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RESUMO

A partir do relato de experiéncia sobre a acdo Outubro Rosa, este
artigo objetiva ilustrar a contribuicdo do Assistente Social na
promocido da saude. Tendo como base os paradmetros da atuacao
deste na saude, busca-se identificar sua pratica, propondo agdes
para potencializar a garantia dos direitos sociais as pessoas que
utilizam tais servicos de saude, propiciando maior autonomia e
promocao social.

Palavras-chaves: promog¢ao da saude; Assistente Social; Outubro
Rosa; pratica profissional.

ABSTRACT

Based on the experience report on the ‘Outubro Rosa’ action, this
article aims to illustrate the contribution of Social Workers to health
promotion. Based on the parameters of its performance in health, we
seek to identify its practice, proposing actions to enhance the
guarantee of social rights to people who use such health services,
providing greater autonomy and social promotion.

Keywords: health promotion; Social Worker; Pink October;
professional practice.

Ao atuar em equipes multidisciplinares os assistentes sociais devem sempre realizar a

analise dos determinantes sociais das situagcdes apresentadas pelos usuarios; democratizar os
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estudos realizados pela equipe, com relagdo a rede de servigcos, perfil epidemioldgico,
socioecondmico e cultural dos usuarios; analisar a politica de saude e potencializar os
mecanismos de participagao popular.

Através do relato de experiéncia sobre a agao Outubro Rosa, promovida pelo Sesc+
Saude, este artigo objetiva ilustrar possiveis contribuicdes do Assistente Social na promogao da
saude. Tendo como base os pardmetros da atuacdo dos assistentes sociais na saude, busca-se
identificar sua pratica, propondo agbdes para potencializar a garantia dos direitos sociais as
pessoas que utilizam tais servicos de saude, propiciando maior autonomia e promogao social.

O Projeto Sesct+ Saude consiste na estruturacao de espago voltado aos cuidados e
atencdo a saude multidisciplinar e complementar, com objetivo de facilitar o acesso a servigos de
saude que possam ter relevancia no aspecto do bem-estar fisico, mental e social, além de
universalizar as oportunidades de servigco de saude com custo reduzido ou gratuito. Enquanto
acdes, estio: realizar rastreamento de cancer de mama e colo de uUtero através da oferta de
mamografias e exames de citopatoldgico, com precos acessiveis; promover atendimentos clinicos
em nutricdo, psicologia, enfermagem, a precos acessiveis e atendimentos sociais gratuitos com
assistente social; promover a¢des de educagdo em saude.

No Brasil, o ingresso aos servigos de saude, incluindo atividades de alta complexidade, se
da principalmente através do Sistema Unico de Saude (SUS). Cerca de 75% da populagéo tem
acesso através do Ministério da Saude, os demais 25% utilizam o Sistema de Saude Suplementar.

O Projeto contempla espagos estruturados de forma a atender aos usuarios com
profissionais e servigcos especializados, tendo como base o conceito ampliado de saude, conforme
preconiza a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A equipe é composta em carater
multidisciplinar visando a promoc¢ao e atengao integral a saude. Na Unidade Operacional de Nova
Iguacu/RJ, sdo oferecidos servicos de exames de Papanicolau, mamografia, ultrassonografia de
mamas, atendimentos clinicos em Psicologia, Nutricdo, Enfermagem e atendimentos sociais
realizados pelo Servigo Social. Os servicos oferecidos sado direcionados ao publico geral e
realizados em unidades operacionais do Sesc RJ que s&o instituidas e localizadas em regides
estratégicas, abrangendo territérios vulneraveis.

A partir de um redimensionamento nas agdes dos profissionais do servigo social, mais
especificamente, no campo da promogao da saude, coloca-se como um desafio refletir sobre de
que maneira o assistente social podera contribuir efetivamente para a promog¢ao da saude,

valendo-se de uma de suas competéncias, ou seja, o desenvolvimento do papel de articulador
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entre uma rede intersetorial e interdisciplinar.

Os assistentes sociais na saude? atuam em quatro grandes eixos: atendimento direto aos
usuarios; mobilizagdo, participagcdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestao;
assessoria, qualificacdo e formacao profissional. Mioto e Nogueira (2006), ao caracterizarem as
agdes profissionais na saude, consideram que ha trés processos basicos, dialeticamente
articulados: processos politico-organizativos, processos de planejamento e gestdo e processos
socioassistenciais.

Os dados a seguir sdo referentes a agdo Outubro Rosa ocorrida no ano de 2023 na
Unidade Operacional de Nova Iguagu do Sesc RJ, durante o periodo compreendido entre 01 a 31
de outubro de 3023, envolvendo diretamente o trabalho da recepcionista, técnica de radiologia,
enfermeira e assistente social.

Das acgdes realizadas pela assistente social, houve a preocupag¢ao com o publico enquanto
atendimento, perfil, dinAmica dos usuarios, acessos e afins, logo, foram realizados com todas,
salvo alguns casos, atendimentos sociais e aplicacado do instrumento “Entrevista Social”. Ela traz a
possibilidade de conhecer as dindmicas, os contextos e realidades dos usuarios, contemplando a
situacdo familiar do usuario; acesso a servicos; renda e trabalho; entre outros indicadores,
através da coleta de dados para conhecé-los, bem como suas demandas, reunindo condi¢des
efetivas de intervencgao profissional.

A analise de dados é uma ferramenta poderosa na resolucdo de questbes complexas e
tomada de decisdes estratégicas. Contudo, quando praticada na area social, ela vai além dos
aspectos técnicos e carrega consigo uma responsabilidade ética significativa. A ciéncia de dados
sociais envolve a coleta, o processamento e a interpretacdo de dados relacionados as expressoes
da questdo social, como por exemplo, educacdo, saude, politicas publicas, entre outras. Sua
busca principal é de utilizar tais dados para compreender fendbmenos sociais e propor solugcbes
que possam contribuir para o bem-estar da sociedade como um todo. Desse modo, as breves
andlises dos dados extraidos, e as conclusbes deste escrito, trazem reflexdes e apontamentos

importantes para a realizacdo de nosso trabalho.

2 O documento “Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude”, tem como finalidade referenciar a
intervengdo dos profissionais de Servigo Social na area da saude. Constitui-se como produto do Grupo de Trabalho
“Servigo Social na Saude”, instituido pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) em 2008 , que incorporou nas
suas discussoes e sistematizagdes as deliberagdes do 36° e 37° Encontro Nacional CFESS/CRESS.
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Servigo Social e Saude

Em relacdo ao acesso aos servicos de saude, em sua grande parte ndo conseguem
alcancar boa parcela da populagdo, pois 0 que se evidencia nas unidades de saude que
compdem o Sistema Unico de Saude (SUS) sdo grandes filas para conseguir uma consulta, falta
de leitos, medicamentos que deveriam ser distribuidos gratuitamente nas instituicbes de saude
sao de dificil acesso, precarizacdo nos espacgos das unidades, entre outros, e, em sua maioria
composta de pessoas que nao possuem condi¢des de buscar atendimento particular.

Diante dessas questbes, € importante pontuar que a Constituicao Federal de 1988
enfatiza no artigo 196 que “a saude é direito de todos e dever do Estado [...]” destacando
ainda a importancia do “[...] acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao,
protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988). Porém, é notério que tal direito ndo vem sendo efetivo.

No propésito de viabilizar e garantir tais direitos fundamentais de acesso a saude,
os Assistentes Sociais, através de seu exercicio profissional e suas atribuicées referendadas pela
Lei n° 8.662/93, comprometidos com o Projeto Etico-Politico da profiss&o, firmam sua atuacdo nos
espacos socio-ocupacionais a necessidade de construcdo “[...] de uma protecao visivel em
diregao Unica a justica social, na defesa e ampliagdo dos direitos sociais [...]” (SANTOS et al 2016,
p. 123). A incorporagdo ‘[...] dos determinantes sociais no ensino em Servigo Social sdo de
fundamental relevancia para o eximio desenvolvimento do trabalho na saude, na organizagao de
suas agoes e na construcdo de projetos e programas [...]” (SANTOS et al 2016, p. 123), que,
por sua vez, visa garantir politicas e direitos sociais para os usuarios, pondo em questdo o
processo saude/doenca com objetivo de combater as iniquidades em saude. Em 1990, o Servigo
Social teve um avanco na area da saude e em sua pratica institucional, mas desarticulado do
movimento de reforma sanitaria (BRAVO e MATOS, 2004; BASILIO e CAPUTI, 2017; NOGUEIRA,
2015).

A nova configuragdo da politica de saude vai impactar o trabalho do assistente social em
diversas dimensbes: nas condicdbes de trabalho, na formagdo profissional, nas
influéncias tedricas, na ampliagdo da demanda e na relagdo com os demais
profissionais € movimentos sociais. Amplia-se o trabalho precarizado e os

profissionais sdo chamados a amenizar a situagdo da pobreza absoluta que a classe
trabalhadora é submetida (CFESS, 2010, p. 23).

Em 1999, a resolucdo do Conselho Federal de Servigco Social (CFESS) n.° 383/99 de

29/03/1999 define o assistente social como profissional da saude, tendo em consideragao que a
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partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude uma nova concepc¢do de saude € incorporada,
amplificando a compreensdao da relagdo saude/doenca como resultado das condigbes de
trabalho.

Com isso, diante desse novo conceito de saude, o assistente social intervém nas situagdes
cotidianas dos usuarios, empregando como modelo de intervencdo os determinantes sociais, visto
que é necessario olhar esse sujeito como um todo, investigar os aspectos sociais, econémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos, ambientais, comportamentais que influenciam na saude da
populacéo.

Como aponta Nogueira (2011), no momento das suas atuag¢des profissionais na area da
saude, o assistente social enfrenta um conjunto de condi¢des além do campo sanitario, de outras
areas de conhecimento, para que contemple as dimensdes ético-politico, tedrico-metodoldgico e
técnico-operativo nas suas agdes cotidianas. Desse modo, a atuagao do profissional no campo da
saude se fixa em trés eixos que permeiam as dimensdes para uma intervengao concreta: o direito
a saude, as necessidades sociais em saude e a promog¢do da saude. Nesse sentido, é possivel
observar a importancia da relagéo entre os determinantes sociais em saude e a atuacdo do
assistente social, uma vez que esta diretamente interligado com as atribuigdes e competéncias

do profissional.

Entrevista Social

A entrevista social € um instrumento técnico que fornece ao profissional do Servigo Social
subsidios para realizacdo de uma avaliagdo que possa gerar uma intervencado adequada a partir
do conhecimento das possibilidades e das limitacdes dos usuarios que buscam atencdo em
unidades diversas.

A maioria das entrevistas, independente de qual seja o seu tipo, estruturada ou nao, tem
como objetivo principal conhecer o problema trazido, compreendendo-o e solucionando-o da
forma mais eficaz possivel. Desta forma, a entrevista social favorece o levantamento de questdes
importantes para, posteriormente, serem orientadas ao longo do processo de trabalho. E uma
técnica na qual a dimensao de coleta de dados permite tragar um perfil da populagao atendida,
assim como de conhecer as demandas que sao fundamentais para a intervengao profissional. A

entrevista social € um instrumento técnico operativo que nao deve ser visto como um fim em si
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mesmo, e sim um meio que proporciona, num processo mais amplo, a avaliagao social. Com este
instrumental é possivel avaliar as demandas do usuario do servigo e da situacao relatada por ele
para que futuramente seja realizada uma avaliagdo mais abrangente com todos os dados
coletados para uma possivel elaboracdo de um plano de intervencédo para o problema que fora
apresentado. E de grande importancia que o profissional tenha conhecimento do espago
institucional no qual esta atuando, assim como, dos recursos disponiveis, principalmente, na
pratica profissional do assistente social, a fim de poder concretizar as demandas do usuario. Por
fim, se faz necessario um momento de reflexdao apds a entrevista que possa embasar a acao
profissional; ou ainda concretizar a sistematizagao da pratica, uma vez que isto viabiliza o trabalho

aprimorado do fazer profissional no espaco institucional.

Breve Analise dos Dados Extraidos

Em se tratando da breve analise dos dados extraidos das entrevistas sociais, segue abaixo

algumas das pontuagdes e percepgdes. Inicio pelo quantitativo de exames realizados.

Entrevistas Sociais Outubro Rosa
SESC NOVA IGUACU
Exame Realizado

Preventivo
mm Mamografia

Grafico 1: Quantitativo entrevistas sociais e exames realizados. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No més de outubro todas as usuarias agendadas para Preventivo e Mamografia foram
atendidas gerando um total de 213 atendimentos sociais realizados pela assistente social e

aplicacdo das entrevistas sociais, conforme Grafico 1. Destas 213 entrevistas sociais, 140
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realizaram os exames de preventivo e mamografia, 38 somente mamografia e 33 somente

preventivo. Outras 02 foram somente a consulta com enfermagem.

Entrevistas Sociais Outubro Rosa
SESC NOVA IGUACU
Municipios de Origem

Municipio
. NOVA IGUACU

mmm BELFORD ROXO

mmm SAQ JOAO DE MERITI
. MESQUITA

= OUTROS 5 MUNICIPIOS

Grafico 2: Municipios de origem. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A procura de mapear onde as usuérias residem, através de seus municipios de origem,
de acordo com o Grafico 2 foi verificado que majoritariamente vieram das proximidades de Nova
Iguagu com 75,6%, seguido de Belford Roxo com 8,9%, Sao Joao de Meriti com 6,6%, Mesquita
com 3,8% e com 5,2% houve a concentracdo dos municipios de Queimados, Nilépolis, Rio de
Janeiro, Duque de Caxias e Japeri.

Essas informacgbes sdo importantes para vermos até onde se chegou a divulgacéo e
verificar que por mais que tenha havido procura da cidade do Rio de Janeiro, quase totalmente a
concentracao de usuarias se deu pela Baixada Fluminense, populagéo alvo, e sendo o mais

distante, Japeri.
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Entrevistas Sociais Outubro Rosa
SESC NOVA IGUACU
Distribuicdo de idade

8

Freguéncia

]

45-55
Faixas de Idade

Grafico 3: Distribuicao de idade. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No Grafico 3, em se tratando de distribuicao de idade, foram determinadas faixas etarias
para uma melhor visualizagdo do todo. O maior grupo se concentrou na faixa etaria entre 56 e 65
anos de idade, seguido da faixa que compreende dos 46 aos 55 anos de idade, a faixa que
compreende dos 66 aos 75 anos e por ultimo a faixa etaria dos 36 aos 45 anos de idade. Esses
dados mostram que a campanha atingiu bem seu objetivo quando se fala em idade alvo das
diversas campanhas que também ocorrem por outras organizag¢des voltadas a saude, assim como
indicacdo da OMS e fortalecimento das recomendagdes do Ministério da Saude para prevencgao,
diagnéstico precoce e rastreamento da doenca.
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Entrevistas Sociais Outubro Rosa
SESC NOVA IGUACU
Escolaridade

Incompleto

120 mm Completo

100

Entrevistadas

5.66% 5.19%

E. Fundlamental E. M;édio E. Su;laerior

n 16.04%

Grafico 4: Escolaridade. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No que se refere a escolaridade das entrevistadas, a maior concentragao foi referente ao
ensino Médio completo, seguido do Ensino Fundamental incompleto, apds, o Ensino Fundamental
completo e por fim, 0 menor grupo com ensino Superior incompleto.

Foi verificado que conforme a faixa etaria aumentava, mais defasada era a escolaridade. E
a concentragcdo de usuarias com ensino médio completo, abrangia quase todas as faixas etarias,

exceto nas pessoas idosas.

Para apresentacdo e analise dos graficos 5, 6 e 7, podemos refletir sobre a necessidade
da questdo sobre autodeclaragao de raca/cor e como esse indicador traz a luz alguns fatores
como o pertencimento e identidade, agdes afirmativas e politicas publicas como alguns dos
aspectos que perpassam ou que se apoiam nesses dados para garantir mais justica e equidade.
Nelas temos o exemplo mais conhecido nacionalmente: o Censo Demografico, realizado pelo
IBGE. Pensando em desafios, pode-se dizer que o maior referente a autodeclaracéo é a questao
do pertencimento racial.

Nesse quesito, muitas pessoas foram reticentes porque ndao sabem muito bem onde se
encaixam nessa classificagdo. O desconhecimento sobre o tema é um dos motivos pelos quais
esse debate e a autodeclaragdo s&o tdo importantes. E possivel perceber que o movimento negro
tem afirmado a positividade da figura negra desconstruindo a carga negativa, o que tem ajudado
na afirmacao do pertencimento racial e na autoidentificacdo das pessoas como negras. Mas ainda

assim, foi perceptivel o desconhecimento e a vergonha do mesmo. Frente a essas desigualdades,
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o estabelecimento de ag¢des afirmativas foi também outra conquista do movimento negro que tem

buscado atacar esses sintomas e trazer justiga social.

Entrevistas Sociais Outubro Rosa
SESC NOVA IGUAGU
Cor Autodeclarada
Cor autodeclarada
B PARDA

. PRETA
. BRANCA

Grafico 5: Cor autodeclarada. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Referente a cor autodeclarada, 46% das usuarias se autodeclararam pardas, enquanto

28,2% se autodeclararam pretas e 25,8% se autodeclararam brancas.

Entrevistas Sociais Qutubro Rosa
SESC NOVA IGUACU
Tamanho Médio da Familia

30

25

Tamanho Médio da Familia
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BRANCA PARDA PRETA

Grafico 6: Tamanho médio da familia. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quando foi realizado o cruzamento entre cor e tamanho médio das familias, as
autodeclaradas de cor preta sdo a maioria, seguido de brancas e pardas autodeclaradas. Com
isso, aquelas autodeclaradas pretas tém maior numero de pessoas que constituem sua

composigao familiar.
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Renda Per Capita Mediana

Entrevistas Sociais Outubro Rosa
SESC NOWA IGUACU
Renda Per Capita Mediana
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Grafico 7: Renda per capita mediana. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No que se refere ao cruzamento entre dados de cor autodeclarada e renda per capita

mediana, as que se autodeclararam pardas estdo em sua maioria, seguida das autodeclaradas

brancas e com menor renda estdo as autodeclaradas pretas.

Isso reflete o quadro brasileiro nas pesquisas nacionais e por regiao, onde as familias

pretas estdo em niveis mais baixos, seja de estudo, seja de renda.

Entrevistas Sociais Outubro Rosa
SESC NOVA IGUACU
Atividade Remunerada

HEEE N&o exerce
mmm Exerce informalmente
mmm Exerce formalmente

Entrevistas Sociais Outubro Rosa
SESC NOVA IGUACU
Provisao Familiar

B Provimento compartilhado

m Unica provedora
BN Nio prové

Entrevistas Sociais Outubro Rosa
SESC NOVA IGUACU

Beneficios e/ou Programas de Transferéncia de Renda

PBF Blogueado
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fico 8: Atividade Remunerada. Fonte: Grafico 9: Provisao Familiar. Fonte: Grafico 10: Beneficios e/ou Programas de
Elaborado pela autora, 2024. Elaborado pela autora, 2024. Transferéncia de Renda. Fonte:
Elaborado pela autora, 2024.

Em uma breve apresentagdo dos graficos 8, 9 e 10, podemos refletir sobre a atividade
remunerada das entrevistadas, onde apenas 11 delas exercem de maneira formal, com carteira
assinada, enquanto 86 delas exercem de modo informal e 123 ndo exercem nenhuma atividade
remunerada. Destas, 52 sdo aposentadas, e 05 além de aposentadas, realizam atividades
remuneradas informalmente, para complementacédo da renda familiar. Outras 17 sdo pensionistas
e 03 além de pensionistas, realizam atividades remuneradas informalmente, para
complementacdo da renda familiar. 165 ndo tém acesso a nenhum beneficio e/ou programa de
transferéncia de renda; 03 estudantes; 16 desempregadas; 26 do lar; 08 recebem BPC; 45
recebem PBF e outras 02 estavam no momento com seus PBFs cancelados.

Muitas dessas mulheres sédo arrimo de familia mesmo sem renda fixa. Arrimo de familia é
aquela pessoa que serve de amparo e de referéncia a uma familia, colaborando de maneira
pontual e processual, provendo as condigdes e 0os meios de subsisténcia. Segundo o IBGE, mais
de 45% das familias brasileiras sao chefiadas por mulheres, que sdo em sua maioria negras e
sem cbnjuge. Os trés graficos acima ilustram bem essa afirmativa. As mulheres vém assumindo o
posto de chefe de familia, mas isso nao significa que elas deixaram de acumular tarefas
domésticas por trabalharem fora. Pesquisas mostram que, geralmente, mesmo tendo
responsabilidade pelo sustento de suas familias, as mulheres brasileiras ganham cerca de 27%
menos que os homens. Com altas taxas de desemprego, o cenario da informalidade vai se
tornando mais precario e desse modo, colocando essas mulheres em uma situagdo de

vulnerabilidade social.
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Grafico 11: Acesso ao SUS. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quando se refere ao acesso ao SUS, 81,7% das entrevistadas responderam que acessam
e/ou dependem exclusivamente da saude publica. Essa informacao reflete um perfil esperado
quando se fala da campanha de gratuidade dos exames no Outubro Rosa, ou seja, aquelas que
ndo podem pagar principalmente um exame de mamografia que € de alto custo para grande parte
das pessoas atendidas, e também sobre a espera para se conseguir gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude. Agdes de gratuidade ndo somente desafogam o SUS, como ofertam um acesso
mais rapido ao exame, e, consequentemente, aos cuidados e/ou tratamentos que possam vir a ser

necessarios.
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Entrevistas Sociais Outubro Rosa
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Grafico 9: Percepgao do SUS. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ja sobre a percepgao do SUS enquanto acesso e atendimento, as respostas com maior
peso se deram em ser “ruim” com 33,3% e “regular” com 31%. Nelas foi citado, entre outros, a
dificuldade de acesso em conseguir marcar uma consulta e/ou exame e ainda em datas tardias

para conseguir efetivagdo das consultas e/ou exames.

Algumas Consideragoes

Apoiando-se em observagdes do dia a dia do trabalho dos assistentes sociais na saude,

mais especificamente no municipio do Rio de Janeiro, Vasconcelos (2012) detectou que:

[...] o assistente social conta com o reconhecimento das dire¢cdes e representantes das
instituicdbes que tém nele o profissional perfeito para que o movimento cotidiano das
unidades que dirigem se desenrole sem conflitos, na medida em que tudo que atrapalha
seu “bom funcionamento” rebate e é absorvido pelos plantdes do Servigo Social, onde o
assistente social ouve, apoia, orienta, aconselha e/ou encaminha, livrando a instituigdo
de possiveis problemas e conflitos (VASCONCELOS, 2012, p. 34, grifo do autor).

Tal contexto preceitua do assistente social atuagdes rapidas e objetivas que,

concomitantemente, acolham o usuario, garantam o direito a informagdo, encaminhem a
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demanda® para a rede de servigos, realize a busca ativa de familiares em caso de necessidade,
crie alternativas para que sejam viabilizados os direitos do cidaddo apesar das limitagcdes da
instituicdo, e etc. Trata-se de uma atuagao que busca atender, prestar apoio, facilitar e dar suporte
ao atendimento, de tal forma que auxiliando a equipe multiprofissional, se consiga garantir os
direitos do paciente/usuario no que diz respeito a saude.

Nessa situacdo, é relevante o fato de que mesmo que possa ser considerado um
ambiente de tensdes, diante da necessidade de urgéncia da intervengdo, o Servico Social ndo
deve perder sua particularidade frente a outras profissbes de incentivar a autonomia do usuario
dos servicos na busca de garantia de direitos. Compete a pratica profissional, intervengoes,
entre elas, estimular a participacdo popular em conselhos de deliberagao e direitos, assim como
propor alternativas para que a pessoa se torne sujeito no processo de transformagédo da
realidade social.

No que diz respeito as tematicas as quais surgiram durante as entrevistas sociais, seja de
maneira a orientar, direcionar, mostrar o passo a passo de como se chegar a determinado
equipamento ou setor ou politica publica e, ainda assim informar que é possivel 0 acesso em seus
diversos niveis — a informacgao, determinadas politicas publicas e seus equipamentos, o espaco do
Sesc, entre outros —, e que foram possiveis devido a realizagdo das entrevistas sociais, aqui, no
momento da campanha de gratuidade do Outubro Rosa, sio elas: violéncia contra a mulher;
violéncia doméstica; acesso a Justica; redes de apoio; Defensoria Publica; gratuidades; inclusao;
pessoa com deficiéncia; politica de assisténcia social; CRAS; CREAS; PBF; BPC; outras
possibilidades do CRAS; Saude; Previdéncia; Educacdo; EJA; Jovem Aprendiz; racismo;
discriminacgdo; colorismo; etarismo; anticapacitismo; emprego e renda; educagao antirracista;
ouvidoria prefeitura; acesso a informacgao; ouvidoria saude.

Estas analises das entrevistas sociais da campanha de gratuidade do Outubro Rosa
mostram qudo importante é o papel da profissional do Servico Social e que é possivel unir o
trabalho das assistentes sociais, enquanto atendimento social, o qual envolve os Procedimentos

Operacionais que nds profissionais do projeto elaboramos e demais instrumentais para atuagao a

* Bravo e Matos (2007) reiteram que o Servigo Social na Saude alcanga a década de 1990 com pequenas
mudancas da pratica institucional e, inclusive de produgdes sobre a demanda na pratica em saude, bem
como a auséncia de explicita articulagdo com o Movimento de Reforma Sanitéria pelos setores
progressistas da profissdo. “Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando, como demandas,
que o assistente social trabalhe as seguintes questbes: busca de democratizacdo do acesso as unidades e
aos servicos de saude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso
democratico as informagdes e estimulo a participagéo cidada” (BRAVO e MATOS, 2007, p.206).
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frente da Saude e Cuidados Terapéuticos. A possibilidade de refletir sobre as acgdes profissionais
traz uma gama de aprendizados, tentativas, corre¢cbes e qualidade do trabalho empenhado, ainda
mais a profissdo do Servigo Social sendo muito interventiva seja na realidade do sujeito, da
familia, da comunidade e da prépria area de trabalho.

Este estudo trouxe a luz a necessidade e importancia ndo somente da pratica profissional
que é também interventiva, mas sobretudo de que a exemplo do trabalho exercido em Nova
Iguacu, — ha atendimentos e sdo muitos —, houvesse seu registro em instrumentos institucionais
(sistemas de planejamento e execugdo, planos de trabalho, planejamento estratégico), pois
afirmam e auxiliam no quantitativo de producado da area e ilustram possibilidades de intervencao
do Servigo Social.

Em torno das dindmicas de trabalho e afins vivenciadas, o assistente social tem o dever de
conscientizar colegas de trabalho e gestores sobre os aspectos relacionados a pratica
profissional. O relatério de agdes do Servigo Social e o das breves analises das entrevistas sociais
da agdo Outubro Rosa foram bem acolhidos pela gestdo e coordenagao local e pela gestao e
coordenacado do projeto na area da Saude, onde passou a enxergar melhor a concepgao de
entrevista e atendimento social.

E fundamental a utilizacdo dos fatores que compdem os determinantes sociais, a fim de
que haja melhores resultados nas intervengdes do profissional de Servico Social, evitando
praticas funcionalistas e conservadoras que acabam por tratar as situagdes como problemas
pessoais. E imprescindivel que o assistente social tenha um olhar critico diante das expressdes da
questao social, para que encontre respostas que abarque o todo, o contexto histérico que o
usuario esta inserido.

Creio que possa ser muito proveitoso ndo somente a unidade de Nova Iguacgu, como para
as/os usuarios, a realizagdo de atendimentos sociais, quando se fizer necessario, com o
comprometimento, acolhimento, escuta, levantamento de dados e analises a partir de tais
atendimentos e com isso, reflexdes para agdes e/ou projetos futuros, dentro e/ou partindo do eixo
saude. Em diversas ocasides foram apresentados por setores da unidade, demandas referentes a
realizagdo de rodas de conversas e/ou formagdes com diferentes equipes sobre o que faz um
assistente social e como pode orientar, direcionar questdes, realizar mediagbes pertinentes a
profissdo, pensar atividades para grupos sobre acessos diversos, politicas publicas,
equipamentos, projetos interventivos a grupos especificos, entre outros.
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