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Resumo: O artigo analisa as implicacdes da dimensao territorial no trabalho
do assistente social na Estratégia Satide da Familia, com base em entrevistas
feitas com os usuarios do Servico Social da Unidade Basica de Satde Santa
Rita, residentes na Vila S6 Neném, em Juiz de Fora, Minas Gerais. Privilegia
o enfoque da insercao do assistente social nas equipes de Satde da Familia a
partir de seu papel de potencializador de ac¢des e servigos para a populagao,
tendo como elemento constitutivo de seu exercicio profissional a dimensao
territorial.
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Abstract: This article aims to analyse the practice of social workers focusing
the territorial implications on the social aspects in dealing with the Family
Healthcare Strategy. The paper is based on interviews with the population
attended by the Social Service of the “Unidade Basica de Saude de Santa Ri-
ta”, a community called “Vila S6 Nenem”, Juiz de Fora, Minas Gerais. It points
out an strategic role for social workers so in promoting actions and services
concerned with territorial belonging that help to create new attitude and com-
mitment with public health.
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Introducao

A proposta de investigacdo desenvolvida' versa sobre as implicacdes das
categorias questao social e territorio no trabalho do assistente social na Estratégia
Satde da Familia." Com vistas a atingir os objetivos propostos para o estudo, foi
realizada uma pesquisa qualitativa junto as familias residentes na “Vila S6 Neném”

* Assistente Social. Especialista em Satde da Familia, mestranda em Servico Social na Universidade Federal de
Juiz de Fora. Professora substituta na Universidade Federal de Juiz de Fora. Endereco postal: Rua José Lourenco
Kelmer, s/n, Campus Universitario, Bairro Sdo Pedro, Juiz de Fora, Minas Gerais, CEP: 36036.330. Endereco ele-
tronico: francimattoso@ig.com.br.

' A nomenclatura Estratégia Satde da Familia passou a ser utilizada mais recentemente para substituir a deno-
minacao Programa Satde da Familia (PSF) devido ao entendimento de que a defini¢do de programa remete a li-
mitagdes temporais e a amplitude limitada. O PSF transcendeu a definicdo de um programa setorial de satde e,
dessa forma, o termo estratégia amplia a perspectiva, remetendo a um modelo de atencdo em sadde.
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acompanhadas pelo Servigo Social da Unidade Basica de Saide do bairro Santa
Rita, em Juiz de Fora (MQ).

A “Vila S6 Neném” pode ser caracterizada como uma localidade de risco
em virtude das diferentes expressdes da questdo social que apresenta e consequen-
temente de seu perfil socioecondmico e epidemiolégico. Nesse sentido, buscou-se
uma abordagem tedrica que permitisse uma discussao e analise dos processos que
concorrem para a configuragdo das especificidades dessa localidade a partir de
categorias abrangentes, como a questdo social e o territorio.

Com vistas a problematizar as possibilidades do trabalho do assistente social
nesse campo especifico de atuagao, sdo desenvolvidas reflexdes acerca da Estratégia
Salde da Familia no quadro do sistema publico de satde nacional e local e discus-
soes e analises em torno da dimensao territorial, buscando-se para isso caracterizar
a “Vila S6 Neném” no contexto da cidade. Paralelamente, sdo apresentados
elementos em torno do trabalho do assistente social na Estratégia Satde da Familia,
por meio do enfoque da categoria questao social e das implicacdes da dimensao
territorial para o exercicio profissional.

1. A Politica de Saide no Brasil e a Estratégia Saide da Familia

Como se sabe, no Brasil o direito a satde foi assegurado a partir do movi-
mento de diferentes setores da sociedade comprometidos com o projeto de satde
que desembocou no Movimento de Reforma Sanitaria no inicio dos anos 1980. O
marco desse movimento se deu em 1986, com a VIIl Conferéncia Nacional de Sau-
de, a partir da qual foram formuladas as bases para um sistema de satde brasileiro
e varias concepcoes, acdes e praticas foram revistas, redefinindo a prépria conceitua-
cao de saude.

E de conhecimento amplo também que, por meio desse processo, foram
estabelecidos os mecanismos necessarios para que, com a Constituicao Federal de
1988, a satde fosse legitimada como “direito de todos e dever do Estado” e que
dessa forma, fossem estabelecidos todos os mecanismos necessarios para a efetivagao
desse direito, com a criagdo de um sistema Gnico, universal e igualitario, o Sistema
Unico de Satde (SUS). O avanco politico dessa perspectiva em nossa ordem social
e juridica é tamanha que vale lembrar os termos do que foi instituido:

A satde é um direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promog¢ao, protecao e
recuperagao (BRASIL, 1988, artigo 196).

Dessa forma, vimos a Constituicao Federal estabelecer o direito a satde co-
mo um direito fundamental, intrinseco a prépria sobrevivéncia, garantindo legal-
mente os parametros para que esse direito se faca valer. De fato, é justo lembrar
que, a partir das garantias legais, com a regulamentacao do SUS pelas Leis Organicas
da Saude (Leis 8.080/90 e 8.142/90), a satde, no campo das politicas sociais, se a-
presenta-se como a area que mais sofreu transformacoes significativas. As mudancas
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mais expressivas dizem respeito ao reconhecimento da satide como direito de cida-
dania e dever do Estado, a alteracdo do conceito de satide do campo biolégico
para o campo politico e histérico da construgao dos direitos, a descentralizacao
das agdes para as esferas estadual e municipal e a democratizagdo do poder por
meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude.

Esse campo normativo estabeleceu que a efetividade do SUS depende da
acao conjunta do Estado e da sociedade civil, sendo que para isso deve ocorrer um
processo continuado que vise ao seu desenvolvimento e fortalecimento, possuindo
como atores centrais na sua condugdo os sujeitos sociais que sdo protagonistas
nesse cenario, sobretudo os profissionais de satide e os usuarios que fazem uso do
sistema por terem esse direito garantido em lei.

Sumariando, as acdes e servicos publicos de satde que integram o SUS sao
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicao
Federal: descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo, aten-
dimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais e participacdo da comunidade. Resumidamente, como se sabe
o SUS esta organizado em quatro niveis de atendimento, de acordo com o grau de
complexidade da assisténcia. Recolocar esses elementos fundantes do sistema se
tornaram importantes nessa exposi¢cao para bem pontuar aos leitores o quadro
institucional em que concebemos o sentido social da assisténcia analisada aqui.
Nesse estudo, estamos interessados no nivel primario de atencao, que possui hoje
como principal meio de expansao e qualificacdo a Estratégia Satde da Familia.

A Atencao Primaria a Satde (APS) tem sido reconhecida como espaco tatico-
operacional de reorientacao de sistemas de servi¢cos de satide mediante a implan-
tacdo de distritos sanitarios e como oportunidade de experimentacdo de modelos
assistenciais alternativos a vertente hospitalocéntrica em consonancia com as
necessidades de satide e com o perfil epidemiolégico da populagdo. A expressao
APS da lugar a Atengdo Basica de Saide (ABS), para evitar uma concepgado de
assisténcia simplificada e de baixo custo.

No que diz respeito a organizagdo do SUS, a ABS tem sido entendida como
o primeiro nivel de atencdo e como estratégia de reorientagao do sistema de satde,
significando que a gestao da atengdo basica, ao mesmo tempo em que administra
esse primeiro nivel de servicos de satide, deve conduzir a estratégia de reorientacao
de todo o sistema, buscando uma acao intersetorial.

No ano de 1994, tendo em vista as dificuldades de efetivacao do SUS e com
o proposito de superagao de um modelo de assisténcia a salde ineficiente numa
conjuntura politico-econdmica desfavoravel a satde publica em razao da proemi-
néncia da ideologia neoliberal, o Ministério da Satide concebeu o Programa Satde
da Familia (PSF). Em linhas gerais, visava a reorganizar os servicos de salde e
facilitar o processo de regionalizacao e coordenacao da integralidade na assisténcia.

A expansao e a qualificacdo da atencdo bésica, organizada pela Estratégia Satde
da Familia, compdem parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo
Ministério da Satde e aprovadas pelo Conselho Nacional de Satide no momento de
implantacao desse modelo. Esssa concepcdo supera a antiga proposicao de carater
exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio de praticas geren-
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ciais e sanitarias, democrdticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipes,
dirigidas as populacoes de territérios delimitados, pelos quais essas equipes assumem
responsabilidade.

O PSF deve ser entendido como parte de um processo histérico que tem co-
mo heranga as experiéncias da Medicina Comunitaria no Brasil nas décadas de
1970 e 1980, a qual ja demonstrava preocupagdes com as praticas coletivas, como
também o forte apelo desencadeado pela Conferéncia Internacional sobre os Cuida-
dos Priméarios em Satde em Alma-Ata, em 1978, e pelo Movimento pela Reforma
Sanitaria no Brasil na década de 1980.

Segundo Ronzani e Stralen (2003), na década de 1990, os estudos no Brasil
passam a enfocar a familia e a comunidade no processo de reorganizacao dos ser-
vicos de salde. Essa tendéncia é inspirada no modelo de atengao primaria cubano,
além de experiéncias de outros paises, como Canada, Suécia e Inglaterra. Assim,
conforme os autores, em 1991 o Ministério da Satde lancou o Programa de Agentes
Comunitérios de Satde (PACS), que teve como experiéncias iniciais acdes realizadas
nos estados do Mato Grosso do Sul, Parana e Ceara, com o objetivo de contribuir
para o enfrentamento dos alarmantes indicadores de morbimortalidade infantil e
materna.

Posteriormente, com o PSF, objetivou-se reorganizar a pratica assistencial
em novas bases e critérios, com a atencao centrada na familia, entendida e percebida
a partir do seu ambiente fisico e social, de modo que as equipes de Satde da Fami-
lia atuassem referenciadas por uma compreensao ampliada do processo satde/
doenca e de diferenciadas possibilidades de intervencoes:

Entender a Sadde da Familia como estratégia de mudanca sig-
nifica repensar praticas, valores e conhecimentos de todas as
pessoas envolvidas no processo de producao social da satde.
Amplia-se a complexidade das agdes a serem desenvolvidas
pelos profissionais de satide e aumentam os limites e suas pos-
sibilidades de atuagdo, requerendo desses profissionais novas
habilidades. Além das atividades de assisténcia desenvolvidas
pela ESF, igualmente importantes sao as de planejamento como:
identificar, conhecer e analisar a realidade local, e propor agoes
capazes de nela interferir (BRASIL, 2000, p. 73).

Segundo o Ministério da Saude, entre os principios sob os quais as equipes
de Satde da Familia devem atuar destacam-se: 1) carater substitutivo — com a subs-
tituicao de praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho,
com eixo centrado na vigilancia a salde; 2) integralidade e hierarquizagao — a uni-
dade de Satdde da Familia deve estar vinculada a rede de servicos de forma que se
garanta atengdo integral aos individuos e familias e sejam asseguradas a referéncia e
contra-referéncia para os diversos niveis do sistema; 3) territorializacao e adscricao
de clientela — trabalha com territério de abrangéncia definido e é responsavel pelo
cadastramento e acompanhamento da populagdo adscrita a essa area; 4) equipe
multiprofissional — a equipe de Satde da Familia é composta minimamente por um
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médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis Agentes Comu-
nitarios de Sadde (ACS).? Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de
um namero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada.
Ainda que o territorio ja fosse uma dimensdo considerada na satde publica, em es-
pecial na epidemiologia e vigilancia sanitaria, com o PSF ele ganha contornos mais
fundantes e expansivos nas praticas de assisténcia a salde.

As equipes tém suas fungdes normatizadas pelo Ministério da Satde e atuam
com agdes de promocao da satde, prevencao, recuperagao, reabilitagdo de doencas e
agravos mais frequentes e na manutencao da satide ndo de individuos isolados, apenas,
mas da comunidade — o que faz com que o terrritério tenha proeminéncia na assisténcia.

Do ponto de vista operacional, cada equipe se responsabiliza pelo acom-
panhamento de até quatro mil pessoas ou mil familias de uma determinada area. A
atuacdo das equipes ocorre principalmente nas Unidades Basicas de Satde (UBSs),
por meio de agdes programaticas e outros tipos de atendimentos nas residéncias,
por meio das visitas domiciliares e na mobilizagdo da comunidade.

A insercao do Servigo Social no campo da satide vem se ampliando devido
a diferentes questdes diretamente relacionadas as respostas que essa profissao pode
oferecer as variadas demandas postas pela politica de satde e que se apresentam
cotidianamente nos servigos, alterando substancialmente as condicdes gerais de
atencgdo disponibilizada a populacado usuaria.

Os avancos alcancados com o SUS, embora o sistema ainda nao tenha sido
operacionalizado na sua plenitude, demandam ao Servico Social atuagao sobre
necessidades da populacdo usuéria no que se refere a articulacdo de servicos e
acoes intersetoriais, concomitantemente a apreensdo da importancia que a infor-
magcao sobre direitos sociais, satide e sociabilidades possui no quadro de desen-
volvimento e ampliacdo da consciéncia sanitaria.

Por outro lado, a realidade dos servigcos de satide, em geral, é palco de va-
riados confrontos entre os direitos dos usuarios, as normas e as praticas institucionais,
demandando a intervencao profissional do assistente social com vistas a assegurar
o cumprimento do direito.

Além disso, na atual conjuntura, dois projetos politico-institucionais em dis-
puta destacam-se no cendrio institucional da area e apresentam requisi¢coes diver-
gentes aos profissionais da satde, quais sejam: o projeto privatista e o projeto da
Reforma Sanitaria (BRAVO, 2006). O primeiro projeto, de viés neoliberal, possui
como pressuposto a desresponsabilizacdo do Estado perante a satde, a defesa de
um modelo mercantil que resulta na precarizacao do acesso e da qualidade dos be-
neficios e servigos publicos e na fragmentacdo e deficiéncia do trabalho em sadde,
permeado por agcdes imediatas e esvaziadas de postura critica. Em contrapartida, o
projeto de Reforma Sanitaria requisita aos profissionais um trabalho convergente

* O modelo desenhado pelo Ministério da Satde aponta para a multiprofissionalidade das equipes que, quando
am-pliadas, contam ainda com um dentista, um auxiliar de consultério dentario e um técnico em higiene dental
(e-quipe de Satde Bucal). O acréscimo desses ou de outros profissionais é definido pelos gestores municipais.
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aos principios do SUS e defende a satide como direito universal, que deve ser al-
cangado mediante a existéncia de politicas pablicas de qualidade.

A partir dessas premissas, o trabalho do assistente social pode ser compreendido
como a atividade que possui entre as suas funcdes a mediagcdo nas relagdes dos usuarios
com 0s servicos institucionais e com os outros profissionais, diante de casos concretos
apresentados. Além de estabelecer relacdes entre os recursos disponiveis no local de
trabalho com os dispostos na rede de servicos sociais, conforme as demandas presentes.

A insercao profissional do assistente social na satide pode, entdo, ser enten-
dida a partir da efetivacdo de ac¢des voltadas para a promogao e prevencao em sau-
de, contemplando as determinacdes sociais do processo de satde-doenca, o que
significa potencializar o campo da salde pela interdisciplinaridade dos diferentes
saberes que se apresentam na acao.

O universo de conhecimento social do Servico Social torna o assistente social
profissional estratégico para rever e reconstruir o objeto de intervengao na assisténcia
a satude. Dadas as condi¢des de vida da populacao atendida, torna-se agente pri-
vilegiado para se ocupar da interligagao entre o conhecimento biolégico e social.
As condicdes sociais afetam a salde e é necessario compreender as origens, as res-
postas e possiveis alternativas frente aos problemas sociossanitarios. De maneira
geral, esse é um campo de interpretacdo do processo salide-doenca essencial na
heranca da reforma sanitéaria e, por meio da presenca do assistente social nas equipes,
ha chance efetiva de se tornar capilarizada no cotidiano dos servicos de satde e na
Estratégia Sadde da Familia, em particular.

2. A Estratégia Sadde da Familia em Juiz de Fora

e a Insercao do Assistente Social

Juiz de Fora* possui sua rede municipal de servicos de satde distribuida em
oito regides administrativas, correspondendo cada regidao a um territério que abrange
determinado nimero de bairros segundo a localizagao geografica destes.

Atualmente, as agdes basicas de satide sdo desenvolvidas por 57 UBSs, sendo
42 na area urbana e quinze na area rural. O acesso ao sistema se da por meio das
UBSs, as quais convivem nos dois modelos de atencdo basica: tradicional, cujo
atendimento é organizado nas clinicas basicas (clinica médica, pediatria e gine-
cologia), e o de Saude da Familia, que trabalha com equipes minimas, contando
ainda com profissionais odontélogos e assistentes sociais inseridos nos dois modelos.

Juiz de Fora possui 84 equipes de Satde da Familia distribuidas em 37 Uni-
dades Basicas de Satde (32 UBSs na area urbana, quatro na area rural e uma vo-
lante), com uma cobertura populacional de 55,67%, o que corresponde a aproxi-
madamente 290.000 habitantes (BRASIL, 2009).

#Juiz de Fora, cidade de porte médio, localizada na mesoregiao da Zona da Mata Mineira, no sudeste de Minas
Gerais, possui uma area total de 1.429,8 Km? e uma populacao hoje estimada em aproximadamente 520.000
habitantes. Essa populagéo se distribui em 99% na zona urbana e 1% na zona rural, sendo a composigdo por se-
xo caracterizada por uma tendéncia das populagdes eminentemente urbanas, com contingente feminino (52%)
maior que o masculino (48%).
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A presenca dos assistentes sociais em algumas equipes de Satde da Familia
no inicio da implantagdo do PSF no municipio deveu-se ao fato da gestdao do SUS
de Juiz de Fora ter considerado o profissional com perfil adequado para atuar no
programa, como também devido a atuagdo de assistentes sociais na satide municipal
desde a década de 1970, nos chamados Centros Comunitarios, os quais foram trans-
formados em UBSs.® O critério inicial adotado para implantar o PSF em determinada
localidade do municipio foi o risco de adoecer e morrer das populacdes envolvidas,
com dados obtidos por meio do processo de territorializagao das UBSs e com base
no Mapa da Fome (IPEA) e Mapa da Célera (Vigilancia Epidemiol6gica/SMS/JF).

Em Juiz de Fora ha ainda a presenca de catorze assistentes sociais residentes do
Programa de Residéncia em Sadde da Familia que atuam nas trés UBSs que sediam
a residéncia, exercendo a profissao na modalidade de treinamento em servico, sob
supervisao de profissionais assistentes sociais da rede de atengao bésica de satde
do municipio. Ou seja, a realidade municipal, tendo em vista que o assistente soci-
al ndo faz parte da equipe minima do PSF, possibilitou a inclusao desses profissionais
por meio da residéncia.

A Residéncia em Satde da Familia em Juiz de Fora faz parte da atual politica
do Ministério da Satde, em parceria com o Ministério da Educacao e Cultura (MEC),
de apoio a Residéncias Multiprofissionais em Satde (RMS), desde 2002, por meio
do projeto ReforSUS.° A residéncia deve estar voltada, basicamente, para a formagao
de membros que comporao futuras equipes de satide com um novo perfil profissional
e capazes de multiplicar tal experiéncia.

No municipio de Juiz de Fora, a Residéncia em Salde da Familia é desen-
volvida em trés Unidades Basicas de Salde, que adotam a Estratégia Salde da
Familia (bairros Parque Guarani, Progresso e Santa Rita); possui duracdo de dois
anos, com carga horaria semanal de 60 horas e contemplando ainda o Curso de
Especializacao em Salde da Familia (/ato sensu), com carater multiprofissional,
possibilitando aos residentes o titulo de especialistas na area de Satde da Familia.

Por ser considerada uma das profissdes da Satde, o Servigo Social é expres-
sivamente considerado nos programas de Residéncia Multiprofissional em Satde
em nivel nacional, sendo que, de acordo com dados da Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educacao na Satde (SGTES), do Ministério da Sadde, em 2006 o total
de vagas ofertadas a profissao em nivel nacional era de 56, perdendo em niimeros
apenas para a Enfermagem (total de 152 vagas) e para a Medicina (66 vagas), essas
Gltimas profissdes tipicas da area da Saldde e que compdem a equipe minima do
PSF (BRASIL, 2006).

Uma das localidades contempladas pelo programa de Residéncia em Satde
da Familia em Juiz de Fora diretamente ligada ao estudo que aqui se apresenta é a
Vila S6 Neném, localizada no bairro Santa Rita.

5 E bom reforcar que o assistente social nio compde a equipe minima preconizada pelo Ministério da Sadde.

® Projeto Reforgo a Reorganizagdo do SUS, instituido em 1996 por iniciativa do Ministério da Satde com fi-
nanciamento do BID e Banco Mundial, possuindo, entre seus objetivos, a promog¢ao da qualidade da assisténcia
e da equidade e a racionalizacdo do uso dos recursos puablicos.
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3. A Dimensao Territorial na Estratégia Saide da Familia

e Possiveis Implicacdes no Trabalho do Assistente Social

A abordagem sobre o trabalho do assistente social na Estratégia Satde da
Familia se insere no debate sobre a questao social no quadro sociopolitico da socie-
dade brasileira e a implementacdo de politicas sociais como uma das respostas a
sua emergéncia. Nesse sentido, identifica-se o Servico Social como segmento social
estratégico, na medida em que se insere no mercado de trabalho como profissao
vinculada as formas de enfrentamento das expressoes da questdo social via politicas
sociais. Nesse cenario, destacam-se as politicas publicas estatais, em que os assisten-
tes sociais desempenham originalmente atividades vinculadas a execucao terminal
dessas politicas e estabelecem contato direto com a populagdo usuéria.

Os estudos no meio profissional, ao analisarem a génese e as determinagdes
historicas e tedricas da questao social, suas expressdes na contemporaneidade e
sua relagdo com o Servico Social, destacam que a questdo social é indissociavel da
sociedade capitalista IAMAMOTO, 2008). Sua génese deriva do carater coletivo
da producdo contraposto a apropriacao privada da prépria atividade humana - o
trabalho —, das condi¢cbes necessarias a sua realizacdo, assim como de seus frutos.
Observam ainda que a questdo social condensa o conjunto das desigualdades e
lutas sociais; suas configuracdes integram tanto determinantes histéricos objetivos
que condicionam a vida dos individuos sociais, quanto dimensdes subjetivas, fruto
da acdo dos sujeitos na construgdo da histéria. A questao social expressa, dessa for-
ma, “uma arena de lutas politicas e culturais na disputa entre projetos societarios,
informados por distintos interesses de classe na conducao das politicas econdmicas
e sociais, que trazem o selo das particularidades histéricas nacionais” IAMAMOTO,
2008, p. 156). A autora, ao tecer consideracdes sobre a questdo social no Brasil
contemporaneo, observa que a crise capitalista vivenciada na década de 1970 do
século XX, imprimiu profundas alteracdes nas formas de producdo e de gestao do
trabalho perante as exigéncias do mercado mundial sob o comando do capital fi-
nanceiro, que vém alterando profundamente as relagdes entre o Estado e a socie-
dade. Esse quadro desencadeou novas mediagdes histéricas que reconfiguraram a
questdo social na cena brasileira contemporanea no contexto da mundializagdo do
capital.

A légica econdmica imposta preza o favorecimento dos investimentos especu-
lativos em detrimento da producdo, com a exigéncia de reduzir custos e ampliar as
taxas de lucratividade, o que se encontra na raiz da reducao dos niveis de emprego,
do agravamento da questdo social e da regressao das politicas sociais publicas.

Paralelamente, ocorrem radicais mudancas nas relacdes Estado/sociedade
por meio de vigorosa intervencgao estatal a servigco dos interesses privados articulados
no bloco do poder, sob inspiracao liberal. O Estado reduz entdo sua acdo e os gas-
tos sociais no atendimento as necessidades das grandes maiorias, em nome da cha-
mada crise fiscal do Estado:

Nesse cenario, a “velha questao social” metamorfoseia-se, assu-
mindo novas roupagens. Ela evidencia hoje a imensa fratura en-
tre o desenvolvimento das forgas produtivas do trabalho social
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e as relagoes sociais que o impulsionam (IAMAMOTO, 2008,

p. 144).

Na contemporaneidade, a questdo social se re-produz sob novas mediagoes
histéricas ao mesmo tempo em que assume inéditas expressoes ao alterar as bases
em que ocorre a producdo e a reproducgao das desigualdades em um contexto de
internacionalizacdo econdémica, sob o comando do capital financeiro. lamamoto
(2008) destaca que decifrar as novas mediagdes por meio das quais se expressa ho-
je a questdo social é de fundamental importancia para a profissdo, tanto para que
as varias expressoes que assumem na atualidade as desigualdades sociais sejam a-
preendidas, quanto para projetar e forjar formas de resisténcia e de defesa da vida.
A questao social se constitui assim no campo de atuagao profissional.

Mas os estudos também apontam que a questao social na contemporaneidade
passa a ser objeto de um explicito “processo de criminalizagao”” que atinge as
classes subalternas, reciclando a nogdo de “classes perigosas”, sujeitas a repressao
e extincdo. A tendéncia a naturalizar a questdo social é acompanhada da trans-
formacao de suas manifestacdes em objeto de programas assistenciais focalizados
de “combate a pobreza” ou em expressdes sobre a violéncia dos pobres, cuja resposta
sdo a segurancga e a repressdo oficiais. Dessa forma, evoca-se o passado, quando a
questao social era tratada como caso de policia, ao invés de ser objeto de agao
sistematica do Estado no atendimento das necessidades dos trabalhadores.

Portanto, observa-se nos indicadores sociais e estudos analiticos do tema
aumento significativo das desigualdades sociais como resultado dos novos processos
produtivos e da retracdo das politicas distributivas, passando a gerar processos de
exclusdo social via disparidades entre individuos e regides dentro do espacgo urbano.

A pobreza inerente ao conflito das classes sociais de onde emerge a questao
social precisa ser tomada como um fato da vida urbano-industrial, pois além da
maioria dos pobres viver nas cidades e zonas metropolitanas, observa-se que a re-
producdo da pobreza é mediada pela reprodugao do modo urbano das condicoes
de vida, por meio da dindmica do mercado de trabalho e da natureza do sistema de
protecao social (LAVINAS, 2002).

A partir de tais constatagdes, pode-se afirmar que a questao social inscreve-
se em permanentes e renovadas novas condigdes histéricas, fruto do aprofundamento
das contradi¢oes sociais e da ampliacao das desigualdades distribuidas territorial-
mente em que interferem tanto agdes do mercado quanto do Estado, ligando a
producao e a reproducao social.

Nesse sentido, a questao social destaca-se como elemento decisivo na relacao
entre trabalho do assistente social e realidade, sendo o conhecimento de suas expres-
soes particulares indissociaveis de uma perspectiva de exercicio profissional que
possua a dimensdo territorial como elemento estratégico na consecucao de agoes.

7 Netto (2006) observa que uma das caracteristicas mais marcantes do capitalismo contemporaneo é a “expo-
nenciacao da questdo social”, que continua sendo naturalizada, mas acrescida da “criminalizacdo do pauperismo
e dos pobres”, com repressao expandida.
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Por isso, a partir dessas referéncias analiticas a seguir, sdo apresentados ele-
mentos sobre a dimensdo territorial da questao social que possibilitam pensar pos-
sibilidades para o trabalho do assistente social na Estratégia Satide da Familia, na
experiéncia examinada na pesquisa.

A Vila S6 Neném situada no bairro Santa Rita, na parte alta da regido leste
de Juiz de Fora, é caracterizada como area de risco social devido a presenca de fa-
tores de vulnerabilidade a satde, barreiras geograficas e culturais e indicadores de
salde abaixo dos padrdes de referéncia. Destaca-se, sobretudo, o alto indice de
desemprego presente na localidade, o que consequentemente gera problemas ligados
a violéncia, drogadicao e extrema pobreza.

A partir do processo de territorializacdo realizado no bairro Santa Rita, que
possui uma populagao em torno de 5.100 habitantes, a Vila S6 Neném, localidade
que possui 550 habitantes distribuidos em 150 domicilios, passou a constituir trés
microdreas pertencentes a area de atuagdo de uma das equipes de satide da familia
da UBS Santa Rita (cada area é subdividida em até seis microareas, sendo cada mi-
croarea de responsabilidade de um agente comunitario de satde).

De acordo com Barros e Oliveira (2006), as origens da Vila S6 Neném da-
tam de aproximadamente vinte anos atras, por meio de um processo de continuas
ocupacoes irregulares de lotes que pertenciam a uma familia que teve como prota-
gonista um morador antigo do bairro (o S6 Neném), que passou a construir casas de
aluguel nessa localidade, intensificando o povoamento da regido. Para o local, a
prefeitura transferiu familias desabrigadas vitimas de fortes chuvas, como também
ocorreu um movimento de posse pacifica, continua e incontestada de lotes e mora-
dias ja construidos por parte de moradores de outras partes da cidade. Esse processo,
como também a falta de infraestrutura basica e a precariedade das moradias, passou
a particularizar essa porcao territorial dentro do bairro, hoje densamente ocupada,
conhecida como Vila S6 Neném devido ao nome pelo qual o sujeito principal de
sua ocupagao era conhecido.

A populagdo da Vila S6 Neném caracteriza-se como trabalhadora empo-
brecida, sendo alto o percentual de individuos em fase produtiva e reprodutiva. No
tocante as doencgas e agravos identificados na localidade, destacam-se os casos de
hipertensao arterial, diabetes, deficiéncia fisica, transtornos mentais, dependéncia
quimica, cancer, desnutricdo, anemia falciforme, hanseniase, tuberculose e HIV/
AIDS.

Em relacdo a ocupacao da populacao residente, destaca-se o grande nimero
de biscateiros, domésticas e diaristas, pedreiros e serventes de pedreiros, auxiliares
de servicos gerais, catadores de papel, desempregados e do lar, além dos que se
enquadram na categoria de beneficiarios do INSS por serem aposentados ou pensio-
nistas e por estarem recebendo auxilio-doenca, além do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC). A renda familiar predominante é de até dois salarios minimos,
sendo que muitas sao as familias beneficiadas por programas de transferéncia de
renda.

E expressiva a presenca das familias monoparentais (com apenas um dos
pais presente, em especial em que a mulher assume sozinha a chefia do domicilio),
sendo que muitas vezes ha uma nitida fragilizagdo dos vinculos afetivos e de per-
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tencimento social devido as dificuldades de acesso ao mercado de trabalho e aos
servicos publicos.

Observa-se ainda que muitas familias vivem em pobreza persistente, princi-
palmente as monoparentais compostas por mulheres e criancas, que, segundo estu-
do, sdo segmentos que tém muito mais dificuldades de escapar da pobreza. Dessa
forma, os integrantes das familias sdo interdependentes, sendo que essa interdepen-
déncia acaba sendo estratégia, criada pelos seus membros, objetivando o enfrenta-
mento das adversidades presentes cotidianamente e que acabam rebatendo nega-
tivamente no desenvolvimento das criancas, que cada vez mais cedo assumem res-
ponsabilidades, e na qualidade de vida dos idosos, que, com suas rendas, asseguram
a subsisténcia dos outros membros da familia.

O carater das atuais transformagdes socioecondmicas, decorrentes da cha-
mada revolucdo técnico-cientifica e do processo de globalizacdo, impde um per-
manente olhar sobre o fendbmeno urbano no Brasil e suas implicagdes na reproducao
do espaco geografico, ja que novos significados sdo produzidos em decorréncia
das transformacdes em curso. Na esteira dessas reflexdes, Santos (1991) sugere
pensar o territorio como pleno de relagdes de poder e intencionalidades no espaco,
como as corporificadas pela intermediacao do Estado, das demais instituicdes e do
conjunto de agentes da economia, a comecar pelos seus atores hegemdnicos. Carlos
(1996) observa que o espaco intervém na producao e na organizacao do trabalho pro-
dutivo, ao mesmo tempo em que determina as relacdes de producao e é também
produtor e produto, suporte das relagdes sociais e, portanto, tem papel importante
no processo de reproducdo geral da sociedade. A producdo espacial aparece nas
formas de apropriacao, utilizacdo e ocupagdo de um determinado lugar, num mo-
mento especifico que se revela no uso, como produto da divisao social e técnica
do trabalho. As relagdes sociais de producdo tém uma existéncia social como
existéncia espacial, isto é, projetam-se concretamente no espaco.

A apreensao territorial dos processos sociais sugere levar em consideracao
que o territério é uma construcao decorrente do processo histérico, resultante da
acao de homens concretos e em permanente transformagdo, em que tensionam-se
as forgas sociais em jogo. Ao mesmo tempo em que é resultado de agdes sociais, é
condigdo para que as relagdes sociais se concretizem, sendo historicamente deter-
minado e pertencente a uma dada coletividade de um dado local, que articula as
forcas sociais de determinada maneira.

Indissociavel da dimensao espacial esta a dimensao temporal, tendo em
vista que, em um mesmo espago, podem coexistir diferentes periodos. O espaco, a
partir de sua caracterizacao como um conjunto de elementos no qual coexistem di-
ferentes épocas, sintetiza a trajetéria da sociedade e auxilia na explicacao das situa-
coes presentes na atualidade. Nesse sentido, o territério é composto pelas acoes
passadas e pelas presentes, dando forma ao territério hoje existente.

Santos (1993) chama a atencao para o fato de que a rede urbana adquire sig-
nificados diversos segundo a posigao financeira do individuo, havendo num extremo
aqueles que podem utilizar todos os recursos ai presentes e na outra extremidade a-
queles que nem podem levar ao mercado o que produzem, os que, pobres de re-
cursos, sao prisioneiros do lugar, isto é, dos precos e das caréncias locais.
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Para o autor, morar na periferia é condenar-se duas vezes a pobreza. A pobre-
za gerada pelo modelo econdémico, segmentador do mercado de trabalho e das
classes sociais, superpde-se a pobreza gerada pelo modelo territorial. Esse ira deter-
minar quem deve ser mais ou menos pobre somente por morar nesse ou naguele
lugar.

Além da distribuicdo desigual dos recursos no espago urbano, verifica-se
concomitantemente um ritmo de crescimento diferenciado entre os lugares. Dessa
forma, sdo estabelecidas drasticas diferencas de condigdes de vida nas varias regides
e bairros das cidades. O espaco urbano, assim, reflete uma sociedade desigual e
classista, que é também marcada por relagdes de conflito e poder.

Como resultado desse modelo de desenvolvimento, as cidades brasileiras se
organizam de forma segregada: de um lado a consolidagdo de supostos territorios
de modernidade e do outro, territérios de extrema pobreza. O que se manifesta é a
convivéncia, na mesma cidade, de espagos carentes de infraestruturas, equipa-
mentos urbanos e transportes regulares, com ilhas de progresso e modernidade,
sendo que a desigual distribuicdo de recursos determina a existéncia de zonas de
risco social intenso. A divisao territorial passa entdo a ser uma divisao de classe.

Na cidade, hoje é facil identificar territérios diferenciados, onde cada qual
conhece o seu lugar e se sente estrangeiro nos demais. E um movimento de separacio
das classes sociais e funcdes no espago urbano, caracterizando o que os estudiosos
da cidade chamam de segregacao espacial.?

Nesse processo, cabe salientar o que Cassab (2005) aponta como uma na-
turalizacao da violéncia a partir da identificacdo de alguns como perigosos a partir
de sua posicao de classe e da ocupacao e uso que fazem do espago da cidade.

Esses aspectos ficaram explicitos na fala de moradores da Vila S6 Neném a
partir das respostas que ofereceram a pergunta “Como vocé visualiza o local em
que vocé mora em relagdo aos outros lugares da cidade de Juiz de Fora? Quais sdao
0s pontos positivos e negativos de se viver aqui e que mudangas deveriam ocorrer
neste lugar?” quando foi realizada a pesquisa de campo para este estudo.

Ao responderem a essa questdo, os entrevistados remeteram-se ao bairro co-
mo um todo e a Vila S6 Neném especificamente, sendo que, em sua maioria, ob-
servaram que o bairro ndo é um lugar bom para viver, ja que ha moradores que os
entrevistados identificam como perigosos, porque roubam os vizinhos ou ainda co-
metem delitos dentro e fora do bairro. Dessa forma, afirmaram que outros bairros
da cidade sao mais tranquilos e melhores para morar.

Essa constatacao pode ser exemplificada pelos depoimentos dos entrevistados
quando observaram a regularidade com que a policia vai ao bairro e também a
forma como ela implementa suas agdes (solicita documentos a todos, a partir de
um pressuposto de que todos sdo suspeitos).

A forma como o bairro é visualizado pela populagdo de outros bairros e por
instituicdes publicas e privadas proporcionam a vivéncia de discriminacoes, precon-

8 Ver HARVEY (2004). Outro termo que remete a compreensdo semelhante é exclusdo territorial, utilizado por
ROLNIK (2002).
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ceitos e falta de oportunidades no mercado de trabalho aos seus moradores. Essa
questao fica clara na fala de duas entrevistadas:

Eu vejo um lugar ruim de morar. Todo bairro tem, mas aqui se
vocé tiver na beira de seu passeio e os outros tiver fumando, vo-
cé toma geral. As vezes, ta tranquilo e passa os homens pedindo
documento” [Referéncia as a¢des policiais no bairro]. [...] Uma
vez fui procurar servigo e ai a moga perguntou o bairro que eu
morava. Tava tudo certinho. Af ligou para mim e perguntou o
bairro em que eu morava. Quando eu falei o bairro, ela desistiu
e falou que tinha gente na frente. Por causa da fama do bairro
nao deu certo (J., em entrevista a autora, 2007).

Aqui é um bairro violento, né. Diariamente vocé vé na televisao
que alguém roubou, matou no Santa Rita. O pessoal fala muito
mal daqui. Quando vocé vai procurar emprego ndo consegue
(P., em entrevista a autora, 2007).

Os entrevistados destacaram que o fato de o bairro possuir a fama de violento
e ser um local ruim para viver deriva do comportamento de seus moradores, que
sao apontados como pessoas de dificil convivéncia, desagradaveis e nao-solidarios.

Em relagao ao que consideram algo positivo no local em que moram, destacaram
a proximidade do bairro com a regido do Centro e a atuacdo da equipe de Salude da
Familia pela responsabilizagao, o vinculo e a proximidade estabelecida com os moradores.

Quanto as melhorias que deveriam ocorrer na localidade, os entrevistados
relataram a necessidade de servicos publicos que resolvam os problemas existentes,
apontando para a importancia de um posto policial no bairro, a necessidade de
atendimento odontolégico na UBS, uma melhor destinacdo do lixo e maior fisca-
lizagdo pelos 6rgaos competentes no que se refere aos animais soltos pelo bairro.

A redefinicdo das diretrizes das politicas e das acdes das equipes profissionais
nas areas de intervengao supde o conhecimento do territério nas suas medidas in-
traurbanas, o que possibilita levantar, além das caréncias, as potencialidades do
lugar, para o fomento de estratégias especificas da agcdo publica, implicando a par-
ticipagdo dos sujeitos que constroem essas potencialidades locais.

A intervencdo das politicas publicas deve estar atenta as condi¢des individuais
de vida das pessoas e as construgdes de relacdes acumuladas na coletividade, tendo
em vista que o aspecto relacional se faz intrinseco as condi¢des de vida.

A referéncia ao corpo, ou ao individuo, é relevante, na medida em que permite
a compreensao de que os individuos em questao sdo sujeitos sociais que vivenciam
as contradicoes e privagdes comuns a todos aqueles que ocupam determinado lu-
gar social. Nessa perspectiva, surge a possibilidade de um novo entendimento para
as demandas sociais apresentadas, a partir da defesa dos direitos de cidadania.
Além disso, as agdes desenvolvidas a partir dessa compreensao poderao significar
uma incidéncia no territério de impactos reais em sua organizagao espacial e am-
pliacdo de acesso aos bens socialmente produzidos.
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Nessa perspectiva, a nocao de territério implica ndo somente a discussao fi-
sica, mas as relacoes construidas pelos homens que nele vivem, considerando-se a
dimensao cultural das populagdes, suas particularidades, seus anseios e nao somen-
te suas necessidades. Paralelamente, tal perspectiva proporciona o fomento da dis-
cussao sobre o fato de o territério contemplar possibilidades de inclusdo social,
efetivacdo da cidadania e democratizagdo de informacdes, com a consequente
participacdo dos individuos na vida da cidade.

Remetendo-se a Milton Santos, Balbim (2003) destaca que é a relagdo com o
lugar que singulariza a abordagem geografica do cotidiano, a partir da possibilidade
do acontecer solidario e da unidao de uma diversidade enorme de existéncias. O lu-
gar, assim, pressupde o futuro como projeto e o passado como heranca.

O cotidiano apresenta ainda a possibilidade para a espontaneidade das agcoes a
partir do lugar, a partir do que dele é especifico, de suas qualidades e identidades préprias.

A Estratégia Satde da Familia configura-se em um campo fértil para o trabalho
do assistente social por possuir uma dimensao comunitaria que possibilita a realiza-
cao de um fazer profissional que contemple novas possibilidades e exigéncias de
atuacgdo a partir das demandas apresentadas pelos usuérios no cotidiano.

O assistente social, nesse campo de atuacao, depara-se com situagoes sin-
gulares vividas por individuos e familias, grupos e segmentos populacionais, que
sao atravessadas por determinacoes da estrutura de classes sociais. O profissional
pode apreender, nas situacdes singulares que atende, as dimensdes universais e
particulares que af se concretizam, qualificando o trabalho em satde na perspectiva
pioneira institucionalizada pelo SUS acerca das determinacdes das condigcoes de
vida e suas implicacoes sobre o processo satide-doenca. Para lamamoto (2008), es-
sa necessidade se impde como condicao de transito das necessidades sociais da es-
fera privada para a luta por direitos na cena publica, o que requer atribuir visibi-
lidade aos fios que integram o singular no coletivo quanto ao conhecimento do
modo de vida, de trabalho e expressdes culturais desses sujeitos sociais, como re-
quisitos essenciais do desempenho profissional. Tarefa bastante coerente ao assis-
tente social nas equipes de satide, mesmo que nao exclusiva.

Dessa forma, por estar em contato direto e cotidiano com as questdes de
salde da populacdo atendida, que compreendem desde demandas especificas rela-
cionadas a cada segmento populacional (gestantes, criangas, adolescentes, idosos)
até questdes relacionadas aos diferentes tipos de violéncia e demandas no campo
da educagao, da habitacao, do lazer, entre outros, ao assistente social sdo apresen-
tadas potencialidades de trabalho que podem ser traduzidas em acdes na esfera da
concretizacdo de direitos essenciais.

Ao inserir-se nesse espaco socio-ocupacional com clareza das implicacoes
ético-politicas de seu exercicio profissional e por meio de sua intervencao identificar,
analisar e avaliar de que forma a populacao vivencia as problematicas apresentadas,
o assistente social pode constituir um acervo privilegiado de informacdes desen-
cadeadoras de acoes voltadas ao fortalecimento da populagdo usuaria dos servicos
e a organizacdao comunitaria para a defesa dos direitos sociais.

Por ter contato direto com os usuarios, por disponibilizar e socializar conhe-
cimentos, o trabalho do assistente social pode, nesse sentido, interferir nos deter-
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minantes das condig¢des de saltide da populacdo. Esse processo, por conseguinte,
podera alimentar acdes inovadoras capazes de propiciar o atendimento as efetivas
necessidades sociais para além das demandas instituidas.

Consideracoes Finais

O trabalho do assistente social no conjunto das agdes que organizam o terri-
torio possui como eixo central a questao social em suas diversas expressoes e espe-
cificidades, com o desafio de apreender, no ambito local, as particularidades assu-
midas pela questdo social para que estratégias reais de agdo sejam tracadas e resul-
tados concretos sejam alcangados.

Cabe ressaltar que o trabalho profissional do assistente social nos espacos
de segregacao sofre repercussoes diretas pela forma como o poder pablico controla
as acoes visando a governabilidade desses espacos, bem como da agao dos diferentes
sujeitos individuais e coletivos, tais como associagdes e movimentos populares.
Ou seja, o trabalho do assistente social se diferencia e se especifica nessas localidades
devido a dimensao cultural que faz parte da socializagdo das pessoas que habitam
esses territorios, com base em valores e praticas sociais familiares aos seus habitantes
e que incidirdo no modo como as politicas e agdes profissionais se concretizam,
imprimindo uma autonomia relativa ao exercicio profissional.

As expressoes da questao social em areas segregadas, como a Vila S6 Ne-
ném, sdo caracterizadas pelo aprofundamento de um quadro ja demarcado por si-
tuagdes especiais de risco, como a existéncia de precarias condi¢cdes de saude, o
envolvimento em atividades ilicitas, a presenca de formas variadas de violéncia, o
desemprego e a insercao informal no mercado de trabalho, a baixa escolarizagao,
entre outros. Em tais circunstancias, as familias, em sua maioria, ndo apresentam
condicdes de articular minimamente os cuidados de seus membros e por isso ne-
cessitam de atencao diferenciada do Estado.

Nesse quadro, os desafios colocados para o Servigo Social sdo inGmeros, a
comecar pela tensdo entre projetos sociais distintos que presidem a estruturacao e
a implementacao das politicas sociais publicas. O trabalho do assistente social, no
ambito da producdo e da reproducdo da vida social, ganha contornos fecundos pa-
ra o trabalho em satide na perspectiva da reforma sanitaria quando estabelece inter-
locucao entre Servico Social e dimensao territorial. No ambito da salde é eviden-
ciada a potencialidade dessa atuacao profissional por ser a questao social determi-
nante no processo salide-doenca da populagao, e sendo a mesma expressao territorial
fruto da desigualdade social que se impde geopoliticamente.

Para o profissional de Servico Social a nogao de espaco socialmente produ-
zido e a de territ6rio, nos termos em que ambos sdo entendidos nesse estudo, é uma
fértil via de conhecimento da particularidade das praticas sociais, pois eles incluem
as relacoes de producado, as formas de reproducdo, as de circulacao e o exercicio efe-
tivo do poder na vida cotidiana e suas negacdes. A partir desse campo de abordagem,
é possivel vislumbrar a necessidade de luta pela implementacgdo de politicas pablicas
transversais, capazes de dar respostas efetivas as diferentes demandas dos territorios.

As respostas profissionais diante desse quadro podem potencializar a arti-
culacdo dos movimentos coletivos dos segmentos e classes sociais que atribuem
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visibilidade na cena publica ao carater das necessidades sociais dos individuos e
grupos, impulsionando a luta por direitos.

A redefinicao das diretrizes das politicas e das agdes das equipes profissionais
nas areas de intervencdo pode fomentar estratégias especificas da acdo publica,
implicando uma incidéncia no territério de impactos reais em sua organizacao es-
pacial e ampliagdo de acesso aos bens socialmente produzidos.

O exercicio profissional do assistente social na Estratégia Satide da Familia,
assim como dos demais membros da equipe, pode privilegiar a interlocugdo com
outras areas, buscando a integralidade das acdes, a partir da capacidade de promover
relagdes intersetoriais que possam atender demandas relacionadas as condigdes de
vida das pessoas e familias residentes em um dado territério, por meio de politicas
publicas mais integradas.

As atividades que o assistente social desenvolve derivam das necessidades
sociais dos sujeitos, que, condicionadas pelas lutas sociais e relacdes de poder,
transformam-se em demandas profissionais, o que determina o cotidiano das agoes
profissionais a partir das condicdes e relacdes sociais que circunscrevem esse tra-
balho. Consequentemente, a atuacao profissional do assistente social nesses espacos
é permeada por relagdes conflituosas, o que demarca o carater politico das inter-
vencoes profissionais e o papel politico-ideolégico de seu trabalho. E nesse sentido
que a dimensao de espaco socialmente construido e o territério vivido incidirao di-
retamente no trabalho do profissional, ja que a configuracao destes é indissociavel
das intencionalidades dos sujeitos na vida social.
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