelo setor da
salde com o objetivo de diagnosticar e prevenir doencas cronicas, como a diabetes,
hipertensdo e cardiopatias. Para atendimento médico-hospitalares, os presos precisam ser
removidos para hospitais, necessitando de escolta da Policia Militar.

Considerac0es Finais

De acordo com a Lei de Execucdo Penal n° 7.210/84, no Art. 22 e 23, a assisténcia social tem
a finalidade de amparar o preso e o interno, preparando-0s para o retorno a liberdade. Os
assistentes sociais que executam essa Lei sdo essenciais para a concretizacdo dos direitos dos
internos. Porém, com um sistema precario, a realidade é outra, acarretando em grandes
dificuldades para profissionais que sdo comprometidos com a defesa dos direitos humanos no
sistema penitenciario, pois vivem com as restri¢cdes de suas intervencdes e diversas situacdes
que violam os direitos dos penitenciarios. E de suma importancia situar o Servigo Social no
campo da Execucdo Penal, visto que esse profissional atua na efetivacdo dos direitos dos

internos, buscando entender as suas necessidades.
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O ESPACO SOCIO-OCUPACIONAL DA EDUCACAO: suas expressdes e a
importancia da atuacado do assistente social

Fernanda Pinto Medina, Layra Santos Amorim, Matheus Carvalho Santos, Rafaella Strelow
Rodrigues, Taina Cabral Silva, Milena Xibile Batista (Orientadora), Maria Cirlene Caser
(Orientadora)

Introducéo

O Servigo Social tem como campo de atuacdo a questdo social e suas expressoes vinculadas
ao sistema capitalista a partir da relacéo entre capital e trabalho. No presente estudo, visamos

compreender essas expressdes dentro do espago sécio-

ocupacional da educacdo, como a evasdo escolar, a gravidez na adolescéncia e o uso de alcool
e outras drogas. Tais situacdes dificultam a manutencdo dos estudantes dentro das instituicoes
educacionais, afetando a vida académica e pessoal dos individuos. A atuacdo do Servico
Social com a finalidade de efetivacdo dos direitos sociais que contemplam a transformacéo da

realidade apresentada € um dos nossos desafios.

Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo discutir as expressdes da questdo social no espaco

socio-ocupacional da educacéo e a relacdo do trabalho do assistente social nesse campo.

Método

A realizacdo de uma revisao bibliografica foi desenvolvida a partir de textos utilizados nas
disciplinas que refletissem expressbes da questdo social presentes no espaco sécio-

ocupacional da educacéo e a atuacao do assistente social.

Resultados

A educacdo esta diretamente relacionada ao modo como o0 homem reproduz a sua existéncia,
ocasionando sua modificacdo no decorrer da historia. O processo de institucionalizacdo da

educacdo adquiriu um carater segregacionista que ocorreu a partir do desenvolvimento do
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modelo capitalista, mantendo uma estrutura centrada na intelectualidade para os abastados e
uma educagdo com muitas deficiéncias para os pobres, focada no processo de trabalho, na

ideia do “se aprende fazendo™.

No Brasil existiram tentativas de inovacao e regulamentacdo da educacdo. Para tanto, criou-se
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (LDB) a fim de organizar o sistema
educacional, sendo promulgada pela primeira vez em 1961, e a segunda em 1996 (LDB
9394/96). A lei reafirma o direito a educacéo, estabelecendo os principios e os deveres do

Estado em relacdo a educacdo escolar publica.

O cenario em que a Lei foi criada é de um histdrico segregacionista, o qual traz desafios na
area de ensino, devido as expressdes da questdo social presentes nos espacos destinados a
educacdo. Um dos maiores desafios é a manutencdo dos alunos nas instituicdes, ocasionado
pela evasdo escolar, motivada por fatores como gravidez na adolescéncia; uso de alcool e

outras drogas e situacdo econémica desfavoravel.

“O processo ocorre de forma gradual, em que a gestdo da escola precisa trabalhar
com foco na qualidade do aprendizado dos alunos. O acompanhamento pedagdgico
¢ um dos pontos mais importantes. Saber se 0 aluno estd bem e em condicdes de
estudar também é necessario. Esses dois fatores se ddo por um trabalho aproximado
entre os educadores da instituicdo e as familias dos estudantes. Inclusive, a fim de
combater a evasdo escolar, propiciar as condi¢Oes e estrutura necessarias para 0 bom
trabalho dos profissionais é fundamental, e passa por uma gestdo dos recursos da
institui¢do.” (Evasédo escolar: causas, consequéncias e como evitar, Canal Técnico,
21 de set. de 2018. Disponivel em:

<https://canaltecnico.somosensinotecnico.com.br/evasao-escolar>. Acesso: 26 nov.
de 2019).
Por isso, para minimizar a recorréncia de evasdo, é necessario que se mantenha uma gestdo
escolar eficiente, conservando o contato efetivo com a familia e o aluno. Ndo é uma garantia
gue os alunos ausentes voltardo para a sala de aula, porém, gradualmente diminuira a evasao

escolar.

Como jé citado, um dos fatores que afeta a vida académica de muitos jovens é a gravidez na
adolescéncia. Segundo o Departamento Cientifico de Adolescéncia da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) aponta que gestantes adolescentes interrompem 0s estudos de forma mais
frequente. O afastamento dessa aluna ndo implica apenas na formagdo educacional, mas
também na falta de preparo profissional e em sua vida pessoal, criando obstaculos ao longo da

vida.

115



Um dos fatores importantes para que ocorra a diminuicdo desse fato é a educacdo sexual,
expressdo usada para se referir ao processo que procura esclarecer dividas sobre tematicas
relacionadas a sexualidade no geral. Essa didatica proporcionaria conhecimento acerca do
assunto, apontando as causas e consequéncias, formas de precaver uma gravidez precoce,
promovendo o bem-estar dos adolescentes e jovens, com o intuito de enfatizar um
comportamento sexual responsavel, o respeito, a igualdade e equidade de género, assim como

a protecdo de uma gestacao prematura.

Dessa maneira, a forma mais eficaz para prevenir a gravidez na adolescéncia é a educacdo de
forma individual e coletiva. Essa discussdo é importante tanto no meio familiar quanto na
escola, a partir de uma abordagem cientifica, juntamente com os programas de incentivo a
salde. Nesse sentido, o conhecimento em um espaco facilitador nas escolas por meio de
palestras ou atividades educativas, participativas e reflexivas é o que mais obtém resolucdes
para a prevencdo de problemas futuros. Promovendo a educacao sexual nas escolas, é possivel
que diminua o numero de gestantes adolescentes e, consequentemente, o futuro educacional

dessas alunas sera de melhor qualidade.

Além das expressdes da questdo social citadas anteriormente, outro desafio no espaco socio-
ocupacional da educacdo é o uso de alcool e outras drogas. Por ser uma droga licita, o alcool é
de uso recorrente entre os jovens, tendo em vista a facilidade de acesso e a normalidade com a
qual é fornecida a quem consome. Apesar de existir uma lei que proibe a venda para menores
de 18 anos, os adolescentes tendem a experimentar bebidas alcodlicas cada vez mais cedo, por
possuir uma aceitacdo social. Nessa fase, o individuo passa por diversas mudancas fisicas,

psicoldgicas e sociais, tornando-o suscetivel ao uso tanto de drogas licitas, como ilicitas.

Levando-se em consideracdo esses aspectos apresentados acerca das problematicas
vivenciadas no espago soOcio-ocupacional escolar, é necessario que o assistente social,
juntamente com uma equipe formada por profissionais de diferentes areas, faca um trabalho

multidisciplinar para intervir nas questdes da expressao social vivenciadas nesse ambiente.

Portanto, é da competéncia do Servi¢co Social, no &mbito escolar, contribuir com a criacéo de
programas, visando a prevencdo ao uso de drogas e alcoolismo por parte dos adolescentes.
Além disso, também realiza visitas sociais, com objetivo de estar presente na realidade
sociofamiliar do aluno, assim, podendo encaminha-lo adequadamente aos programas e

instituigdes que possam orienta-los da melhor forma.
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Considerac0es Finais

O Projeto de Lei da Camara n°60, de 2007, ilustra que a demanda pelo Servi¢o Social na
educacdo é materia antiga. Mostra a urgéncia e a necessidade do profissional para a
transformacdo da realidade social dos individuos de maneira a contribuir para o melhor

aprendizado e aproveitamento do aluno.

Em funcéo disso, o trabalho do assistente social é extremamente necessario no espago socio-
ocupacional da educacao, devido as expressdes da questao social presentes na esfera escolar, a
fim de atenuar e melhorar o ambiente das instituicdes de ensino e a qualidade de vida dos
alunos. Esse trabalho é realizado mediante pesquisas socioeconémica e familiar, para
compreender o usuario desse sistema. Também foram realizadas palestras e programas
instrutivos, buscando a socializacdo dos estudantes, além de empreender e executar as demais

atividades pertinentes ao Servigo Social.
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DESIGUALDADE NA INSERGAO NO MERCADO DE TRABALHO

Camila Souza Westphal, Cecilia Ketaney de Oliveira Cruz, Lorena Riani Rodrigues, Melissa
Aguiar Mariani, Fabricia Maria Milanezi (Orientadora)

Introducéo

Construimos esse artigo buscando identificar as desigualdades na inser¢cdo no mercado de
trabalho por meio de textos e imagens. Entendemos que as desigualdades sociais se
materializam de diversas formas, sendo elas por questdes econémicas, raciais, de género,

entre outras que afetam todas as pessoas em especial as pessoas com deficiéncia.

Objetivo

Abordar desigualdades existentes na insercdo do mercado de trabalho

Método

Utilizou-se neste trabalho a revisdo bibliografica e a Pesquisa Documental realizada a partir

de imagens que demarcam a desigualdade na inser¢do no mundo do trabalho.

Resultado

O Objeto do Servigo Social ¢ a “questdo social e suas multiplas expressdes”, entre elas as

desigualdades sociais.

A “questdo social” condensa multiplas desigualdades mediadas por disparidades nas
relagdes de género, caracteristicas étnico-raciais, relagdes com o meio ambiente e
formacgGes regionais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil no
acesso aos bens da civilizagdo (IAMAMOTO, 2013, p.330)
As desigualdades descritas também se apresentam na inser¢do no mercado de trabalho.
Podemos observar, pela analise desse estudo, a divisdo sexual, étnico-racial e também as
questdes relacionadas a deficiéncia. Essa divisao resulta numa forte segregacdo da mulher, do

negro e da pessoa com deficiéncia no mercado laboral.

Segundo dados verificados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios -PNAD, de

2014, as mulheres trabalhavam, em média, 37 horas por semana, enquanto os homens, 42. O
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rendimento/hora para aquele ano apontava o valor de RS11,45 para os homens e RS 9,71 para
as mulheres. Mesmo descontando a variavel rendimento/hora, as mulheres continuam

recebendo salarios menores, com uma diferenca de 15%.

A decisdo por jornadas menores estd relacionada as responsabilidades com a
reproducéo social, uma vez que, para 0 mesmo ano, os dados indicavam que as
mulheres trabalhavam, em média, 21 horas por semana, enquanto os homens
dedicavam 10 horas semanais para o trabalho doméstico ndo remunerado (BRASIL,
2017, Pag. 25).
Sobre a desigualdade racial, Heringuer afirma que “Os negros brasileiros tém feito pouco
progresso na conquista de profissdes de maior prestigio social, no estabelecimento de seus
proprios negdcios € na ocupagdo de posi¢des de poder politico” (HERINGUER, 2002, p.61).
No mercado de trabalho, os negros concentram-se em atividades manuais com restritas

qualificacdes, sem a escolaridade formal (LIMA, 1999 apud HERINGUER, 2002).

Em relacdo as desigualdades referentes a pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho,

De acordo com os nimeros de Garcia (46), ha pouco mais de 6 milhdes de pessoas
com deficiéncia em idade para trabalhar. Dados da RAIS 2009 (25) indicam que, no
referido ano, as pessoas com deficiéncia correspondem a 0,7 do total de 41,2
milhdes de brasileiros que estdo empregados, tratando-se de apenas 288,6 mil
pessoas. Segundo Matos e Portugal (54, 55), esse resultado é inferior ao ano
anterior, pois, segundo dados da RAIS 2008, dos 39,4 milhdes de pessoas
empregadas no pais, 323.200 eram pessoas com alguma deficiéncia, alcancando a
marca de 1% das pessoas empregadas no setor formal. Em 2010 (24), dos
44.068.355 milhGes de vinculos empregaticios, 306.013 sdo pessoas com
deficiéncia. (RODRIGUES, 2011, P4g.50)

Os dados supracitados dialogam com as imagens estudadas para esse artigo. A primeira

imagem pesquisada representa a desigualdade entre o trabalhador e a trabalhadora. A foto

revela que o homem recebe mais do que a mulher e que a diferenca salarial é relevante.

Em 2014 o rendimento médio das mulheres ocupadas no Brasil era de R$ 1.435,97,
e 0 dos homens era de R$ 1.934,93. Em termos percentuais, 0 salario das mulheres
representava 74% do salario dos homens. Portanto, a diferenca salarial era de 26%
(PNAD, 2014).
Nessa hierarquia, visualiza-se que o valor pago pelo trabalho realizado pelo homem é superior
ao realizado pela mulher, uma vez que o trabalho executado pelo homem ainda é visto

socialmente como superior ao executado pela mulher, o que ocasiona os salarios mais altos.

Estudamos outra imagem na qual uma pessoa, mulher e negra, trabalha no ambito da
construcdo civil. Entendemos que esse lugar socialmente é ocupado por homens, e muitas

vezes, para a mulher conseguir uma insercdo nesse espalho, acaba sujeitando-se a
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desigualdade salarial e a trabalhar demasiadas horas, tendo que provar sua competéncia diante

de um ambiente majoritariamente masculino.

Entendemos também que, ao conquistarem espacos em ambientes masculinizados, as
mulheres podem sofrer discriminagcdes e preconceitos. Essa realidade € reforcada pela
internalizagdo da existéncia de uma hierarquia, que foi fortemente explorada no passado, e
ainda hoje atinge o presente de milhares de pessoas pelo mundo. Tal pensamento ainda vé as
mulheres, especialmente as negras, incapazes de ocupar cargos de lideranca. Na verdade, o

mais comum € encontra-las em cargos relacionados a servicos domesticos.

InformacgBes recentes, obtidas a partir de pesquisa especifica realizada em seis
regifes metropolitanas do pais, indicam que a desigualdade racial esta presente nos
mais variados indicadores associados ao desempenho de brancos e negros no
mercado de trabalho (HERINGUER, 2002, p.62)
Outra imagem pesquisada revela a dificuldade de o trabalhador com deficiéncia ter acesso ao
mercado de trabalho. Apesar de existirem leis, como a Lei 8213/91, que possibilitam a
insercdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, ainda estamos longe de haver a
inclusdo de todas as pessoas com deficiéncia no trabalho. No Brasil, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, existem 45 milhdes de pessoas com

algum tipo de deficiéncia, ou seja, 24% da populacéo.

Uma pesquisa apresentada em 2016 ouviu 4.319 Pessoas com Deficiéncia - PcDs e revelou
que quatro em cada 10 admitiram ter sofrido discriminacdo no ambiente de trabalho. Entre as
respostas obtidas, 9% dessas pessoas passaram por isolamento e rejeicdo do grupo, 12%
viveram dificuldades para serem promovidas e 57% foram vitimas de bullying. O
levantamento trouxe ainda reclamagfes por falta de oportunidade (66%), baixos salérios
(40%), auséncia de plano de carreira (38%) e falta de acessibilidade (38%) (IBGE, 2016).

Considerac0es Finais

Nesse estudo, constatamos a urgéncia em tornar mais intenso e frequente o debate sobre a
desigualdade na insercdo no mercado de trabalho, em especial, em relacdo ao género, as
questBes étnico-raciais e as pessoas com deficiéncia. Em relacdo a diferenca que as mulheres,
0s negros e as pessoas com deficiéncia sofrem na inser¢do do mercado de trabalho é historica

no Brasil e construida com base na diviséo sexista, racial e discriminatoria do sistema vigente.
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Tais divisbes ocasionam desigualdades de funcbes, levam a diferenciacdo nas formas de
insercdo, dificultam a permanéncia no mercado de trabalho, além de impor uma

desconformidade salarial, entre outras.
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DESIGUALDADE HABITACIONAL

Adriana Santana da Silva, Barbara Lins Santana Santos, Camila Leandro de Jesus Costa,
Yandra Oliveira dos Santos, Leyla Mércia Kill Souza (Orientadora)

Introducéo

A desigualdade habitacional € um problema que se arrasta desde o século XIX, quando se
iniciou o processo de urbanizacdo. Uma de suas causas é a falta de planejamento, que trouxe
como consequéncia diversos problemas ambientais e estruturais para a populacdo. Para
Oliveira (1979), a partir desse periodo ocorreu um forte deslocamento da populacdo do campo
para as cidades em busca de trabalho e melhores condigdes de vida. No entanto, as cidades
ndo tinham condi¢des necessarias para absorver toda a populacdo que veio do campo. Dessa
forma, multiplicaram-se problemas, como: pobreza, desemprego, precarias relacdes de
trabalho, doencas e exclusdo social, insuficiéncia e inadequacdo de moradias e de
infraestrutura urbana. Tal fato historico acarretou a formacdo de favelas em terrenos

desvalorizados e habitados por familias de baixa renda que tiveram acesso a essas areas.

De acordo com Kohara (2018), devido a localiza¢do, o grupo que vive nas favelas esse grupo
tem uma vida precéaria e sem as mesmas oportunidades as quais os moradores que habitam nos
centros tém, como acesso a transportes adequados e a infraestrutura de servicos publicos. O
autor afirma ainda que na atualidade ndo é muito diferente, pois grande parte da populacéo
brasileira sofre com o descaso habitacional, o que faz com que ela ndo usufrua de uma
moradia digna devida as expressdes da questdo social vivida em seu cotidiano, como o
desemprego, a precariedade na saude, falta de lazer, educacdo precaria, a fome e ndo ter

saneamento basico em suas moradias, entre outros.

A divida social acumulada no Brasil em relacéo a caréncia habitacional impressiona.
As desigualdades sociais, caracteristicas da sociedade brasileira, manifestam-se
fisicamente nos espacos segregados das cidades. O direito a moradia, embora
garantido constitucionalmente, ainda enfrenta dificuldades para ser efetivado. Esse
descompasso sdcio-habitacional estimula um exercicio de reconstrucdo da evolucao
e perfis das politicas habitacionais implementadas no Brasil, evidenciando as linhas
de acdo e 0s objetivos da proposta de intervengdo socioeconémica do Programa
Minha Casa Minha Vida, demonstrando seus avancos e diferencial em relacdo a
trajetoria da politica habitacional no Brasil. Observa-se que, historicamente, as
politicas habitacionais ndo atingiam de forma eficaz a classe mais necessitada, com
renda mensal de até trés salarios minimos, realidade que comegou a ser transformada
com o Programa Minha Casa Minha Vida, mesmo com as falhas operacionais e
institucionais ainda existentes (RAMOS, 2015).
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Dessa forma, podemos afirmar que enquanto existir a desigualdade habitacional e até que seja
encarada como realidade de um pais, a populacdo carente continuara sofrendo. Minimizar
essa situacdo dependera de um governo que consiga suprir minimamente suas perspectivas, ao

invés de nega-las.

Objetivo

Esse trabalho teve como objetivo discutir sobre a desigualdade habitacional no cotidiano da

populacdo brasileira.

Metodologia

A partir da exposicdo de trés fotos sobre a tematica desigualdade habitacional, foi realizada
uma revisao bibliografica, de fonte secundarias de livros, artigos, sites académicos, entre

outros.

Resultado

A revisdo bibliografica mostrou um discurso sobre a desigualdade habitacional no Brasil,
percorrendo narrativas que demostraram a falta de espacos para uma parte da populacéo.
Também ¢é visivel que o direito a cidade é negado, e que nos grandes centros urbanos ha
muitos prédios e casas que se encontram vazios e sem nenhum uso social, sendo apenas um
imovel ocupando um espaco que deveria ser utilizado. O censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE, 2014-2015) demonstrou que 70% das moradias sdo casas
préprias,19% sdo alugadas e 9% séo casas cedidas. Dentro desses domicilios, 100% possuem
energia elétrica, 90% tém servico de telefonia e 80% possuem servicos publicos para coletas
de lixo; assim como 80% possuem rede geral de abastecimento de agua e 70% de rede de
esgoto sanitario adequado. De acordo com Fernandes (2018), o pais tem pelo menos 6,9
milhGes de familias sem casa para morar. Tem também cerca de 6,05 milhGes de imdveis

desocupados ha décadas.

A diferenca das ocupac®es tradicionais esta no volume. Nao se sabe quantas pessoas
vivem dessa forma, sem falar das praticas precarias de aluguel e o surgimento dos
corticos, sobretudo nas areas centrais, agravado pelo crescimento da populagdo de
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rua e que as novas ocupacles sdo maiores que muitos municipios brasileiros em
termos populacionais. (FERNANDES,2018)

E de acordo com o IBGE, foram apresentadas as dificuldades para estimar a populacdo que
vive em situagdo de rua. Assim, para fazer esse levantamento, foram utilizados os dados do
Cadastro Unico (SUAS, 2016). E esses dados coletados pelo IBGE revelaram que 101.854

pessoas vivem em situacdo de rua no Brasil.

Considerac0es Finais

A desigualdade habitacional é um dos fatores que estd presente em nosso cotidiano, nas
cidades ou até mesmo nos bairros onde vivemos. E necessario que o Estado providencie
recursos para a area da habitacdo, como também politicas publicas a fim de amparar a
populacdo que se encontra em uma moradia precaria ou mesmo em situacdo de rua. Mediante
a revisdo bibliogréfica, ficou confirmado que os dados demonstraram que h& muitos imoéveis
desocupados nas cidades e que milhdes de familias, que até 0 momento nao tém onde morar,
poderiam ser amparadas. A Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 6°, afirma que séo
direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca,
a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados,

na forma dessa Constituicao.
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DESIGUALDADE ETNICO-RACIAL NO BRASIL

Ana Leticia da Silva Massa, Nathalia Souza Dias de Abreu, Pedro Henrique Ribeiro Dax
Reis, Talysson Luiz Lira de Andrade, MilenaXibile Batista (Orientadora)

Introducéo

O trabalho busca enfatizar sobre a desigualdade étnico-racial no Brasil, tematica bastante
discutida na sociedade contemporanea, consequéncia das expressdes da questdo social e de
um processo histdrico que foi construido ao longo de muito preconceito e marginalizacdo da
populacdo afrodescendente. As herancas dessas desigualdades sdo historicamente construidas
por um passado colonial, escravista, patriarcal e sexista, no qual as populagdes, em especial 0s
descendentes dos escravizados e indigenas, ndo foram incorporados de fato as politicas

publicas.

Objetivo

Apresentar a desigualdade étnico-racial no Brasil com o intuito de expor a problematica do
racismo estrutural para que seja discutido e torne um debate mais amplo para desconstruir as

desigualdades na sociedade brasileira.

Método

O exercicio tedrico é resultado de uma revisao bibliogréfica a partir de textos utilizados nas

disciplinas que refletissem a questdo das desigualdades étnico-raciais.

Resultado

A desigualdade é considerada uma caracteristica da violagdo dos direitos dos individuos e,
quando ela é relacionada a discussdo de raga e etnia, nos referimos a estrutura com a
escravizacdo dos povos africanos e indigenas no Brasil. Pode ser entendida como qualquer
distingdo, exclusdo, restricdo ou preferéncia baseada na raca, ascendéncia, cor, origem

nacional ou étnica.
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As desigualdades séo graves e afetam a insercéo da populagéo negra na sociedade brasileira, 0
que compromete a concepgao de construcdo de um pais que é democratico na sua legislagéo,
contudo, sem a efetivacdo dos direitos para todos. Embora mais de um seculo tenha
transcorrido desde a abolicdo da escravatura, observamos que pouco foi alterado em relacéo a
situacdo do negro e indigena na sociedade contemporanea. De acordo com Nogueira (2017), a
escravidao nos levou ao racismo como prética social dominante que liga ideologicamente os

brancos, mantendo seus privilégios, enquanto é negada a cidadania aos negros e negras.

A escravizacdo resulta até hoje de forma estrutural na sociedade brasileira, deixando o
pensamento conservador e racista com extrema liberdade, tornando o combate ao racismo em
um desafio para sociedade. No Artigo 5° da Constituicdo Federal Brasileira diz que todos sao
iguais perante a lei. Nele sdo garantidos os direitos a vida, a liberdade, a igualdade, a moradia

e a seguranca independentemente de cor, raca, religido ou etnia.

Ainda assim, mesmo com um artigo previsto no documento considerado a legislagdo maior do
Brasil, muitos brasileiros tém seus direitos violados. A populagdo negra e indigena no Brasil,
majoritariamente, faz parte de uma classe econémica considerada inferior a maioria da
populacdo branca. Sendo assim, essa populacdo ocupa espacgos privilegiados que sdo pouco
acessiveis a populacdo negra e indigena. Em sua obra “Sociologia do Negro Brasileiro”,
Moura (1988) destaca: 0 negro urbano brasileiro, especialmente do Sudeste e do Sul, tem uma
trajetoria que bem demonstra os mecanismos de barragem étnica que foram estabelecidos
historicamente contra ele na sociedade branca. Nele estdo reproduzidas as estratégias de
selecdo estabelecidas para opor-se a que ele tivesse acesso a patamares privilegiados ou
compensadores socialmente, para que as camadas brancas (étnica e/ou socialmente brancas)

mantivessem no passado e mantenham no presente o direito de ocupa-los™.

O quadro de desigualdade entre a populacdo negra e a populacdo branca estd relacionado
tanto a fatores estruturais quanto discriminatério. Quanto a fatores estruturais, o mais
significativo é a desigualdade educacional. Dessa forma, desconstruir preconceitos exige
conhecimento, reflexdo e posicionamento ético-politico, visto que a maioria das
desigualdades s&o produtos das classes dominantes, pois como Angela Davis enfatiza: “em

uma sociedade racista ndo basta ndo ser racista, é necessario ser antirracista”.

E grave a situacdo das desigualdades étnico-raciais, logo, urge a necessidade em tornar o

debate mais amplo para desconstrui-las com a populacdo afro-brasileira, eliminando a
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naturalizacdo do racismo e do preconceito existente em relacdo a eles. Sabendo que tal
questdo ndo deve ser tratada apenas com livros, estudos e pesquisas sem que haja uma praxis
politica, os quais irdo produzir essa modificacdo cultural e atitudinal no pensamento do

brasileiro preconceituoso e racista.

Considerac0es Finais

A igualdade entre pessoas significa que o individuo inserido em um contexto democréatico
possui direitos civis, sociais e politicos. Constatamos que se faz importante debatermos sobre
a questdo da desigualdade étnico-racial no Brasil, para desconstruir preconceitos em relacéo a

populacdo negra e indigena, atenuando o racismo que permeia na sociedade contemporanea.

Para haver igualdade e liberdade deve haver o principio do respeito entre os individuos,
independente da sua etnia. Portanto, sdo necessarias a ampliacdo de politicas publicas e a
participacdo efetiva da sociedade nos espacos de discussdo dessa tematica no que se diz a
valorizacdo de seus direitos e deveres como individuos sociais, na tentativa de garantir seus
direitos efetivados conforme a lei. Para tanto, é preciso buscar os meios que possibilitem a
discussdo acerca da importancia do papel da populagdo negra e indigena na sociedade, pois as
desigualdades afetam a capacidade de insercéo dessa populacdo e comprometem o projeto de

construcdo de um pais democratico e com oportunidades iguais para todos.

Palavras-chave: Desigualdade; Etnico-raciais; Negro; Indigenas; Racismo.
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O ESPAGO SOCIO-OCUPACIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL: a importancia da
atuacao com criancgas e adolescentes em situagao de rua

Caroline Marques Martins, Edilane de Barros Carvalho, Estefany Brito Bravim, Gleiciane
Aparecida da Cruz, Vitéria da Silva Matos, 2Milena Xibile Batista, Maria Cirlene Caser
(Orientadora)

Introducéo

As criangas e os adolescentes compdem um grupo de grande importancia para o Brasil, tanto
que a Constituicao Federal, no Art.227, define que “E dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo”. Ja o
Art.86 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) esta garantindo que a politica de
atendimento dos direitos da crianca e do adolescente far-se-4 por meio de um conjunto
articulado de agbes governamentais e ndo governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito

Federal e dos municipios”.

Nesse contexto, 0 assistente social atua nesses espacos, participando da elaboragdo e execu¢édo
de politicas sociais para essa populacdo, tendo como objeto a atuagdo as diversas expressdes

da quest&o social que os envolvem, dentre elas a situacdo de abandono que as envolve.

Objetivo

Identificar as expressdes da questdo social que envolvem as criancas e adolescentes em

situacdo de rua e a atuacdo do Assistente Social.

Meétodo

O exercicio teorico foi realizado a partir de uma revisao bibliogréfica, buscando elementos em

textos estudados nas disciplinas para a sua composi¢ao.
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Resultado

Dados da pesquisa censitéria nacional identificou 23.973 criancas e adolescentes em situagdo
de rua. Dessas, 59,1% dormem na casa de sua familia (pais, parentes ou amigos) e trabalham
na rua; 23,2% dormem em locais de rua (calcadas, viadutos, pracas, rodoviarias, etc.), 2,9%
dormem temporariamente em instituicbes de acolhimento e 14,8% circulam entre esses

espacos.

A Constituicdo Federal estabeleceu a familia, a sociedade e o Estado como responsaveis pela
formacgdo e estruturacdo dos individuos, conforme dispGe o artigo 227, reconhecendo as
criangas e os adolescentes como sujeitos de direitos protegidos pela lei. Esse principio
constitucional foi regulamentado por meio da Lei n° 8.069, conhecida como Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), criada em 13 de julho de 1990.

Dessa forma, o Estado juntamente com o0s outros 6rgdos da sociedade civil, tem a funcdo de
garantir programas em diversas areas, como educagdo, saude, que tenha como objetivo o
desenvolvimento da crianga, pondo-a a salvo de qualquer risco, discriminagdo, trabalho
desumano e exploracdo sexual e de qualquer espécie. Isso requer a necessaria implicacao dos
aspectos-participacdo popular, descentralizacdo e trabalho em rede de servigos, e uma
intervencdo de diversos 6rgdos e autoridades, que possuem atribuicdes especificas e
diferenciadas.

Atualmente, as politicas sociais, sdo desenvolvidas pelo Estado, Municipio e Organizacdes
ndo Governamentais. Tais politicas tém como objetivo o desenvolvimento social, e no caso de
crianca e do adolescente, a protecdo desses, além do reconhecimento desses individuos como
sujeitos de direito, e como pessoas em desenvolvimento. Contudo, as criangas e adolescentes
ndo tém conhecimento dos seus direitos, garantidos por lei, ndo tém acesso a essas
informagdes, e quem as tem, por interesses proprios, as negam, e outros se omitem. Muitas
familias brasileiras ndo conhecem o0s seus direitos, e diversas vezes sdo lesadas por falta de

informagéo.

Diante das diversas questes que envolvem crianca e o adolescente, como o trabalho infantil,
a exploracdo sexual, é que o assistente social deve intervir atuando na elaboracéo e execugéo
das politicas sociais, buscando atender esses adolescentes. Sendo a pobreza um dos principais

fatores explicativos para a realidade de vulnerabilidade social, o trabalho desenvolvido é de
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socializacdo, de mudanca de vida, ndo s6 para eles, mas também para a sua familia. Sua

funcdo consiste, portanto, na luta da busca de direitos, garantidos pela legislacéo vigente.

Considerac0es Finais

Muitos avancos foram alcancados, contudo, a questdo da crianga e do adolescente em situagéo

de abandono ainda esharram em obstaculos econdmicos, familiar e educacional.

Muitas barreiras precisam ser vencidas, como o ECA que ainda enfrenta desafios para que a
legislacdo seja efetivada de forma integral e garanta as criancas e adolescentes de todo pais
seus direitos. Observa-se, assim, a fragilidade dos programas supracitados como avangos, que
carecem de maior instrumentalizacdo administrativa e investimento estatal para sua eficacia
contra os ataques a vida e a dignidade infanto-juvenil. Por sua vez, um ambiente familiar
sadio, minimamente planejado, possibilitaria que criancas e adolescentes desenvolvessem

potenciais, habilidades e valores éticos, tornando-se adultos mais preparados.

Palavras-chave: Educacdo, Servico Social, Crianca e Adolescente — ECA — Abandono
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