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RESUMO: O debate em torno do aprofundamento ou ndo de determinados
contetdos nos curriculos dos cursos de Servico Social merece destaque nas
investigacdes a respeito da formacao profissional. Sendo assim, este artigo objetiva
refletir sobre as percepcbes de estudantes do curso de Servigco Social da UECE,
estagiarias no campo da saude, no que se refere ao ensino do conteddo da saude
no curriculo deste curso de graduacdo. Para tanto, adotamos a pesquisa de
natureza qualitativa, com o uso dos delineamentos da pesquisa bibliogréfica,
documental e de campo, utilizando a entrevista semiestruturada com cinco
estudantes para a coleta dos dados. Os resultados desta pesquisa evidenciaram a
compreensao sobre a necessidade de uma formacgéo generalista critica conforme
propbe a ABEPSS, mas a prevaléncia da percepcdo entre as estudantes
entrevistadas sobre a necessidade de disciplinas especificas para tratar do contetdo
da saude, tendo em vista a importancia dos espacos da saude como campos de
trabalho privilegiados para os/as assistentes sociais e como espacos de
aprendizagem para os/as estagiarios.

Palavras-chave: Formacao profissional. Saude. Servico Social.

ABSTRACT: The debate about the deepening or not of certain contents in the
curricula of the courses of Social Work deserves emphasis in the investigations
regarding the professional formation. Thus, this article, the result of discussions
developed in our course conclusion work, aims to reflect on the perceptions of
students of the UECE Social Work, course trainees in the field of health, regarding
the teaching of health content in the curriculum of this undergraduate course. To do
so, we adopted the qualitative research, using the delineations of the bibliographic,
documentary and field research, using the semi-structured interview with five
students to collect the data. The results of this research evidenced an understanding
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of the need for a generalist critical education as proposed by ABEPSS, but the
prevalence of the perception among the interviewed students about the need for
specific disciplines to deal with health content, given the importance of health care as
privileged workplaces for social workers and as learning spaces for trainees.

Key-words: Professional training. Health. Social Work.

1. INTRODUCAO

O/a assistente social tem a génese da sua inser¢cdo na saude brasileira a
partir do trabalho desempenhado nos hospitais, com base no modelo médico clinico,
em finais dos anos 1930. Assim como outros/as profissionais, nesta época, ele foi
identificado como um contribuinte para o aperfeicoamento do trabalho médico,
desempenhando atribuicbes consideradas “complementares”, como construir
vinculos entre as familias e os/as usuarios acompanhados/as, de modo que fosse
garantida a manutencao de cuidados apés a alta do/a paciente. A pratica destes/as
assistentes sociais se fundamentava no que se convencionou chamar de Servigco
Social de Casos, devido a referéncia ao funcionalismo que, grosso modo, entendia o
“cliente” dos seus servicos como um individuo de orientacdo para a modificagao de
habitos e condutas, tomados como inadequados ou desviantes do padréao
considerado conveniente (MATOS, 2009, p. 152).

Apesar de a génese desta insercdo haver ocorrido na década de 1930, o
Servi¢co Social apenas foi reconhecido como profissdo de nivel superior da area da
salde em 1997 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1997). A permanéncia neste
espaco socio-ocupacional esta repleta de desafios, que surgem, a nosso ver, desde
a propria formacdo profissional em Servico Social. Assim, cabe-nos questionar: A
formacdo em Servico Social nos fornece os elementos necessarios para o exercicio
profissional no campo da saude? Como chegar a este espaco soOcio-ocupacional
munidos dos conhecimentos minimos para intervir satisfatoriamente sobre as
demandas surgidas? Ha necessidade de se priorizarem disciplinas especificas para
tratar de determinados contetdos devido sua relevancia como politica social e/ou
espaco de exercicio profissional privilegiado ou uma formagédo generalista nos
fornece as bases para tal? Para os/as estudantes que estagiam em instituicbes da
saude, a formacédo profissional na graduacdo desprivilegia ou potencializa as

discussodes sobre o conteldo de saude?
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Para problematizar estas questdes e fomentar o debate a respeito do
aprofundamento ou ndo de determinados conteudos, como a saude, nos curriculos
dos cursos de Servico Social, o texto que ora apresentamos traz algumas
discussbes estabelecidas em trabalho de conclusdo de curso de graduacédo (COSTA,
2017), recorrendo a pesquisa de natureza qualitativa e ao uso dos delineamentos da
pesquisa bibliografica, documental e de campo (GIL, 2008). No que se refere ao
primeiro delineamento, realizamos revisdo de literatura a respeito das categorias:
formacdo profissional, saude e Servico Social, quanto ao segundo, entre outras
coisas, apropriamo-nos das diretrizes curriculares e dos curriculos minimos de
Servigo Social, assim como de dados fornecidos pelo Nucleo de Acompanhamento
de Estagio (NAE) do curso de Servigco Social da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), através de sua “Lista de Informacbes sobre os Campos de Estagio
Credenciados” em 2017; e quanto ao terceiro, estabelecemos o contato com alunas
do curso de Servigo Social da UECE.

Os critérios para a selecdo destas alunas incluiram estarem cursando a
disciplina de Supervisdo de Estagio Il, estagiando na area da sautde no momento da
coleta de dados e j& terem cursado a disciplina de Oficina V*. Convidamos estas
estudantes por meio da metodologia de indicacdo sucessiva de entrevistas, também
conhecida como “bola de neve”, na qual partimos de um/a informante-chave, que
nos indica possiveis participantes que, por sua vez, indicam outros/as participantes
(DUARTE, 2017). O sexo néo foi um critério para a selecédo dos/as entrevistados/as,
entretanto, a partir da indicacdo sucessiva, chegamos ao numero de oito (8)
participantes, todas do sexo feminino, cursando entre 0 5° e 0 9° semestre do curso,
com faixa etaria de vinte e um (21) a vinte e quatro (24) anos. Entre as oito (8)
entrevistadas, selecionamos, para este trabalho em especifico, apenas cinco (5), as
quais estdo nomeadas, no corpo deste texto, como “aluna 1, aluna 2, aluna 3, aluna
4 e aluna 5”.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada,
que foi coletada em diferentes espacos fisicos — como na casa de algumas
entrevistadas, no fim do ano de 2017, com auxilio de gravador; posteriormente,
sendo transcritas e analisadas. A pesquisa cumpriu todas as normatizacdes
propostas pela Resolu¢do n° 196/1996 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996),

* Esta disciplina aborda especificamente o conteddo de saude, conforme o curriculo vigente até
2016.2.
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pela Resolucdo n°. 466/2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012) e pela
Resolugdo 510/2016 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016). Deste modo,
todas as entrevistadas forneceram seu consentimento para a utilizacdo dos dados
coletados ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual se
esclareceram os objetivos, justificativas, métodos utilizados para a coleta dos dados,
riscos e beneficios da pesquisa, entre outras coisas, além de reafirmarmos a
garantia do sigilo dos nomes das participantes.

Com base no exposto, objetivamos, neste trabalho, refletir sobre as
percepcdes das estudantes da graduacdo em Servico Social da UECE, no que se
refere ao ensino do conteddo da saude no curriculo deste curso. Com a finalidade
de organizar nossa exposicao, elucidaremos dois tépicos centrais: um a respeito do
ensino da saude nos curriculos de Servico Social e um sobre as percepcdes das

entrevistadas, no qual exporemos as reflexfes das alunas articuladas a literatura.

2. ENSINO DA SAUDE NOS CURRICULOS DE SERVICO SOCIAL

A primeira Escola de Servico Social do Ceara, fundada em 25 de marco de
1950, tinha o corpo discente majoritariamente feminino, sendo vinculada a Igreja
Catélica. Durante o primeiro ano do curso, esta Escola ofertou as seguintes
disciplinas: Sociologia; Psicologia; Patologia; Higiene; Enfermagem; Puericultura;
Elementos de Direito Constitucional e Administrativo; Direito Civil; Moral;
Contabilidade; Estatistica; Circulos de Estudos e Servico Social. Em 1951, foram
acrescidas algumas disciplinas mais: Higiene Geral; Higiene do Trabalho; Higiene
Escolar; Higiene Mental; Higiene Alimentar; Higiene Social, Direito Penal e
Legislacdo dos Menores; Direito do Trabalho e Legislacdo Sindical; Doutrina Social
da Igreja; Economia Politica; e Moral Profissional (SILVA, 2010).

As disciplinas deste ultimo curriculo demonstram a existéncia de uma forte
presenca do conteldo da saude, que se articulava pelo uso de conhecimentos
provenientes de outras profissbes para dar suporte ao trabalho do/a profissional de
Servigo Social, baseando-se nas demandas de outras areas (SILVA, 2010). Neste
curriculo também n&o aparecem disciplinas voltadas ao aprofundamento das
discussoes filoséficas ou dos fundamentos do proprio Servico Social, mas sim um
direcionamento as demandas trazidas pelo publico com o qual geralmente o/a

assistente social lidava ou mesmo as exigéncias de seu mercado laboral.
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Ressaltamos que o corpo docente deste curso, nos anos 1950, era composto
em sua maioria por pessoas ligadas a Acdo Catdlica Feminina (Juventude Feminina
Catolica) e Masculina (Unido dos Mocos Catodlicos, sendo constituido, usualmente,
por médicos, professores e intelectuais ligados as entidades religiosas) e aos
membros do Movimento Integralista e do jornal “O Nordeste”, além de padres e
religiosas (SILVA, 2010, p. 306-309).

No que se refere ao elenco das disciplinas, o quantitativo relacionado a saude
era significativo, pois a profissdo atuava sob a influéncia do positivismo e do
empiricismo; posteriormente, do funcionalismo, fazendo com que o trabalho dos/as
assistentes sociais ficasse reduzido & manipulacdo de teorias sobre fatos sociais,

gerados em outras areas.

Sua funcdo [do Servico Social] limita-se a generalizar no plano
pratico as verdades produzidas pela Sociologia, Psicologia,
Economia, Medicina etc. Cuida apenas da operacionalizacdo desses
conhecimentos, que sdo produzidos pelas Ciéncias Sociais (SILVA,
2010, p. 306).

Na década de 1960, o Brasil passou por um periodo de mudancas sociais,
politicas e econdmicas, demarcadas pelo desenvolvimentismo e também pelo golpe
de 1° de abril de 1964, que deflagrou o inicio do regime politico ditatorial da
autocracia burguesa (PAULO NETTO, 2005). Como era de se esperar, este contexto
incentivou mudancgas no direcionamento dos cursos de Servico Social brasileiros.
Desse modo, o curriculo minimo dos cursos de Servigo Social, fixado pelo Conselho
Federal de Educacdo em 1962, prop6s as seguintes matérias: Introducdo ao Servico
Social; Servico Social de Casos; Servico Social de Grupos; Desenvolvimento e
Organizacdo da Comunidade; Administracdo em Servico Social; Psicologia;
Sociologia; Pesquisa Social; Economia Social; Direito; Etica; Higiene e Medicina
Social (BRASIL, 1962).

No caso do curso de Servico Social, que a partir de 1975 pertence & UECE”,

por um lado, foram acrescidas novas disciplinas ao seu curriculo e, por outro lado,

® Vale ressaltar que o Curso de Servico Social da Universidade Estadual do Ceara (UECE) foi
incorporado a esta instituicdo apenas em 05 de marco de 1975, sendo um dos cinco primeiros cursos
constituintes desta. A génese deste curso remonta a Escola de Servigco Social vinculada ao Instituto
Social de Fortaleza, que era administrado pela Congregacdo da Sociedade das Filhas do Coracéo de
Maria, estando agregado a Universidade Federal do Ceara (UFC) em seus primeiros anos de
existéncia. Sua criacdo ocorreu oficialmente em 25 de marco de 1950. Disponivel em:
http://www.uece.br/servicosocial/index.php/historicodocurso. Acesso em: 10 dez. 2018.
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as de caréter religioso foram colocadas como eletivas (optativas) (SILVA, 2010, p.
304-306). Dessa forma, observamos uma espécie de “enfraquecimento” curricular do
vinculo estabelecido entre o curso de Servico Social da UECE e a Igreja Catolica,
com o ‘respaldo das questbes levantadas pelas ciéncias sociais e humanas,
principalmente em torno da tematica do ‘desenvolvimento’ e de suas repercussodes
na América Latina” (BRAVO; MATOS, 2009, p. 201, grifos dos autores).

Tais modificacbes socio-histéricas ® rebateram também no Movimento de
Reconceituacdo do Servico Social latino-americano, que estabeleceu a critica ao
conservadorismo na profissao, ao Servigo Social “tradicional” (PAULO NETTO, 2005,
p. 154), defendendo um Servico Social de feicdes proprias, distanciado da
importacdo acritica dos métodos e construido sob novos conceitos e teorias
(RAICHELIS, 2006) ligadas a “militancia civico-politica”, a aproximagao ao marxismo
e ao “compromisso com as classes populares” (BARROCO, 2010, p. 141). Segundo
Paulo Netto (2005, p. 154, grifos do autor), “a reflexdo profissional” com base na
erosao do “Servico Social tradicional” se desenvolveu em trés dire¢cdes, marcando o
processo de renovacdo do Servico Social brasileiro, quais sejam: a perspectiva
modernizadora, a perspectiva de reatualizacdo do conservadorismo e a perspectiva
da inteng&o de ruptura.

Este processo de renovacgédo contribuiu com a aproximacdo da formacéo
profissional em Servico Social as ciéncias sociais, a antropologia, a psicologia e ao
marxismo, reafirmando o anseio de separarmo-nos do conservadorismo profissional.
Iniciou-se, assim, o processo de laicizagdo da profissdo, a0 mesmo tempo em que
foram retiradas disciplinas com carater “biologicista” dos curriculos dos cursos de
Servigo Social brasileiros (PAULO NETTO, 2005, p. 155-157).

No final da década de 1970 e inicio da década de 1980, eclodiu no cenario
nacional o Movimento de Reforma Sanitéria, orientado pela resisténcia ao complexo

médico-industrial;, ao modelo de formacdo baseado na especializacdo e

® Lembremos, por exemplo, do desenvolvimentismo, da Alianca para o Progresso, da Revolugdo
cubana (RAICHELIS, 2006).

" A primeira etapa de aproximacdo entre o Servico Social e o marxismo ocorreu na década de
1960/1970 e foi marcada por momentos de profunda efervescéncia politica, social e cultural, devido a
ditadura militar, aliada a militdncia (TAVARES, 2013; BARROCO, 2010). Esta esteve vinculada de
inicio a educacao popular, tendo em Paulo Freire sua influéncia mais determinante, mas também
esteve ligada aos setores da esquerda cristd progressista. Muitos/as dos/as assistentes sociais
vinculados/as a esta posicdo partiram do posicionamento dos cristdos de esquerda e estavam
engajados na Movimento de Educacédo de Base (MEB) ou se organizaram em torno do trabalho de
Cultura Popular baseado em Paulo Freire ou ainda sofriam a influéncia da Juventude Universitaria
(JUC) (AGUIAR, 2011).
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fragmentacdo do conhecimento; e a visdo da doenca como fenémeno estritamente
biolégico (NOGUEIRA; MIOTO, 2009). Com efeito,

[..] a principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da
universalizacdo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais.
Nessa direcdo, ressalta-se a concepcao ampliada de saude,
considerada como melhores condic8es de vida e de trabalho, ou seja,
com énfase nos determinantes sociais; a nova organizacdo do
sistema de salde por meio da constru¢do do SUS, em consonancia
com o0s principios da intersetorialidade, integralidade,
descentralizacdo, universalizacdo, participacdo social e redefinicdo
dos papéis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado,
municipios, territorios) na prestacao dos servicos de saude; e efetivo
financiamento do Estado (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 2010, p. 19).

Dos anos 1970 para os anos 1980, o Servico Social brasileiro passou por
profundas alteragdes: seu Coédigo de Etica de 1965, onde coexistiam o0s
pressupostos do tomismo e do liberalismo® foi reformulado para o Cédigo de Etica
de 1975, com a reafirmagdo do “conservadorismo tradicional” por meio da
“adequacgédo as demandas da ditadura® (BARROCO, 2010, 128-130), em favor do
que Paulo Netto (2005, p. 154) chamou de “reatualizagdo do conservadorismo”. Em
marco de 1970 também foram fixados os minimos de conteddo para os cursos de
Servico Social no Brasil, organizados num curriculo minimo que correspondia as
matérias do Ciclo bésico: Sociologia; Psicologia; Economia; Direito e Legislacédo
Social; e Teoria do Servico Social; e as do Ciclo Profissional: Servico Social de
Casos; Politica social; Etica Profissional; Servico Social de Grupo; e Servico Social
de Comunidade (BRASIL, 1970). Ao mesmo tempo, cabe sinalizar que em 1972,
teve lugar a proposta precursora da “intengcao de ruptura”, com o Método BH, que
através de um viés de “segunda mao” apropriou-se de Marx (PAULO NETTO, 2005,
p. 154-159).

Em 1982, houve a formulacdo de um novo curriculo minimo para os cursos de
Servico Social, tendo entre suas disciplinas para a Area basica: Filosofia; Sociologia;
Psicologia; Economia; Antropologia; Formacdo Social, Econbmica e Politica do
Brasil; Direto e Legislacdo Social, e para a Area Profissional: Teoria do Servigco
Social; Metodologia do Servico Social; Histéria do Servico Social; Desenvolvimento

da Comunidade; Politica social; Administracdo em Servico Social, Pesquisa em

® Nao podemos deixar de destacar que apesar disso, no ano de 1967, a “perspectiva modernizadora”
irrompeu com a divulgacao do Documento de Araxa (PAULO NETTO, 2005, p. 154).
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Servico Social; Etica Profissional em Servico Social; Planejamento social (BRASIL,
1982). A disciplina de Metodologia do Servigo Social foi a responsavel por incluir
pela primeira vez o debate marxista na graduacdo, por meio de ledores e
comentadores da obra de Marx, como Harnecker e Althusser. A insercédo de autores
marxistas neste periodo chegou inclusive a ser considerada por alguns, como
reflexo do ecletismo (QUIROGA, 1991, p. 83; 88-89; 91-92).

Devemos ressaltar que a revisdo curricular de 1982, de modo geral, néo
apresentou em seu escopo uma discusséao relevante acerca do conteudo da saude.
Na verdade, seu foco foram os elementos que ofereciam subsidios principalmente a
pratica profissional do/a assistente social, a partir da “questdo social®’, objeto de
trabalho e razdo de ser desta profissao.

No fim dos anos 1980, tivemos a publicacdo do Codigo de Etica de 1986,
“‘expressdo formal da ruptura ética com o tradicionalismo do Servico Social”
(BARROCO, 2010, p 170). Os avanc¢os expressos por ele, principalmente quanto a
dimensao ético-politica fizeram com que a profissdo assumisse um papel de alianca
com a classe trabalhadora, rompendo com a neutralidade e com o conservadorismo
gue antes vigorava (BARROCO, 2010).

Em 1986, aconteceu a 82 Conferéncia Nacional de Saude, um marco na
trajetdria da politica de saude, em decorréncia do relatério produzido a partir dela,
responsavel por dar suporte as negociacdes entre os/as envolvidos/as com o
movimento da Reforma Sanitaria e os/as responsaveis pelo texto da Carta Magna,
que seria aprovada em 1988. Neste relatdrio constava a proposta de elaboracao de
um sistema de saulde publico e de qualidade, a ser incluido no texto constitucional.
Assim, em meio a muita movimentacdo politica, resisténcia e luta, a Constituicdo
Federal de 1988, terminou por instituir a seguridade social como direito, composta
pelas politicas de assisténcia social, previdéncia social e saude (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010).

Precisamos referir que apesar desta Constituicdo proporcionar muitas
garantias na perspectiva dos direitos sociais, a saude, assim como outras politicas

sociais, sofreu com a contrarreforma do estado neoliberal, principiada nos anos 1990

° Grosso modo, a “‘questdo social” pode ser definida pela célebre passagem de lamamoto (2010),
como sendo: “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, 2010, p. 27, grifos da autora).
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(BEHRING; BOSCHETTI, 2008). Para superar as habituais crises do capitalismo,
organizagcdes econdmicas impuseram a adocdo de medidas de liberalizagao,
desregulamentacdo e privatizacdo, sobretudo sobre as politicas sociais,
ocasionando a transferéncia do Estado para “as maos da populagéo”, a
responsabilidade sobre as expressbdes da “questdo social’, diminuindo, ao mesmo
tempo, suas funcdes de protecdo sobre o social, outrora garantidas pela
Constituicdo Federal: agora, as politicas passariam a ser focalizadas, privatizadas e
a exigirem critérios para sua concessao (RAVAGNANI, 2010, p. 95).

No contexto das relacdes de producgéo e reproducdo capitalistas configurou-
se na década de 1990 um quadro de profundas transformagées, que se refletiram na
contrarreforma do Estado neoliberal sobre a educacdo superior, gerando
consequéncias para a universidade publica, gratuita, laica e de qualidade, que se viu
tensionada pela iniciativa privada (LIMA, 2007). Neste mesmo periodo, a categoria
dos/as assistentes sociais aprovou a Lei de Regulamentagdo da Profissdo (Lei n°®
8662/1993) e publicou o Cédigo de Etica do/a Assistente Social’® (BRASIL, 2012),
ambos de 1993, além de divulgarem as Diretrizes Curriculares de 1996"!. Estes trés
documentos afirmaram a direcdo social hegemonica da categoria profissional dos/as
assistentes sociais, em prol do projeto societario das classes trabalhadoras,
fundamentando seu projeto ético-politico (PAULO NETTO, 2009).

E com o projeto ético-politico da profissdo, que avancamos para a construcéo,
consolidacéo e divulgacdo de um Servigco Social critico, embasado em debates e
discussbes acerca da teoria, da pratica, dos métodos e da formacéo profissional.
Este projeto foi e ainda € de suma importancia para os/as assistentes sociais, pois
legitimou um posicionamento profissional diante das instituicdes, usuarios/as,
entidades representativas e sobre si mesmo (BARROCO, 2010, p. 175-178).

Entre os elementos constitutivos deste projeto ético-politico, podemos

considerar: “a explicitacao de principios e valores ético-politicos”; “a matriz tedrico-

1% Estas diretrizes se constituiram como o resultado da reformulacdo do Cédigo de 1986, sendo
aprovadas em 13 de marco de 1993. Refletem os avan¢os da categoria diante das discussdes em
torno da ética e dos novos valores assumidos pela categoria, expressando 0 compromisso com os/as
usuarios/as dos servicos prestados e com a construcdo de uma nova ordem societéria. Este
documento tem como valor ético central a liberdade, assim como traz outros principios éticos
Plercebidos pela categoria como horizonte para seu trabalho profissional (BRASIL, 2012).

As novas Diretrizes Curriculares de 1996, pautaram-se em 200 oficinas locais, realizadas de 1994 a
1996 nas 67 Unidades Académicas filiadas a ABESS (Associacdo Brasileira de Ensino em Servico
Social), 25 oficinas regionais e 2 nacionais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO EM SERVICO
SOCIAL, 1996).
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",

metodoldgica em que se ancora”; “a critica radical a ordem social vigente [...]"; e as
“‘lutas e posicionamentos politicos acumulados pela categoria [...]" (TEIXEIRA; BRAZ,
2009, p. 191). Na perspectiva de Teixeira e Braz (2009, p. 191-192), os
componentes que dao materialidade aos elementos mencionados sao: “a produgao
de conhecimentos no interior do Servigo Social”, “as instancias politico-organizativas
da profissdo” e “a dimenséao juridico-politica da profissao”.

Sendo assim, o/a assistente social, como profissional de nivel superior da
saude, vem desempenhando suas acdes — com base em seu projeto ético-politico —
em equipes da atengdo basica, em centros clinicos, em ambulatérios especializados
e em hospitais (COSTA, 2009), ou seja, nos niveis de aten¢do primario, secundario
e terciario. Isto demonstra que o interesse teérico e laborativo dos/as assistentes
sociais pela saude, pode se referir particularmente as possibilidades de insercédo no
mercado de trabalho neste espaco sécio-ocupacional e a importancia da politica de
saude para o Brasil a partir do final dos anos 1980, ao ser entendida como um direito
universal.

Entretanto, este interesse ndo rebate efetivamente na formacédo profissional
com a presenca da tematica da saude nas instituicdes de ensino de Servigo Social
brasileiras, considerando que 35% destas ainda néo introduziram em seus curriculos
a referida tematica (UCHOA, 2007) e que a recomendacéo da Associacéo Brasileira
de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social (ABEPSS) € a de que o perfil do bacharel
em Servico Social seja 0 de um profissional com formacédo intelectual e cultural
generalista critica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA EM
SERVICO SOCIAL, 1996; BRASIL, 1999).

3. PERCEPCOES DAS ESTUDANTES SOBRE O ENSINO DO CONTEUDO DE
SAUDE NO CURSO DE SERVICO SOCIAL DA UECE

A matriz curricular do curso de Servico Social da UECE vigente
(integralmente) até 2016.2'% contava com trinta e trés (33) disciplinas obrigatdrias,

quatro (4) eletivas, quatro (4) seminarios tematicos e cinco (5) oficinas. Aléem de

12 Cabe ressaltar gue um novo Projeto Pedagdgico do Curso de Servigo Social — bacharelado (o que
inclui um novo curriculo) foi implantado para o curso de Servico Social da UECE, em 2017.1, tendo o
total de 1802 créditos. No presente momento, os dois curriculos encontram-se com disciplinas sendo
ofertadas. Disponivel em: Disponivel em:
<http://www.uece.br/servicosocial/index.php/projetopedagogicodocurso>. Acesso em: 5 abr. 2018.
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atividades académicas complementares que iam do primeiro ao oitavo semestre. O
conteddo de saude estava presente no curriculo de Servico Social da UECE em
algumas disciplinas obrigatérias e em outras eletivas'®, porém as primeiras eram
ofertadas em carater de oficinas e seminarios'®. Incluia também duas atividades
essenciais: 0 estigio supervisionado obrigatério e a elaboracdo do Trabalho de
Concluséao de Curso. De acordo com o relato das entrevistadas, a matriz referida
tinha cinco (5) disciplinas obrigatérias contemplando o assunto “saude” em suas
ementas: Teorias Psicolégicas, Seminario de Servico Social I, Supervisao de Estagio

em Servigo Social |, Supervisdo de Estdgio em Servigco Social Il e Oficina V.

A gente pode aprender um pouco sobre a Psicologia, né? A gente
estudou um pouco as matrizes da Psicologia e a professora abordou
rapidamente sobre a salde mental, mas a disciplina focou mais nos
conceitos de Freud e outros tedricos da Psicologia (Aluna 1).

Em Seminério |, a gente viu algumas coisas sobre os campos de
atuacao do Servico Social, mas a professora focou mais nos campos
de saude, falou também sobre os projetos societarios e projeto ético-
politico (Aluna 2).

Em estagio, a professora falou sobre as politicas de estagio e
“pincelou” sobre a saude porque a maioria da sala estagiava na area.
Dai falou sobre os Parametros para Atuacéo na Area da Satde. N&o
aprofundou porque ndo deu tempo, mas ela mostrou o interesse de
abordar mais coisas relacionadas a saude. Por isso eu digo que
“pincelou”, porque o conteudo foi bem superficial, ndo deu pra
aprofundar (Aluna 3).

Oficina V foi a primeira disciplina que foi abordada de verdade a
politica de saude. A professora passou textos sobre o SUS, as leis
gue regulam o sistema, também falou sobre Reforma Sanitaria. Uma
pena que foi rapido e ndo teve profundidade do contetdo (Aluna 4).

Em relacdo as disciplinas eletivas, o curriculo do curso contava com sete (7)
disciplinas que abordavam o contelido da saude: Introducdo a Tanatologia,

Psicologia Social e Saude, Seguridade e Servico Social, Saude Mental e Trabalho

'3 As disciplinas obrigatérias correspondem ao conjunto de disciplinas que ndo podem ser deixadas
de serem cursados pelos/as alunos/as para a obtencao do diploma de graduado no curso em apreco.
As disciplinas eletivas comp&em um rol de disciplinas, entre as quais os/as alunos/as podem optar
cursar para compor a carga horaria minima de créditos necessarios a integralizacéo do curso, que
sdo adicionadas as disciplinas obrigatérias.

“ De acordo com o Projeto Pedagogico do Curso de Servico Social da UECE, as Oficinas sao
espacos de vivéncias que permitem o trabalho operativo de tematicas, instrumentos e técnicas,
posturas e atitudes, j& os Seminarios se constituem como momentos de aprofundamento de temas
relevantes, tratados sob diferentes enfoques, objetivando o detalhamento de abordagens voltadas
para a problematizacao e a formacao de um pensar critico propositivo. Ambos possuem 34 h/a e 2
créditos curriculares (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, 2012).
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nas Organizacdes, Servico Social e Saude, Planejamento e Politicas de Saude,
Praticas Alternativas de Saude. No entanto, as entrevistadas relataram haverem sido
ofertadas somente Seguridade e Servico Social e Introducdo a Tanatologia até
aguele momento, afirmando que ha algum tempo as demais disciplinas ndo eram
oferecidas. Para elas, este problema decorre da insuficiéncia de professores para
leciona-las, reduzindo a variedade de opg¢bes entre as disciplinas eletivas. Esta
realidade é um reflexo da contrarreforma do Estado frente a educacdo superior
publica, onde se inclui a formacao profissional em Servico Social (LIMA; PEREIRA,

2009; LIMA, 2007). Conforme uma de nossas entrevistadas:

Optativa eu sO fiz Tanatologia, mas conhe¢o uma menina que fez
Seguridade e Servigo Social. Acho que so6 foi ofertada s6 uma vez
porque falta professor para assumir a disciplina. Ta faltando
professor para as disciplinas obrigatérias, dai ndo tem como eles
ofertarem uma disciplina optativa se falta em uma obrigatdria. Essa
disciplina devia ser obrigatéria! (Aluna 5).

As afirmacdes trazidas pela Aluna 5 refletem a lamentavel realidade de muitas
instituicbes publicas de ensino superior brasileiro: faltam-se recursos, quer sejam
materiais ou de estruturas fisicas, quer sejam recursos humanos, isto €, profissionais
vinculados as instituicdes por meio de vinculos trabalhistas efetivos, opostos aos
contratos temporarios, precarizados e terceirizados, tipicos da era da acumulacao
flexivel (ANTUNES, 2009), que colaboram com a naturalizagao da “superexploracéo
do trabalho” (MOTA; AMARAL, 2006, p. 37).

Lima e Pereira (2009, p. 36) esclarecem que, com efeito, a proposta do
Estado neoliberal para o ensino superior brasileiro se fundamenta em trés
perspectivas principais: para o0 projeto politico-pedagdgico, ela propde a
subalternizacdo da articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo nas universidades
publicas, principalmente para os cursos das areas de ciéncias humanas e ciéncias
sociais aplicadas; para o financiamento da politica de educacdo superior, ela
incentiva a privatizacdo de setores ou espacos de estudos e pesquisas das
instituicbes publicas, 0 aumento da quantidade de instituicdes privadas de ensino
superior, assim como oferece isencéo fiscal para o mercado da educacao privada; e,
por fim, para o trabalho docente, ela estimula a precarizagéo pela via dos salarios,
das condi¢des de trabalho, do “produtivismo académico” e da competitividade por

verbas financeiras de organiza¢gfes de fomento a pesquisa.
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Além das disciplinas supramencionadas, o curso de Servico Social da UECE
conta com algumas atividades extracurriculares envolvendo a tematica da saude.
Elas estdo inseridas dentro da triade de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo nas universidades brasileiras. Sendo assim, encontramos o Laboratorio de
Estudos e Pesquisas em Seguridade Social e Servico Social (LASSOS)*®, um
espaco aberto para alunos/as da universidade que buscam conhecer as discussdes
sobre a dimensdo estratégica da seguridade social no Brasil, constituida pelas
politicas de saude, previdéncia e assisténcia social, como um lugar proficuo para o
debate em torno do contelido de saude. Além dele, os/as estudantes ndo apenas do
curso de Servigo Social da UECE, mas de outros cursos relacionados as profissées
consideradas como do ambito da saude, dispdem da insercdo — por meio de
processo seletivo — no PET-Salde'®/GraduaSUS que contempla o debate entre a
interdisciplinaridade e a integracao universidade-servico-comunidade na perspectiva
da gest&o participativa, com o proposito de fortalecer os principios do Sistema Unico
de Satde (SUS)'. Incorpora também os principios da educacdo permanente,

educacao popular, trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar.

Atualmente facgo parte do LASSOS, mas ja fui do PET-Saude, porém,
la eu tive certa dificuldade porque eles abordam melhor os outros
cursos de saude, tipo, enfermagem e psicologia. O Servigo Social
ainda é um pouco restrito dentro do PET (Aluna 4).

O Servico Social foi incluido como profissdo da area da saude pela Resolucéo
de n° 218, de 06 de marco de 1997, do Conselho Nacional de Saude (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 1997), que reafirmou o assistente social, dentre outras
categorias profissionais de nivel superior, como profissional de saude. Igualmente, a
Resolucdo CFESS n.° 383, de 29 de marco de 1999 (CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 1999), confirmou esta reafirmacdo em seu artigo 1°. Entretanto,
€ sabido que apesar destas resolucfes, socialmente, o Servico Social carece de

uma maior compreensdo sobre suas particularidades, significado social como

!> Atualmente, a Profa. Dra. Lucia Conde de Oliveira coordena este laboratério. Informacdes sobre
este e outros laboratérios do curso de Servigo Social da UECE sé&o facilmente encontradas na pagina
do curso. Disponivel em:
<http://www.uece.br/servicosocial/index.php/laboratoriosegruposdepesquisa>. Acesso em: 10 jun.
2018.

'® A sigla PET/Salde corresponde & Programa de Educacdo Tutorial em Sautde. Disponivel em:
<https://cursos.atencaobasica.org.br/sites/default/files/fagpet_graduasus.pdf>. Acesso: 18 de fev.
2018.

7 Universalidade, integralidade, equidade e participacéo.

Cadernos Cajuina, V. 4, N. 2, 2019, p.39 - 61. ISSN: 2448-0916


http://www.uece.br/servicosocial/index.php/laboratoriosegruposdepesquisa
https://cursos.atencaobasica.org.br/sites/default/files/faqpet_graduasus.pdf

52
COSTA; ARAUJO; MARINHO. ENSINO DA SAUDE NO CURRICULO

profissé@o incluida na diviséo socio-técnica do trabalho (YAZBEK, 2009; IAMAMOTO,
2010) e, especificamente, na saude, sobre o seu fazer profissional (BRAVO;
MATOS, 2009; COSTA, 2009).

Ao questionarmos sobre o conteddo das disciplinas que discutem a politica de
saude no curriculo do curso de Servico Social da UECE, as participantes
apresentaram percepcfes diversas quanto ao modo como este conteudo é
abordado.

Quando fiz Oficina V, ela foi ofertada como disciplina de férias, pois
tinha acabado de ter uma greve, por isso, o conteddo ficou
prejudicado. Vimos poucos textos e a professora, por mais que
tivesse boa vontade, ndo conseguiu passar o conteddo como devia.
Considero que levando em conta a relevancia da tematica, ela
poderia ndo ser mais em formato de oficina, pois acho que prejudica
0 processo de apreensao da matéria (Aluna 5).

Os comentérios da Aluna 5 deixam perceber o histérico de greves da UECE,
que é bastante consideravel e que, se por um lado, garante o atendimento de parte
das solicitaces reivindicadas através de muita luta e resisténcia, por outro lado,
provoca, em alguns momentos, conforme a Aluna 5, a necessidade de término de
disciplinas com celeridade, prejudicando o aprofundamento de alguns conteudos
propostos. Outra entrevistada focou sua opinido na didatica dos/as professores/as e
na exposicdo de sugestdes para a inclusdo de mais conteldo sobre saude nas

disciplinas ofertadas para o curso de Servi¢o Social da UECE.

Gostei bastante, apesar da pouca carga horaria da disciplina, foi a
oficina mais interessante e proveitosa que fiz. A bibliografia foi boa, a
histéria do SUS e da saude no Brasil. Pra mim uma das melhores
professores que tive na minha graduacdo, maravilhosa! Sugiro, na
verdade, é que tenha mais abordagem sobre salde em outras
disciplinas (Aluna 4).

A respeito das consideracdes postas, vale trazer a tona as inquietacdes de
Junca (2010, p. 225), quem questiona o ndo acreditar “na técnica pela técnica”, mas
sim no buscar o “‘como” e especialmente o “por que” e o “para que” recorrer a
alguma técnica ou estratégia de aprendizagem, que deve conduzir o trabalho dos/as
assistentes sociais que atuam na fungéo de docentes, mesmo que n&o tenham uma
formacdo pedagogica especifica para o magistério de Servico Social no ensino

superior.

Cadernos Cajuina, V. 4, N. 2, 2019, p.39 - 61. ISSN: 2448-0916



53
COSTA; ARAUJO; MARINHO. ENSINO DA SAUDE NO CURRICULO

Entre as nossas participantes, a Aluna 3 se destacou por considerar a
dimenséo generalista da formagé&o profissional como um aspecto que pode contribuir
para a insercao no estagio na area da saude, uma vez que superaria a concepgao
biomédica:

N&o posso afirmar que ndo estudo saude na disciplina, porque o que
estudamos sobre questdo social ndo da para desvincular da atuacéo
no estagio. O que a gente aprende sobre vulnerabilidade social, o
gue € questdo social, eu apliquei no estagio. Eu considero muito
importante as disciplinas que focalizam a questdo social, porque
assim a gente pode ter uma percep¢do mais ampla da sociedade e
da nossa atuacdo. Acho que cabe a cada aluno identificar no seu
estagio a expressdo e aplicar os conhecimentos de sala de aula
(Aluna 3).

A percepcdo da aluna acima reafirma o posicionamento impresso pela
ABEPSS as Diretrizes Curriculares de Servico Social de 1996 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA EM SERVICO SOCIAL, 1996; BRASIL,
1999) no que se refere a formacdo académico-profissional, isto é, requerer uma
formacao generalista critica. Sendo assim, o perfil do/a bacharel em Servico Social,
aprovado pela Comissédo de Especialistas de Ensino em Servigo Social recomenda
um:

Profissional que atua nas expressdes da questdo social, formulando
e implementando propostas para seu enfrentamento, por meio de
politicas sociais publicas, empresariais, de organizacdes da
sociedade civil e movimentos sociais. Profissional dotado de
formacdo intelectual e cultural generalista critica, competente em sua
area de desempenho, com capacidade de insercdo criativa e
propositiva, no conjunto das relagdes sociais e no mercado de
trabalho. Profissional comprometido com os valores e principios
norteadores do Cédigo de Etica do Assistente Social (BRASIL, 1999,
p. 227, grifos nossos).

Esta requisicdo parte da premissa da necessidade de articulacdo entre os
contetdos mais amplos das diretrizes curriculares a politica de saude, sem excluir
disciplinas que abordem especificamente a politica de saude. Ou seja, disciplinas
qgue discutam as expressbdes da “questdo social’ materializariam o conteudo da
saude, uma vez que referido contetdo pode aparecer transversalmente aos debates
colocados.

Identificamos, através das falas das discentes, uma tendéncia a considerar
que a formacado do/a assistente social deveria incluir o debate sobre a saude e sua

relacdo com a teoria/pratica do Servico Social por meio de disciplinas especificas
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sobre a saude, ndo em carater de Oficinas e/ou Seminarios, j& que estes dispdem
de uma carga horaria reduzida. Isto porque disciplinas especificas possibilitariam um
conhecimento mais particularizado e aprofundado sobre esta politica, o trabalho
profissional do/a assistente social nos espacos da saude e, porque ndo dizer, sobre
os desafios e a materializacdo do projeto ético-politico neste ambito. Inferimos que a
sugestdo de disciplinas especificas sobre o conteldo da saude se da devido a
ampla requisicdo de alunos/as do curso de Servico Social da UECE para estagiar
nesta area, além dos/as muitos/as profissionais que exercem suas funcbes em

instituicbes da saude.

O estudo da saude na graduacdo de Servico Social é muito
importante. A gente ja exerce, mesmo gue pouco, no estagio, certas
atribuicdes do assistente social e eu acredito que com o ensino de
salde incorporado de maneira mais efetiva no curso, sem ser de
forma aligeirada ou em formato de oficina, seria ideal pra que os
alunos se preparassem nao sO pro estagio, mas pra quando se
formar também (Aluna 3).

Acho que Oficina V poderia ser uma disciplina que abrangesse com
maior profundidade a salde e que tivesse aula toda semana, igual as
outras disciplinas obrigatérias (Aluna 4).

Dados retirados da “Lista de Informagbes sobre os Campos de Estagio
Credenciados” (NUCLEO DE ACOMPANHAMENTO DE ESTAGIO/UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CEARA, 2017) mostraram que das sessenta (60) instituicdes que
recebem esses/as estagiarios/as, 48,3% (29) constituem-se como sendo da area da
saude. Também, dos cento e vinte e sete (127) alunos/as, 58,2% estagiavam em
instituicbes da saude, espaco sécio-ocupacional que mais absorve estagiarios do
curso de Servico Social da UECE. Estes dados demonstram e reafirmam um
resquicio historico da salde como um dos campos de atuacdo que mais absorvem
profissionais do Servico Social'®, tendo sido relevantes os esforcos para dar suporte
tedrico-metodoldgico e técnico-pratico a formacdo destes estudantes estagiarios

nessa area especifica, conforme suas falas atestaram.

4. CONCLUSAO

%A partir de 1945, o Servico Social se expandiu no cenario nacional em decorréncia do
aprofundamento do capitalismo brasileiro e das mudancas ocorridas com o fim da Segunda Guerra
Mundial. Com isso, a profissédo se ampliou no ambito salde e esse setor transformou-se no que mais
absorve assistentes sociais (BRAVO; MATOS, 2009).
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Inicialmente, cabe destacar como limite desta pesquisa, a restricdo no numero
de alunas do curso de Servico Social da UECE entrevistadas, o que nos
impossibilita fazer generalizacbes. Almejamos, entretanto, que este trabalho tenha
podido fomentar o debate e contribuir com os estudos sobre a formacéo profissional
em Servico Social e os elementos que dado impulso a profissdo a avancar na
consolidacdo dos pressupostos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-
operativos construidos durante sua historia.

Entre os aspectos elucidados pelas sujeitas desta investigacdo, devemos
destacar: primeiro, a énfase entre as entrevistadas na indicacdo da necessidade de
um maior aprofundamento do estudo do conteldo relacionado a politica de saude
nas disciplinas do curso de Servico Social da UECE; segundo, a sinaliza¢do de uma
espécie de “insuficiéncia” de oferta permanente de disciplinas que poderiam tratar da
politica de salde com mais propriedade, uma vez que, conforme exposto, 0 espacgo
sécio-ocupacional da saude recebe muitos estagiarios/as do curso de Servico Social
da UECE e emprega uma quantidade consideravel de profissionais graduados/as
em Servi¢co Social no pais; terceiro, a observacdo de que no processo de formacéao
profissional no curso de Servico Social da UECE, por meio da nossa formacao
generalista critica, o contetdo da politica de saude, dentre outros, pode aparecer
transversalmente as discussdes que consideram as expressdes da “questdo social”
em diferentes ambitos.

Desse modo, para algumas estudantes participantes desta investigacdo,
caberia oferecer disciplinas especificas para tratar deste conteddo, ndo mais em
Oficinas ou Seminarios, pois apresentam carga horaria reduzida. Apesar disso, uma
das estudantes justificou a formacdo generalista critica proposta pela ABEPSS e
adotada pelos cursos de Servico Social, como o da UECE, como a melhor opc¢éo
para a discussdo sobre a saude e a relacdo do Servico Social com este espaco
sécio-ocupacional e esta politica social, a fim de se evitar uma “particularizacdo”
deste conteudo, prejudicial a visdo de articulacdo entre os diferentes contetudos
propostos nas disciplinas do curriculo deste curso. Nesta discussdo, LASSOS e PET
Saude/GraduaSUS foram destacados, inclusive, como espacos diferenciados e
abertos a construcdo de conhecimento e aprendizagem na area da saude.

A partir das discussdes problematizadas, urge dizer que a ABEPSS exige um
profissional critico e reflexivo, colocando a questao da “especializagao formativa”

dos/as assistentes sociais como uma responsabilidade da pods-graduacéo. Dito de
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outra forma, a graduagcdo deve se responsabilizar por uma formacédo generalista
critica, enquanto a pos-graduacdo deve aprofundar determinados assuntos
especificos das discussfes profissionais. Isto explica, portanto, a impossibilidade de
aprofundar uma série de conteudos com o0s quais lidamos, mas que ndo estao
inseridos com profundidade nos curriculos dos cursos de Servico Social, como
acontece com o conteudo da saude, segundo apontaram nossas entrevistadas.

Além disso, cabe lembrar algumas limitacbes que afetam o curso de Servi¢o
Social da UECE referidas a ordem da regressao dos direitos, entre 0s quais o0 da
educacédo publica de qualidade. Esta regressao esta refletida no sucateamento das
universidades publicas, na precarizacdo do trabalho dos/as profissionais, na
terceirizacao, entre outros aspectos (LIMA, 2013), e impede a oferta de uma ampla
gama de disciplinas eletivas, entre as quais a tematica da saude poderia ser
abordada, dentre outras de reconhecida necessidade para o Servigo Social, tais
como Lingua Brasileira de Sinais ou Relacdes de género. Estas limitacdes também
Se expressam nos cortes orcamentarios para as bolsas de assisténcia estudantil, de
iniciacao cientifica, extensdo e monitoria, que ndo somente a UECE, mas outras
instituicBes de ensino superior publicas vém enfrentando.

Consoante a isso, cabe questionar: H& necessidade de se priorizarem
disciplinas especificas para tratar de determinados conteudos devido sua relevancia
como politica social e/ou espaco de trabalho privilegiado ou uma formacao
generalista critica nos fornece as bases para tal? Nossa posicdo € a de que a
formacdo profissional em Servico Social deve esclarecer a importancia de
visualizarmos os diferentes contetdos estudados como articulados, tendo a “questao
social” como eixo central (COSTA, 2017). Ha ainda a possiblidade de considerarmos
a abertura para um leque de disciplinas eletivas que poderiam oferecer discussdes
“particularizadas” para assuntos de interesse dos/as alunos/as e/ou entendidos pelo
corpo docente como necessarios as especificidades locais ou regionais,
considerando as condicdes fisicas e de recursos humanos das instituicdes.

A formacgéo profissional, independente de ter como horizonte a area da saude,
deve buscar a capacitacao dos/as estudantes, futuros/as profissionais, com base na
criticidade, reflexividade e criatividade (IAMAMOTO, 2010) para que possamos
identificar as reais necessidades dos/as usuarios/as dos servicos de saude (ou de
outros espacos) e com o devido aporte dos direitos sociais, buscar a garantia do

acesso. Frisamos que mesmo que o/a assistente social seja reconhecido como
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profissional da saude, seu objeto de trabalho central segue sendo a “questao social”,
gue engloba, entre outras expressdes, os desafios e as demandas trazidas pela

politica de saude e seus/suas usuarios/as.
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