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Resumo: Os diferentes contextos de actuagéo do Servigo Social constituem um de-
safio para a organizagéo tedrico-metodolégica da sua pratica profissional, designada
por varios autores como um método eclético. No entanto, a emergéncia de novos
questionamentos relacionados com a complexificagéo dos problemas sociais apela
a um posicionamento estratégico do Servigo Social capaz de proporcionar respostas
eficazes perante as questdes sociais actuais. A nossa discussido fundamenta-se
empiricamente num estudo transversal a Rede de Cuidados de Saude em Portu-
gal, contando com a colaboracao de 109 profissionais. A analise empirica resultou
numa reflexdo alargada sobre os limites e potencialidades da pratica profissional
no contexto da Saude, originando uma proposta da sua organizagao metodoldgica
através da construgéo axiologica do Modelo Polissémico de Servigo Social.
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Abstract: The innumerous contexts in which the Social Work is involved represent
a challenge for the organization of its theoretical and methodological practice,
which is recognized by many authors as eclectic. However, the emergence of new
inquiries regarding the growing complexity of the social problems calls for a strategic
positioning of the Social Work as a field of knowledge, in the sense that it should
provide an effective response in the face of the current social issues. Our discussion
is empirically based on a cross-sectional study of the Rede de Cuidados de Saude
(Healthcare Network) of Portugal, with the collaboration of 109 professionals. The
empirical analysis resulted in an extended reflection on the limits and possibilities
of the professional practice in the healthcare context, leading to a proposal of a
methodological organization via the axiological development of the Polysemic Model
for the Social Work discipline.
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1 Introducao

Um dos enfoques transversais ao presen-
te artigo encontra-se condensado na seguinte
questao: “O que distingue a pratica profissional
de um conjunto de tarefas ou de acgbes que
fazem parte do quotidiano profissional de um
assistente social?” Santos (2009) argumenta
através dos conceitos de Habermas (1987 apud
SANTOS, 2009) de “Actividade Instrumental” e
“Actividade Comunicacional” como definidores
de pratica profissional. Para esta autora, toda a
pratica profissional tem uma finalidade prépria
que envolve uma actividade instrumental, enten-
dida como um conjunto de processos e acgbes
que visam o alcance da finalidade profissional e
uma actividade comunicacional que implica um
sistema relacional e um método comunicacional
entre os varios actores envolvidos que lhes con-
fere legitimidade e pertenca ao grupo e ao con-
texto profissional onde se encontram. A pratica
profissional é assim entendida como um proces-
so metodoldgico, politico e reflexivo que ultrapas-
sa o imediatismo de actos profissionais pontuais
e emergentes que, apesar de terem utilizacao
quotidiana, ndo conferem valor substantivo ao
agir profissional do assistente social.

Essa assuncao é tida como verdadeira
em qualquer profissdo e em qualquer contexto
do exercicio profissional de Servi¢o Social que,
neste caso concreto, nos remete a area dos
cuidados de saude em Portugal. Se o presente
pressuposto nos parece inquestionavel, remete-
nos, igualmente, para uma segunda observagéo:
a pratica profissional em Servigo Social deve ter
modelos reguladores que Ihe d&o sustentagéo
tedrica, processos metodolégicos especificos e
instrumentos de analise validos para uma prati-
ca profissional eficiente. De facto, a existéncia
de modelos operativos da pratica profissional do
Servigo Social é tdo antiga quanto a sua emer-
géncia cientifica e profissional, basta atentarmos
ao modelo de “casework” defendido por Mary Ri-
chmond (2009) no seu livro Social Diagnoses e
aos modelos subsequentes, considerados como
classicos, como os modelos de intervengao gru-
pal e os modelos de intervengao e desenvolvi-
mento comunitario.

Esta ndao é uma discussao pacifica na
nossa classe profissional e cientifica, e também
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nao é o grande objectivo que pretendemos aqui
discutir. Pretende-se sim, compreender como se
organiza a pratica profissional de Servico Social
na Rede de Cuidados de Saude, identificar e
caracterizar os limites endégenos e exégenos a
essa rede que, influenciam a pratica profissional
do assistente social, bem como as estratégias
que este encontra para os ultrapassar, de forma
areconhecer as potencialidades da actuagéo do
Servigo Social no contexto da Rede de Saude.

Para a efectivacédo do presente trabalho
inquirimos os assistentes sociais que se encon-
tram a trabalhar neste sector, concluindo que
os procedimentos, 0s processos, 0s actos (isto
¢, o factor instrumental), assim como o modelo
relacional, a sua integracdo em equipas multi-
disciplinares (o factor comunicacional) podem
confluir num conjunto padronizado, estabeleci-
do implicitamente, mas nao explicitamente, de
accoes sustentadas num campo teérico e numa
formagéao especifica a que designamos por “mo-
delo polissémico de Servigco Social’.

Partimos, desta forma, de uma discus-
sd0 mais abrangente sobre o significado dado
as principais alteracdes e focos de intervencgao
oriundos das transformacgdes sociais actuais,
que nao estdo divorciadas das exigéncias for-
mativas e operacionais da pratica profissional do
Servigo Social na area da Saude, para o campo
especifico da pratica profissional e o trabalho
empirico ilustrado com as narrativas dos técni-
cos inquiridos. Por ultimo — e em consonancia
com o pensamento apresentado —, apresenta-
mos o modelo polissémico como uma forma de
articulacéo sustentada entre a teoria e pratica
profissional, bem como um modelo organizativo
capaz de transformar limites em potencialidades
e potenciar a mudancga operativa e institucional
no trabalho do Servigo Social.

2 Questoes sociais actuais

A intensificagdo das relagdes decorrentes
do processo de globalizacdo leva ao “reconheci-
mento de que as modernas sociedades industriais
geraram riscos que comprometem a continuidade
da propria sociedade” (FERNANDES, 2001, p.
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46), no sentido em que a emergéncia de novos
problemas levou ao surgimento de novos riscos
sociais, fazendo com que “os riscos e perigos de
hoje se diferenciem essencialmente dos da Idade
Média, pela globalizacao e suas ameacas e por
suas causas modernas. S&o riscos da moderniza-
¢cao”. (BECKETT, 1998, p. 28). Os riscos sociais
actuais encontram a sua génese no progresso
industrial e tecnologico, no qual se associa 0s
mecanismos de desfiliagdo aliados ao mercado
de trabalho actual, vivenciando-se tempos de
precariedade e incerteza social. A questao social
assume uma nova configuragao, dentro da qual os
“tradicionais” sujeitos considerados como exclui-
dos deram, lentamente, lugar a novos (des)inclu-
idos com caracteristicas complexas que carecem
de uma intervengao social estruturante a par de
outras iniciativas de caracter mais pecuniario.

Essa nova realidade social exige, conse-
quentemente, uma nova pratica social de foro ma-
cro, no que concerne ao mundo das politicas publi-
cas que se consubstanciam num novo campo de
intervengéo do assistente social e doutros agentes
sociais, impondo, de acordo com Giddens (2002,
p. 25) uma pratica reflexiva onde “a reflexividade
da modernidade, esta directamente envolvida na
producgao continua de auto conhecimento sistema-
tico, ndo estabiliza a relagéo entre o conhecimen-
to pericial e o conhecimento aplicado nas acg¢des
comuns”, ou seja, “inerente a ideia de modernida-
de esta o contraste com a tradigéo”. (GIDDENS,
2002, p. 25). Contraste, n&o no sentido da desva-
lorizagdo, mas sim na recontextualizagéo, isto €,
descontextualizar as formas tradicionais de inter-
vengao social para voltar a reconstruir e recontex-
tualizar noutras formas, tendo como principio uma
adaptacao continua e cada vez mais coerente as
configuragdes da sociedade actual e a complexi-
dade crescente dos problemas sociais.

Dessa forma, reconhece-se que a mudanga
paradigmatica emergente é tida como condigcéo
sine qua non para a (re)constru¢ao do novo co-
nhecimento, complementando os modelos que
se tornaram menos pertinentes, tendo por base a
realidade em que esta inserido, permitindo que:

[...] uma caminhada intelectualmente
mais produtiva exija a troca de saberes, o
debate, a concordéancia e a discordancia, a
argumentacgédo e a critica, a problematizacao
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das condigdes reais da experiéncia, constante
construcéo, desconstrugéo, reconstrugéo dos
conhecimentos. (ANDRADE, 2001, p. 218).

Na senda de Andrade (Ibidem), este exer-
cicio de apreenséo critica e sistematica da rea-
lidade social contribui para a modernizagdo do
Servico Social, que passa pela recriacdo do seu
objecto, objectivos, finalidades, principios e va-
lores. (MOURO, 2007).

3 Debates da profissionalidade do Servigo
Social no campo da Saude

Descritos os eixos axioldgicos que contextu-
alizam a presente discussao, iremos debrugcarmo-
nos sobre o campo de intervengéo profissional na
area da Saude, indicando, de forma sistematica,
os trés objectos tedricos-operativos basilares da
tese que defendemos: (i) desqualificacdo social
associada aos movimentos de precariedade e ris-
co social contemporaneos; (ii) emergéncia de no-
vos campos de intervengéo profissional do assis-
tente social e consequente necessidade de novos
modelos orientadores da pratica profissional e, por
ultimo, (iii) a acgéo reflexiva como uma condigéo
de inovacgéo e recontextualizagéo epistemoldgica
e empirica da intervencéo social.

Ainsercao dos profissionais na Saude foi
mediatizada pelo reconhecimento e visibilidade
social da profissao e por um conjunto de neces-
sidades ligadas ao desenvolvimento da Saude e
da prestagéo de cuidados num determinado mo-
mento historico e sociopolitico (COSTA, 2000).
Nesta analise diacrénica, exigiu-se uma inter-
vengéo integrada num quadro mais alargado de
reformas sociais que visavam a erradicacao ou
diminui¢cdo do pauperismo e o desenvolvimen-
to da proteccao social, bem como a melhoria
das condi¢bes de vida e de saude das classes
trabalhadoras. Reformas que, segundo Miguel
Bombarda e outros médicos progressistas, se
deviam basear na légica dos direitos e ndo na
perspectiva assistencialista e religiosa (MATIAS,
1999). Deste modo, o Servigo Social tinha como
objectivos “pesquisar e estudar os factores de
decadéncia e de miséria a fim de concorrer a
sua supressao”. (Ibidem, p. 111).
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Embora a inser¢do do Servigo Social no
contexto da Saude nao seja algo recente, o mes-
mo nao significa que seja um campo conquistado
a priori. Contrariamente, a pratica profissional do
assistente social na Saude deve ser encarada
como uma permanente (re)descoberta, onde a
importancia de uma postura critica, reflexiva, alvo
de (re)avaliagdo continua dos seus conteudos,
assume contornos fulcrais.

O Servigo Social no contexto da Rede de
Saude encontra-se inserido num conjunto de
unidades prestadoras de saude diferenciadas
(unidades prestadoras de cuidados primarios,
diferenciados, continuados e paliativos e cuida-
dos formais) que se por um lado podem actuar,
especificamente, no contexto em que estao in-
seridos, por outro “tanto a nivel da sua organiza-
¢ao vertical como horizontal, relacionam-se de
forma complexa com as politicas de saude, com
as necessidades e exigéncias dos utentes, com o
Estado, com a industria farmacéutica e de equi-
pamentos biomédicos”. (COSTA, 2000). Neste
contexto, é de extrema importancia que essa ar-
ticulagao seja efectiva, favorecendo a circulagéo
de informacgéo, envolvimento, cooperacao e par-
ticipacao de todos os parceiros sociais em prol
da qualificagéo dos servigos prestados e da sua
humanizacao na relagdo com os utentes.

Esta conjuntura implica reflectir sob a organi-
zacao da sua pratica que no quadro profissional e
ético actual realgamos a necessidade do que desig-
namos por “modelo de abordagem polissémica”.
Nele, o profissional de Servigo Social ira munir-se de
um conjunto de estratégias de actuacio que tornam
a sua pratica o mais adequada possivel as exigén-
cias da realidade social e a légica organizacional,
permitindo, progressivamente, legitimar a sua pre-
senga enquanto profissional de Saude.

Contudo, a presenca do Servigo Social no
contexto da Saude encontra-se revestida de uma
série de desafios que decorrem do “caracter mul-
tifacético das questdes que incidem em sua area
de accdo” (MARTINELLI, 2003, p. 11), onde, se
por um lado contrariam o direito a Saude, por ou-
tro, impedem o desenvolvimento da prestacao de
cuidados em favor da sua mercantilizacédo. Neste
sentido, é indagavel o reconhecimento dos limites
e o estabelecimento do dialogo e participagao dos
profissionais em torno dos mesmos, por forma a
fomentar a problematizagao da realidade e incen-
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tivar o esforgo continuo em definir e implementar
estratégias para os ultrapassar.

Uma das primeiras estratégias que defen-
demos é a de intervengao transversal e global
(vide niveis de intervengéo polissémica), com in-
cidéncia a nivel das estruturas sociais e comuni-
tarias, no sentido de obter uma apreenséo critica
da realidade social (postura holistica), que exige
um permanente debate tedrico e uma constante
actualizagao profissional. Essa supervisao interina
revela uma postura sistematizadora da pratica pro-
fissional cuja reflexividade permitira quer a cons-
trucdo do conhecimento, quer o aprofundamento
metodolégico do agir profissional. Citando Miranda
(2005, p. 11) permite:

[...] ndo apenas no sentido do dever ser, mas
para a possibilidade de vir a ser, mediante a
apreensdo critica da realidade social na sua
totalidade — o que exige um permanente de-
bate tedérico e uma constante actualizagéo
profissional — e a exposi¢cdo e enunciagdo
de possibilidades de accdo que busquem a
emancipagdo do homem, rompendo com a
coisificacdo e a mercantilizagdo das relagdes
sociais da sociedade capitalista.

O processo de sistematizacao reflexiva
através do que designamos por intervengéo trans-
versal e global engloba, no aspecto transversal,
a reflexividade analitica da prética profissional
quotidiana num movimento de questionamento
tedrico-operativo que pode levar a constru¢ao de
estratégias e instrumentos adequados a realidade
profissional, bem como contribuir para o desenvol-
vimento do conhecimento. (SANTOS, 2009).

No aspecto global, enquadra-se numa
postura macro de ligacao efectiva com as politi-
cas sociais de Saude, bem como com todos os
elementos e possibilidades de acc¢ao que bus-
cam a emancipagédo do Homem.

Esse modelo polissémico, ou melhor, este
conjunto de principios e de orientagbes guia para
a pratica profissional, n&o se encontra divorciado
da discussao da identidade profissional, muito pré-
xima da concepgao de Gentilli (1997, p. 129) que a
define como um processo que se verifica a partir

[...] de pressupostos que consideram tanto as
exigéncias [...] como as habilidades pessoais
requeridas para o exercicio profissional (o que
fazem), quanto aos elementos sociopoliticos
estruturantes dos significados sociais (o0 que
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sd0); assim somo os sentidos subjectivos mo-
bilizados pela profissdo (como se sentem).

O aspecto inovador dessa concepgao de
Gentilli refere-se a analise do assistente social
enquanto actor privilegiado e complexo na dina-
mica de consolidacao sistematizadora do modelo
de abordagem polissémica, bem como sobre 0s
componentes teorico-praticos da profissao.

4 A analise empirica da abordagem polissé-
mica no contexto de actuagio do profissio-
nal da Saude

O estudo empirico foi realizado com 109
profissionais inseridos em unidades prestadoras
de cuidados de saude que, voluntariamente, cola-
boraram nesta investigagcao. Teve como objectivo
geral compreender a configuragéo da pratica pro-
fissional do Servigo Social na Rede de Cuidados
de Saude e, como objectivos especificos, deline-
ar os limites a pratica profissional, bem como as
estratégias para os ultrapassar, de forma a reco-
nhecer as potencialidades da actuagao do Servigo
Social no contexto da Rede de Saude e a impor-
tancia da sua intervencéo nesse contexto.

4.1 Materiais, métodos e resultados

Foi utilizada uma metodologia mista de
caracter descritivo e analitico, utilizando como
instrumento de recolha de dados, o “Questio-
nario a Profissionais de Servigo Social na Rede
de Saude”, formulado especialmente para este
trabalho de investigagéo, o qual foi submetido
ao calculo do valor do alfa, tendo revelado uma
boa consisténcia interna (o = 0,9768).

Deparamo-nos com os seguintes resulta-
dos no que concerne aos limites a pratica profis-
sional. A amostra identificou os seguintes cons-
trangimentos a sua actuacao que agrupamos do
seguinte modo: (a) limites institucionais (u=2,67),
(b) limites relativos a redes e parcerias de traba-
Iho (u=2,44,), (c) limites relacionados com o re-
conhecimento social da profissdo (W=2,4) e, por
ultimo, com os (d) limites respeitantes a propria
categoria profissional (u=2,72).

Na narrativa dos profissionais, os principais
limites a pratica profissional na Rede de Saude
prendem-se com a categoria profissional e o
contexto institucional (estatisticamente, igual-
mente significativos).

Limites Dimensoes

Valoragao pelos

Indicadores de referéncia . AN
profissionais (*)

préprios assistentes sociais;

sional;

diana.

Limites da categoria pro-
fissional

fissdo

1. A falta de valorizagédo do
Servigo Social quer por profis-
sionais de Saulde, quer pelos

1. Auséncia de foéruns e pontos de
encontro de assistentes sociais
que possibilitem a troca de expe-

2. Falta de activismo profis-

3. Pratica profissional quoti-

4. Do foro meso de caracter
politico e instrumental da pro-

riéncias;
2. Falta de debate intra-institucio-
nal.

1. Predominio de um trabalho de

encaminhamento e intervengéo
pontual;

2. Excesso de burocratizagdo da
intervencao;

3. Valorizagdo da vertente objecti-
va da intervengdo em detrimento
da intervengao na pessoa e no seu
projecto de vida.

1. Inexisténcia de uma Ordem de
Assistentes Sociais;

2. Falta de producgéo cientifica por
parte dos profissionais.

Valoragdo  mais
elevada dada pe-
los profissionais
aos limites rela-
cionados com as
caracteristicas da
categoria profis-
sional do Servigco
Social no contex-
to de trabalho da
Rede de Saude
(u=2,72).

Quadro 1 — Analise referencial e analitica das dimensdes identificadas pelos(as) profissionais

inquiridos(as)

Fonte: Dados sistematizados através do “Questionario a Profissionais de Servigo Social na Rede de Saude”.
Nota: (*) Por “valoragéo pelos profissionais” entendemos o grau de importancia dado a cada dimenséao de analise.
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E incongruente reflectir sobre os limites
da pratica profissional sem ter em consideragéo
a instituicdo em que o profissional se encontra
inserido, bem como a sua configuragéo no tem-
po e no espacgo de acgao, tal como evidencia
Granja (s.d., p.1):

[...] o profissional de servigo social, integrado
em organizagdes publicas ou privadas pres-
tadoras de servigos no ambito das politicas
sociais, utiliza e articula os sistemas sociais
existentes, cria e gere servicos, influencia
adapta e singulariza as politicas sociais sem-

pre limitadas pelos constrangimentos do real.

Na senda da tese defendida, pensamos
que os limites profissionais ndo sdo somente
exogenos a profissdo, uma vez que a forma
como o profissional se posiciona e intervém
junto dos limites a sua propria accao diverge
de profissional para profissional, pois depen-
de das caracteristicas intrinsecas ao mesmo,
competéncias pessoais que determinam a sua
postura conservadora ou, por outro lado, a sua
postura pro-activa e transformadora. Isto €&, re-
velam-se no facto de o assistente social ser um
actor privilegiado no contexto socioprofissional
em que se insere.

Limites

Dimensoes

Indicadores de referéncia

Valoragao
sionais (*)

pelos profis-

Limites institucionais
a pratica profissional
do assistente social na
Rede de Saude

1. Limites relacionados
com os condicionalismos
conjunturais e estruturais
da prépria estrutura da
organizagao;

2. Limites relacionados
com as relagdes hierar-
quicas e inter/transdisci-
plinares;

3. Pratica ndo ajustada
as necessidades da po-
pulagao.

1. NUmero reduzido de assis-
tentes sociais, escassez de re-
cursos materiais

e financeiros.

1. Subordinagdo da categoria
profissional as decisdes da es-
trutura hierarquica;

2. Dificuldades da equipa multi-
disciplinar

1. Intervengdes “pontuais, fo-
calistas, imediatistas, burocra-
ticas, miméticas, repetitivas,
pragmaticas e eminentemente
instrumentais”; (**)

2. Valorizagdo da vertente ob-
jectiva da intervencao em detri-
mento da intervencéo na pessoa
e no seu projecto de vida.

Valoragdo elevada dada
pelos profissionais a pratica
profissional na area da
Saude (u=2,67).

Quadro 2 - Analise referencial e analitica das dimensdes identificadas pelos(as) profissionais

inquiridos(as)

Fonte: Dados sistematizados através do “Questionario a Profissionais de Servigo Social na Rede de Saude”.
Notas: (*) Por “valoracéo pelos profissionais” entendemos o grau de importancia dado a cada dimensé&o de andlise.

(**) Discurso dos assistentes sociais inquiridos.

Ja no que se refere aos limites institu-
cionais, demonstra-se a forte persisténcia de
recursos limitados como impeditiva de uma pra-
tica adequada as necessidades da populacao,
exigindo um determinado perfil profissional:
aquele que responde as demandas imediatas
(GUERRA, 2008, p. 3; WALKER, 2005). O as-
sistente social, enquanto profissional inserido
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no contexto institucional, deve procurar mobili-
zar “recursos institucionais da comunidade para
que sejam devidamente utilizados e para que
possam dispensar os beneficios necessarios a
populacao”. (HERRERA, 1976, p. 210). Quando
analisados esses pressupostos, deve-se ter em
consideracao dois factos: por um lado a postura
dos proprios profissionais e, consequentemente,
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posturas pessoais relativas a sua prépria accao
profissional (que podem responder as necessida-
des imediatas, no entanto, e apds disponibilidade
em termos de tempo equacionar uma interven-
¢do mais sustentada, promotora de boas praticas
sociais). Por outro lado, o excesso de burocrati-
zacao pode ser considerado, simultaneamente,
um limite profissional, pois atribui a intervengéo
uma dimensao meramente instrumental e sem
reconhecimento, como também uma mais-valia
(pois permite a discriminacdo necessaria para
assegurar 0 acesso aos Servigos a pessoas que
realmente deles carecem).

Essa influéncia sobre a pratica profissio-
nal, especialmente no que se refere a subor-
dinacéo da profisséo a légica da organizacéo,

pode contribuir para a desprofissionalizagéo da
pratica profissional.

A desprofissionalizacao da pratica profis-
sional no campo do exercicio profissional, quer
esse seja publico ou privado refere-se, a nosso
ver, a falta de identificagdo do actor social as
l6gicas institucionais, impedindo a construgao
de uma identidade profissional consenténea
com a identidade social do sujeito e do grupo
profissional a que pertence (SANTOS, 2009).
Essa desconexédo identitaria pode, em ultima
instancia, provocar rupturas graves no agir e no
pensamento social do assistente social, o que
leva a repercussdes graves no seu processo de
apropriacao socioprofissional.

Valoragao pelos profis-

com o trabalho em rede
do assistente social na
Rede de Saude

2. Limites relacionados
com as expectativas dos
utentes face aos resulta-
dos da pratica profissional.

3. Dimensao macro rela-
cionada com o sistema
sociopolitico.

Limites Dimensées Indicadores de referéncia . .
sionais (*)
1 lelte_s reIaqo_nados 1. Dificuldades de cooperagao
com a impossibilidade . .
. ~ com estruturas da comunidade;
na concretizacéo dos ob- o : =
o . 2. Dificuldades de articulagao
jectivos previamente tra- . .
. com redes de apoio formal e in-
¢ados para determinada
. . formal.
situagéo;
. Valoragdo moderada dada
1. Escassez de c9operagao por pelos profissionais aos Ii-
Limites relacionados parte dos utentes; mites relacionados com o

2. Expectativas nao realistas
por parte dos utentes e suas
familias;

3. Inexisténcia de apoio destina-
do aos cuidados informais.

1. Escassez de respostas exis-
tentes;

2. Escassez de apoio estatal e
escassez de iniciativas e envol-
vimento por parte da sociedade
civil.

trabalho em rede realizado
e institucionalizado pelo
profissional e pela insti-
tuicdo onde esse exerce
(u=2,44,).

Quadro 3 — Analise referencial e analitica

inquiridos(as)

das dimensdes identificadas pelos(as) profissionais

Fonte: Dados sistematizados através do “Questionario a Profissionais de Servigo Social na Rede de Saude”.
Nota: (*) Por “valoragéo dos profissionais” entendemos o grau de importancia dado a cada dimensé&o de analise

A persisténcia de limites a uma acgéo
concertada e sustentada traduz maleficios ao
nivel do reconhecimento da profisséo que passa
pela sua “falta de reconhecimento social; identifi-
cacao do Servigco Social como exercicio de ajuda
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e falta de valorizagéo do Servigo Social por parte
dos profissionais de saude”."

" Informagao/discurso dos assistentes sociais inquiridos.
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Estes elementos, aliados a restri¢cdes ins-
titucionais, dificuldades na efectivagéo de redes
de trabalho e, até mesmo, limites ao nivel da
prépria categoria profissional, fazem com que o
Servico Social ndo obtenha o reconhecimento
e a legitimag&o social merecida, o que pode, a
nosso ver, ter origem na forma de organizagéo
da instituicao em que o profissional esta inserido
ou, até mesmo, no posicionamento do préprio
profissional no que se refere as problematicas
com as quais trabalha.

Apesar do exposto e tendo em conta os
constrangimentos com que se deparam o0s pro-
fissionais, defendemos que lhes pode ser favo-
ravel nao uma atitude de conformidade mas um
“olhar critico para além das paredes institucio-
nais, numa busca pela apreensao do dinamismo
da realidade para detectar tendéncias e possibi-
lidades nela presentes passiveis de serem im-
pulsionadas pelo profissional”. (RODRIGUES,
2002, p. 3). E nesse contexto que todo o profis-
sional deve (re)reflectir sobre a organizagéo da
Sua ac¢ao e assim equacionar medidas e estra-
tégias para ultrapassar os limites bloqueadores
e incapacitantes de uma pratica potenciadora de
mudanca e transformacao social. Nessa conti-
nuidade interessa, igualmente, percepcionar qual
o entendimento que a populagéo inquirida tem
sobre possiveis estratégias para ultrapassar os
limites que identificaram.

Do tratamento estatistico constatou-se
que a amostra concorda totalmente com as es-
tratégias referentes a limitagbes institucionais
(u=3,00), estratégias relacionadas com o traba-
Iho com redes (u=3,28) e, por fim, estratégias
para combater limites com a propria categoria
profissional (u=3,51).

Apesar de revelarem um nivel de concor-
dancia total nas trés categorias, as estratégias
com a categoria profissional revelaram ser mais
urgentes, com uma média mais elevada, seguin-
do-se as estratégias para estimular trabalho em
rede e, por fim, as estratégias institucionais.

Como estratégias para a categoria profis-
sional destacamos a importancia de:

(i) dinamizar o envolvimento activo por parte dos
profissionais; (ii) desenvolver uma intervengédo
centrada no individuo e no seu contexto social;
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(i) articular um trabalho em rede com um
trabalho de terreno; (iv) reforcar a dimensao
pedagoégica da accao; (v) desenvolver uma
postura profissional activa na organizacéo e
redefinicao da politica de interveng¢éo na Sau-
de; (vi) investir na qualificagéo e actualizagao
profissional continua; (vii) promover a articu-
lagdo da produg¢édo de conhecimentos com a
experiéncia proveniente da pratica profissio-
nal; (viii) desenvolver novos instrumentos de
registo sistematico de trabalho; (ix) melhorar
a formagdo académica; (x) criar espagos de
debate, partilha e troca de experiéncias en-
tre profissionais capazes de desenvolver nos
profissionais de Servico Social uma postura
critica e reflexiva; (xi) investir num projecto
ético-politico para o Servico Social ho cam-
po dos cuidados de saude; (xii) incentivar a
constituicdo de organizagdes profissionais re-
presentativas dos interesses profissionais, tal
como uma Ordem de Assistentes Sociais.?

Observa-se que as estratégias identificadas
pelos inquiridos para a superagao das dificuldades
relacionadas com a categoria profissional se diri-
gem ao grupo profissional de Servigo Social como
motor de resolugao pragmatica dos problemas por
si sentidos. De facto, podemos agrupa-las em trés
grandes conjuntos de medidas.

As medidas relacionadas com o modus
operandi do assistente social no sentido de po-
tenciar uma accao cooperante entre os varios
profissionais, bem como com o objectivo de
conceber novas estratégias e nova instrumen-
talidade da acgéo profissional com o intuito de
promover a participacdo activa do utente/bene-
ficiario no seu processo de reabilitacao.

Identificamos medidas relacionadas com
a formacao tedrico-pratica do assistente social
presentes ndo s6 na preocupacao revelada pela
sua formacéao de base, mas, igualmente, na ne-
cessidade de uma formacgao continua e super-
visao pedagdgica e pratica.

Por ultimo, importa, igualmente, referir um
conjunto de preocupagdes com a inexisténcia de
uma entidade reguladora da pratica profissional a
quem esses profissionais possam recorrer e que
possa produzir, em ultima instancia, um discurso

2 Informagao/discurso dos assistentes sociais inquiridos.
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homogéneo ao nivel do agir profissional do Ser-
vigo Social.

A necessidade de implementacéo de es-
tratégias profissionais € evidenciada por Castro
(2007, p. 119) ao considerar que o Servigo Social
necessita, quotidianamente, de implementar: “al-
ternativas para enfrentar os problemas de aten-
dimento ao usuario, atendimento de algumas ne-
cessidades mediatas e imediatas ndo contempla-
das pelo Servigo de Unidades de Saude (SUS)”
actuando sobre “limitagbes ou impedimentos
socioecondmicos, culturais ou institucionais ao
desenvolvimento dos procedimentos necessarios
ao diagnéstico e tratamento”. (Ibidem).

Concomitantemente, lamamoto (1999
apud Pra 2003, p. 2) aponta como um dos maio-
res desafios para o Servigo Social “o desenvolvi-
mento da sua capacidade de decifrar a realidade
e construir propostas criativas capazes de pre-
servar e efectivar direitos a partir de demandas
emergentes do cotidiano”. O espago socioprofis-
sional em que o assistente social desenvolve a
sua acg¢ao é concomitantemente um espaco de
desafios, mas também de oportunidades. Signi-
fica pois que o contexto institucional n&o é s6 um
espaco onde se desenvolve o agir profissional,
mas é, igualmente (ou pelo menos deve ser),
um objecto de interveng&o no qual a mudanca
estrutural e funcional pode ser encarada como
uma potencialidade (SANTOS, 2009).

Embora com um nivel de concordéancia
total, mas menos significativo, a amostra ressal-
tou a necessidade de, igualmente, equacionar
estratégias com vista a enfrentar e ultrapassar
as limitacdes referentes ao espaco institucional
e ao trabalho com redes.

Por estratégias institucionais, destacou-se
a possibilidade de desenvolver:

[...] uma sensibilizagdo em termos institucio-
nais e governamentais da necessidade de re-
cursos humanos, materiais e financeiros, que
permita assegurar a qualidade da actuagéo
profissional, reequacionar a forma de organi-
zagao da equipa multi / inter e transdisciplinar,
abandonar o regime de chamada a favor do
regime de acolhimento sistematico e a exis-
téncia de um gabinete de utente.’

3 Informacéo/discurso dos assistentes sociais inquiridos.
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Destacamos a preocupacao dos profissio-
nais com a visibilidade e reconhecimento social
da sua intervencédo, que se circunscreve a ele-
mentos de caracter operacional como a existén-
cia de maiores e melhores recursos institucionais
capazes de assegurar as condi¢des basicas de
uma actuacgao eficaz. A necessidade de espa-
cos formais, organizacional e politicamente re-
conhecidos, como o “gabinete do utente” é outra
inquietag&o presente na narrativa dos inquiridos.
Esses espacos dariam, a seu ver, consisténcia
estrutural e funcional ao profissional, promoven-
do, consequentemente, o seu reconhecimento
dentro da organizagdo e na comunidade.

No que se refere a estratégias na efecti-
vacao de redes de parceria e cooperacao, as
respostas defendidas pelos profissionais nos
itens do nosso questionario referem-se essen-
cialmente a:

(a) efectivacao das redes de cooperacéo entre
parceiros sociais e desenvolvimento de novas
parcerias; (b) criagdo de acgbes sustentadas
e inovadoras, com base no desenvolvimento
de parcerias e redes entre unidades de Saude
e instituicbes de apoio a populacao; (c) equa-
cionamento de novos servigos e novas redes
de apoio a populagéo utente e seus familiares,
bem como a; (d) participagéo e sensibilizagdo
da prépria populagdo no que se refere as te-
maticas da educagao para a saude.*

As estratégias de superacdo dos limites
relacionados com a efectivagéo das redes de
parceria e cooperacao identificados pelos pro-
fissionais possuem um caracter exégeno a ins-
tituicdo. De facto, a necessidade de um trabalho
de foro comunitario e a cooperagcéo com outros
programas e servi¢cos sociais surge como uma
condigéo de recontextualizagao do Servigo So-
cial, que deixa de se centrar no seu cariz mi-
cro/nuclear para se posicionar numa dimensao
meso/comunitéria.

Embora nao tendo sido apresentadas estra-
tégias relacionadas com o reconhecimento social
da profissdo no contexto deste trabalho, considera-
se que a legitimacao da profisséo e o reconheci-
mento da mesma encontra-se inteiramente ligada

4 Informagao/discurso dos assistentes sociais inquiridos.
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a uma pratica eficaz e eficiente na gestao do seu
quotidiano e das necessidades sociais apresen-
tadas pela populagéo. A falta de reconhecimento
pode ser compreendida pela dificuldade de per-
ceber quais os resultados da intervencao social,
pois contrariamente aos médicos que, através de
exames periodicos, conseguem diagnosticar o
avanco ou recuo do estado de doencga, a interven-
¢éo do Servigo Social incide, fundamentalmente,
sobre os utentes e seus familiares, bem como na
articulagéo das redes de apoio social do utente, no
dominio do subjectivo, pelo que é extremamente
dificil quantificar as altera¢des produzidas.

Quando confrontados com as potenciali-
dades do Servigo Social, a amostra referiu con-
cordar totalmente com os itens apresentados,
sendo que as potencialidades mais importantes
situam-se ao

nivel da participacdo em equipas multi/inter e
transdisciplinares, intervencao psicossocial (in-
dividuo, familia, grupo e comunidades), desen-
volvimento de estratégias de capacita¢io social,
contribuir para a igualdade de acesso e trata-
mento nos servicos de saude e a utilizagdo da
intervengéo sistémica e holistica no diagnostico
e acompanhamento de problemas sociais.’

5 O modelo de intervencao polissémica de
Servigo Social na area da Saude

A forma como o Servi¢o Social esta orga-
nizado no contexto da Saude relega-nos para a
necessidade de (re)legitimar a forma de actua-
¢ao da profissdo perante os problemas sociais
associados aos servigos de saude, e 0 mesmo
significa que a formacgao profissional dos pro-
prios profissionais “deve ser (re)pensada, a fim
de que possamos possibilitar a capacitacéo de
profissionais condizentes com novas dindmicas
de trabalho” (OLIVEIRA et al s.d, p. 2). E impor-
tante conceber a pratica profissional enquanto
um processo dialéctico, nao estabelecido ante-
cipadamente, mas que se encontra em perma-
nente mutacéo, logo, aberto e dinamico.

5 Informac&o/discurso dos assistentes sociais inquiridos.
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Quando se aborda a questao de modelos
e pratica profissional € inevitavel a discussao em
torno da relagao (dicotdmica ou reciproca) entre
teoria e pratica e importancia da componente
investigativa.®

A postura assumida por parte da categoria
profissional, permite caminhar continuamente em
direcgéo a reconceptualizacao e recontextualiza-
¢ao dos modelos de intervencgéo e, consequente-
mente, da pratica profissional do Servigo Social,
com vista a sua modernizagao profissional, face
as exigéncias da nova sociedade.

Na logica da relegitimacao através da (re)
qualificacdo e modernizagcédo da pratica profis-
sional, pretende-se discutir uma nova forma de
abordagem que permita a adequacgéao da pratica
profissional a realidade quotidiana e identificar
novas estratégias de ac¢ao que possam, simulta-
neamente, actuar de uma forma centrada no indi-
viduo, mas também agir no colectivo. Significa a
defesa de uma postura inovadora e pro-activa que
simultaneamente reflicta sobre a dimenséo circun-
dante e global do problema em causa, equacio-
nando medidas mais sustentadas a médio-longo
prazo sem menosprezar uma intervengao pontual,
incidente nas necessidades imediatas.

Em fung¢do da unidade em que esta inse-
rida, a pratica profissional pode identificar-se
com praticas promotoras da saude,” com pra-
ticas preventivas,® ou ainda com praticas de

5 O modelo polissémico pressupde a pratica com fonte de teoria,
onde o profissional adquire ao longo do seu percurso académico
um conjunto de conhecimentos que sustentam a base teérica, que
encontrara a sua legitimagédo ou refutagdo no contexto da pratica
profissional (é no contexto pratico que se verifica se uma teoria
ou instrumento de trabalho tem utilidade e sustentabilidade pratica),
contudo, no quotidiano profissional, emerge um conjunto de novos
conhecimentos, técnicas e metodologias de trabalho, teoria/saber
pratico, decorrentes da postura dindmica do profissional. Por sua
vez, esse novo saber deve ser alvo de problematizagéo e tratamento
tedrico com vista a sua consolidagao, pratica teorizada. Todo esse
dinamismo, reflecte a necessidade e a urgéncia de uma atitude de
permanente actualizagao e investigagao por parte do profissio-
nal, tendo como fonte o diversificado campo de actuacéo do Ser-
vigo Social, isto €, sendo a pratica como fonte de teoria.

7 Por praticas profissionais promotoras de satde, entendamos
praticas que efectivam e estimulam a discussdo e o debate em
torno da satde procurando a “construcdo de uma nova forma de
entender a promogao da saude como factor essencial para o de-
senvolvimento humano”. (NOGUEIRA et al, 2007, p. 5).

8 As praticas preventivas nao se dirigem a uma doenga particular,
nem tdo pouco a uma intervengao centrada no individual, mas pressu-
pdem a construgao de estratégias operativas que visam o controlo do
aparecimento da ameaga ou medidas para mitigar os seus efeitos.
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recuperagao,’ no entanto, o profissional pode
ainda assumir uma postura polissémica e ten-
tar intervir numa interacgao entre necessidades
especificas e transversais, configurando uma
pratica profissional polissémica.

Pretende-se defender a polissemia,® como
um modelo de organizagéo da pratica profissional
que néo se circunscreve ao restrito, ao individuo,
mas estende-se numa perspectiva sistémica e
holistica, a um nivel de interveng&o mais alarga-
do. Aintervencao polissémica vai ao encontro da
perspectiva sistémica ao atender os problemas de
uma forma global, onde se preconiza um “trabalho
com individuos, grupos e comunidades, e nio re-
alga nenhum método de intervengéo em particular.
Em lugar disso, fornece uma forma totalizadora
de descrever as coisas em qualquer nivel” (PAY-
NE, 2002a, p. 215), o que é indispensavel para
uma intervencgao especifica, transversal e global,
numa tentativa de conseguir responder localmen-
te, minimizando globalmente. Ao concebermos o
campo de intervencao de Servigo Social enquan-
to modelo de organizagao polissémico, estamos
a comungar do pensamento de Payne (2002, p.
23), considerando que “existe um paradigma do
trabalho social, que € socialmente construido e no
qual todas as ‘teorias’ e praticas correntes podem
ser encaixadas”.

5.1 Caracteristicas e pressupostos do mo-
delo polissémico

Um dos primeiros e principais pressupostos
do modelo polissémico é que, sendo transversal,
ele se encontra presente, ao nivel da intervengao
pratica do Servigo Social, em varios estadios:

¢ As praticas profissionais de recuperagdo sdo todas aquelas
prestadas, por norma, no quadro institucional e visam a reabilita-
¢&o do individuo, com vista a sua reinsergéo nos seus contextos
habituais, antes do aparecimento da doenca ou da ameaga.

© O conceito de polissemia significa que nenhum modelo de in-
tervencdo consegue absorver a complexidade dos problemas
sociais, desse modo, no decorrer na acgao quotidiana, € possi-
vel incorporar técnicas, metodologias e modelos de intervengao
diversificados, considerados como os mais adequados as cir-
cunstancias de determinada problematica. O mesmo se aplica ao
contexto da pratica. Essa, quando ocorre, deve ocorrer nas mais
diversas esferas nas quais o individuo esta inserido — individuo
como inserido num sistema familiar e redes sociais de apoio (es-
pecifico), individuo como inserido num sistema comunitario (trans-
versal) e individuo como inserido num sistema social (global).
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1° Estadio — Estadio micro (centrado no
individuo ou na situacdo). O modelo polissémi-
co perspectiva uma compreensao reflexiva do
individuo e o seu problema, bem como nas suas
potencialidades extra-institucionais centralizadas
nas redes sociais de apoio que possam funcio-
nar como instrumentos de reabilitagdo e inclusao
nos referenciais contextuais significantes para o
sujeito. Prevé, igualmente, uma acgéo de preven-
¢do terciaria e quaternaria com vista a recuperar
0 maximo de autonomia do doente.

2° Estadio — Estadio meso (abordagem
transversal). Relacionado com os contextos re-
lacionais e sistemas de que o individuo faz parte,
de modo a criar um ambiente favoravel ao seu
processo de reabilitacdo. Mobilizacao de recur-
sos institucionais e comunitarios perspectivando
nao s6 as potencialidades que o cidadao pode
encontrar, mas igualmente tendo em atengao os
factores nao protectores relacionados com os
contextos de risco, com vista a sua minimizacgéo.
Importa ainda salientar a importancia, neste es-
tadio, da prevencdo secundaria orientada para
a minimizag&o do impacto da doenga nas redes
sociais de apoio, bem como o trabalho profis-
sional de redugao dos factores de risco a nivel
territorial e comunitario.

3° Estadio — Estadio macro (abordagem glo-
bal). Equacionar a pratica profissional na relagao
com o cidadao a um nivel publico, tendo em conta
as necessidades colectivas contidas nos pedidos
individuais, munindo-se de programas e projectos
de intervencgéo alargados destinados a promogao
da saude. Prevé-se uma acgéo de natureza prima-
ria, de modo a fomentar o debate, divulgar, sensi-
bilizar e consciencializar a populagéo.

Da mesma forma que a intervencgao do Ser-
vico Social se da sob a influéncia de diversas teo-
rias e modelos, também a sua acgéo deve incidir
a varios niveis, de modo a equacionar um exer-
cicio profissional o mais completo possivel.

E de realcar que os niveis de intervencéo
propostos a nivel do modelo polissémico podem
ocorrer isoladamente, ou no seu conjunto, isto é,
os profissionais podem tanto desenvolver a sua
actividade no contexto de uma intervengao es-
pecifica (Que caracteriza a maioria das praticas
profissionais), como, por outro lado, adoptar uma
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postura polissémica e, com base nas indicacdes
fornecidas por esse nivel de intervencéo, lan-
¢ar pistas para intervengdes em contextos mais
alargados (tais como evidenciar a necessidade

nos recursos formais e informais, bem como nos
espacgos societarios mais amplos).

5.2 Caracteristicas funcionais e instrumen-

de mudancgas na propria pratica profissional, no

AN o tais do modelo polissémico em referéncia a
contexto institucional, no espago comunitario,

area da Saude.

Estadios Dimensées Indicadores Constrangimentos
Estudo Social com preocupagéo para os se-
guintes indicadores: demograficos, sociopro-
Tipo de diagnéstico fissionais, sociofamiliares, redes informais de
Estadio suporte.
1 Melhoria da qualidade de vida do individuo e
Objectivos do sistema familiar, minimizando os efeitos da o
doenga com vista a sua reinsergao. %
Centrado Falta de cooperagéo do individuo ou da fami- 3
no Limites lia; expectativas nao realistas, limites mate- }3
individuo riais e humanos. e
<
Diagnostico centrado no contexto institucional §
T . . L . e espaco territorial, ampliando a capacidade °
Estadio Tipo de diagnéstico paco termi P P B
2 de minimizag&o de danos. 2
o
. . . Q
Articular entre as redes de apoio formal e in- -
Centrado o ) G S
. Objectivos formal; melhorar os recursos comunitarios e =
nos sistemas . L ~ . ©
- promover projectos de participagéo social. S
contextuais e o
. . (Y
relacionais Limites Falta de cooperagéo inter-servigos e falta de o
participacdo comunitaria o
o
Diagnéstico social precoce (ex-ante)prevendo ;
Estadi Tipo de diagnéstico possiveis agravamentos e possiveis potencia- g
stadio lidades. 8
3 2
Intervir a nivel das estruturas sociais na defi- o
Objectivos nicdo e implementagéo de politicas publicas;
Centrado rentabilizar os recursos disponiveis.
nos sistemas
politicos e - Falta de recursos humanos, materiais e financei-
sociais Limites . . R
ros para incorporar projectos a escala global.

Quadro 4 — Esquema conceptual do modelo polissémico

Fonte: Sistematizagao tedrica elaborada pelas autoras.

Mais do que um modelo teorico, a aborda-
gem polissémica pretende definir-se como um
modelo de actuacdo com base na pratica pro-
fissional, isto &, o contexto da pratica define os
procedimentos necessarios a serem contempla-
dos na definicao de um modelo de intervencgéo
mais amplo. Uma pratica profissional polissémi-
ca da-se na confluéncia de todos os modelos
de pratica anteriormente apresentados (modelo
promotor da saude; modelo preventivo; e modelo
de recuperagao), compreendendo o problema na
sua totalidade, indo além das dimenso6es da vida
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afectadas pela vivéncia da doenga e promovendo
uma intervencao a todos os niveis: especifico,
transversal e global.™

" Passa fundamentalmente por equacionar projectos de interven-
¢éo com vista a superagéo dos problemas identificados e dimen-
sOes por ele afectados, mobilizagédo das redes de apoio formal e
informal para auxiliar os mesmos e, com base nos referidos cri-
térios de admisséo, desenvolver um diagndstico comunitario, ve-
rificando as necessidades daquele espaco territorial, permitindo,
assim, desenvolver estratégias de intervengdo mais alargadas,
numa atitude proé-activa, promotora de mudancga social desejada.
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Uma pratica polissémica pressupbe a
elaboracgéao de acg¢des que envolvam o individuo,
a familia, as infraestruturas comunitarias, a co-
munidade em geral e as infraestruturas sociais,
enquanto sistemas sociais, defendendo que a
mudanga social s6 é conseguida se referenciada
a uma abordagem holistica.

A abordagem polissémica ndo vem desco-
rar a importancia e a veracidade das respostas
dadas aquando de uma intervencéo imediatis-
ta. Contudo, procura consciencializar a propria
categoria para o desenvolvimento de uma refle-
xa0 mais profunda, numa abordagem mais qua-
litativa, pois s6 assim podera assumir-se como
agente de mudanga.

A pratica profissional s6 conseguira apren-
der esses significados a partir do momento em
que, a nosso ver, adopte, independentemente
do modelo de pratica (promotora, preventiva,
de reabilitagdo e/ou polissémica), uma postura
coincidente com uma pratica sistematica e trans-
formadora que nao se satisfaz com uma explica-
¢ao breve e simplista das situagdes, mas busca
a sua compreenséo a partir da problematizacao
do real, permitindo o diagnéstico e o estudo
social de uma forma mais ampla, especifica-
transversal-global, com base em instrumentos
metodologicos e no registo detalhado da infor-
magao recolhida.

5.3 Operacionalizagdao do modelo polissémico

A pratica polissémica do Servigo Social
enquanto modelo de organizac¢ao da pratica pro-
fissional s6 podera ser reconhecida socialmente
quando legitimada operativamente em contexto
institucional. Significa, pois, que os trés estadios
caracteristicos do modelo proposto devem ser
utilizados de forma concomitante de acordo com
0s seguintes momentos processuais:

12 Fase - Intervenc¢ao especifica: (i) aco-
lhimento sistematico; (ii) estudo e diagnéstico so-
cial; (iii) definicao de prioridades de intervengéo
especifica; (iv) definicdo de objectivos e metas;
(v) planificacao do projecto de intervencao; (vi)
mobilizag¢éo e interac¢do / mediagao das redes
de apoio, formais e informais; (vii) implementagéo
e acompanhamento do processo interventivo;
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(viii) registo da informacgéo e reflexdo e avalia-
¢ao da acgdo.”

22 Fase - Intervencgao transversal: (i)
apreender o sentido colectivo dos pedidos indi-
viduais; (ii) estudo e diagnéstico institucional; (iii)
estudo e diagnéstico comunitario; (iv) definicao de
prioridades de intervengao em contexto institucio-
nal; (v) definicao de prioridades de intervengcdo em
contexto comunitario; (vi) definicdo dos objectivos
e metas; (vii) planificagdo de um projecto de inter-
vencgao; (viil) mobilizacéo e interacgao / mediagéo
com estruturas internas ao contexto institucional;
(ix) mobilizagéo e interaccao/mediagdo com in-
fraestruturas comunitarias e participacdo comu-
nitaria; (x) implementagé&o e acompanhamento do
processo interventivo; (xi) registo da informacgéo
e reflexao e avaliagao sobre a acgao.

32 Fase - Intervengéo global: (i) apreen-
der o sentido das necessidades institucionais e
comunitarias; (ii) estudo e diagnostico social; (iii)
definicdo de prioridades de intervengéo social;
(iv) definigdo dos objectivos e metas; (v) plani-
ficacdo do projecto de intervencao social; (vi)
mobilizagcéo e interacgéo entre infraestruturas
sociais, comunitarias, estatais e politicas; (vii)
implementacdo e acompanhamento do proces-
so; (viii) registo da informacao e reflexdo e ava-
liacao da acgao.

A polissemia enquanto modelo de organi-
zacao da pratica profissional procura, de acordo
com os momentos operativos apresentados, en-
globar uma visao holistica e reflexiva da pratica
profissional, bem como uma nova forma de inter-
vir face a complexificagédo do real, no sentido da
actualizacao e (re)equacionamento profissional
que se encontra presente na palavras de Aquin
(1999, p. 13) ao estabelecer a necessidade de
relacionar o local e global, pois € urgente um
“pensamiento que integra la incertidumbre y es
capaz de reunir, contextualizar y globalizar, péro
reconociendo lo singular y lo concreto”, numa
atitude que recupere:

2O registo da informagéo ndo deve ocorrer somente no fim da
intervencéo, mas ao longo de todo o processo, de todos os dados
importantes para a compreensao da problematica em causa, con-
tudo, no final, deve-se proceder a uma reviséo de todo o processo
e registar dificuldades, potencialidades, entre outros elementos
que manifestem a reflexdo sobre a acgéo por parte dos profissio-
nais envolvidos.
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[...] un horizonte de totalidad, de totalidad
abierta, no totalitaria, que permita articular
un nuevo discurso de la igualdad, articular
discursos y practicas criticas que entramen
lo local y lo global, que sin renunciar a
lo institucional impliquem también un
compromiso de revitalizacion de la democracia
en la sociedade civil. (Ibidem, p. 12).

6 Consideracées finais

A abordagem polissémica constitui, a nos-
so ver, um modelo de pratica profissional social-
mente construido que integra ndo s6 uma orga-
nizacao teorica e instrumental da pratica profis-
sional, mas pretende contribuir para a constru¢ao
de um projecto profissional tendo como valores
orientadores a igualdade social, a inclusdo so-
cial e os direitos humanos, de forma a consoli-
dar o acesso aos direitos sociais basicos (neste
caso, o direito a Saude) como uma componen-
te do movimento de cidadania. Nao ambiciona
desenvolver uma postura critica relativamente
aos diferentes modelos de intervengdo mas sim,
apresentar uma visao integradora dos mesmos
para oferecer uma explicagao mais abrangente
da realidade social.

A apresentacdo do modelo polissémico
constitui aquilo que Payne (2002a, p. 82) desig-
na por “modelos pessoais de pratica construi-
do” ou seja, em que “individuos ou um grupo de
colegas a trabalhar em conjunto criaram a sua
propria base de ideias tedricas, sustentadas
numa avaliagédo das suas necessidades especi-
ficas enquanto profissionais”, isto €, uma visao
pessoal sobre pratica profissional e modelos
de intervencao, tendo subjacente o paradigma
construtivista de que a realidade social pode ser
perspectivada sobre diversos olhares.

Aabordagem polissémica apresenta alguns
aspectos comuns com o0 modelo sincrético apre-
sentado por Adams, Domineli e Payne (2010),
no sentido da utilizacdo de varias estratégias de
intervencao social que se constituem como orga-
nizadoras de uma epistemologia para o Servigo
Social. Distingue-se, no entanto, desse modelo
ao apresentar uma proposta de intervencgéo social
baseada em trés niveis de ac¢ao (micro, meso e
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macro) que, ao contrario do modelo sincrético,
podem e devem ser utilizados de forma individual
ou em concomitancia, tendo como referéncia o
contexto onde se insere.

Apela, igualmente, para a importancia da
insercao do assistente social em equipas multi-
disciplinares, para a riqueza dos movimentos de
capacitagéo social existentes na relagéo utente
e profissional, e busca, ainda, um agir capaz de
liderar a mudanga e a transformacgao social.

Por ultimo, pensamos que a pratica pro-
fissional polissémica pressupde a destradicio-
nalizagéo e a reflexividade enquanto exercicios
de recriagao profissional continua, alargando o
seu espaco de intervengao, numa requalificagéo
permanente das suas competéncias pessoais
e profissionais, caminhando em direc¢ao a sua
modernizagéo.
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