
http://repositorio.ulusiada.pt

Universidades Lusíada

Pires, Maria Luisa Vieira

A formação dos assistentes sociais da saúde
http://hdl.handle.net/11067/4113

Metadados

Data de Publicação 2000

Resumo A relação entre a formação inicial e a produção de competências em
situação de trabalho depende simultaneamente: - do nível de qualificação
técnico-científica, política e ideológica possibilitada em diversos
contextos deformação; - da estrutura organizacional dos contextos de
situação do exercício profissional; - dos processos de socialização que
nuns e noutros contextos são possíveis; - e do percurso biográfico de cada
profissional....

Palavras Chave Assistentes sociais - Formação, Serviço social médico

Tipo article

Revisão de Pares no

Coleções [ULL-ISSSL] IS, n. 21 (2000)

Esta página foi gerada automaticamente em 2024-09-21T10:18:53Z com
informação proveniente do Repositório

http://hdl.handle.net/11067/4113


A FORMAc;AO DOS ASSISTENTES SOCIAlS 
DA SAUDE* 

Luisa Pires ** 

A re/Q(;ao entre aformar;fio inicial ea produr;iio de competencias 
em situar;iio de trabalho depende simultaneamente:- do nfvel de 
qualificar;iio tecnico-cientfjica, politica e ideol6gica possibilitada 
em diversos conte~tos deformar;{io;- da estrutura organizacional 
dos contextos de situar;iio do exercicio proflssionaL;- dos processos 
de socializar;ao que nuns e noulros context os sao possiveis; - e do 
percurso biograjico de cada proflssional. 

Partimos aqui do pressuposto de que, os model os de fonnayao dos Assistentes Soci­
ais da saude, estao directamente associados ao processo de socializayao profissional. 

Este processo de socializayao (individual e colectivo) vai sendo constmido e 
reconstrufdo no interior de uma rede complexa de relayoes produzidas e reproduzidas a 
partir de diversos contextos socio-culturais, politicos e institucionais; possibilitando por 
sua vez a os a gentes (neste caso, a gentes profissionais) a aquisiyao de diversos tipos de 
"capitais") , a partir dos quais, os mesmos agentes assumem posiy6es sociais diferentes 
entre as estruturas e as interacy6es que configuram o contexto de situayao da acyao. 

Se aceitamos que, por um lado, os princfpios, os motives ou as raz6es que orientaram 
a opyao pelo curso/licenciatura de Servivo Social e, por outre lado, o proprio processo de 
f01mayao inicial, (que sendo em ultima instancia, da responsabilidade das organizayoes 

* Cornunicac;ao apresentada no J;:ncontro Multisectorial de Servi9o Social, ern Lisboa em 30/SeU99, organi;ado 
pela APSS. 
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academicas, neste caso dos ISSS, depende igualmente do envolvimento dos pr6prios 
estudantes e ainda das organizayoes empregadoras quando enquadradoras de processes 
de estagios curriculares ), desempenham, simultaneamente, urn papel fundamental na soci­
alizayao de assistentes sociais; entao, aceitamos tambem que este processo de socializa­
yao nao se esgota corn a aquisiyao de urn certificado de licenciatura, ele continua ao longo 
do desempenho do exerdcio profissional. 

Deste panto de vista, as pr6prias situa9oes de trabalho sao igualmente contextos de 
fonnayao, no sentido em que estas possibilitam urn processo de aquisi9ao de competenci­
as no ambito do saber-fazer; bem como todos os processes de formayao continua, cuja 
organizayao tanto pede ser da responsabilidade das organizavoes academicas, como dos 
organismos de classe, como ainda das organizayoes empregadoras ( embora o acesso e 
adesao por parte dos profissionais dependa em gran de medida da politica de apoios e 
incentives previstos pelas entidades patronais). 

Tambem os cw-sos de especializayao de longa dw-a9ao ou de p6s-graduayao (mestrados, 
doutoramentos ), (os quais dependendo em certa rnedida das organiza96es academicas 
quanto a sua organiza9ao, dependem essencialmente da motivayao/ intencionalidade dos 
pr6prios profissionais; atendendo ao esforyo exigido para conciliar trabalho e formayao )2 , 
podem associar-se a iniciativas particulares de auto-forrnayao e de pesquisa3

, no sentido 
de que ambas estruturam ou concorrem para a configurayao do processo de socializayao 
profissional. 

Vamos reflectir a cerea da forma~ao inicial e da sua rela~ao 
corn o exercicio profissional 

Corn alguma frequencia ouvimos Assistentes Sociais veteranas da saude que, encon­
trando-se perante processes de selecyao de novas profissionais para o sect01~ referem-se­
lhes como "pessoas interessantes", "bem preparadas teoricamente',, mas sem "competen­
cias pn1ticas" para integrar uma situa9ao de trabalho. 

Do nosso ponto de vista importa questionar as razoes deste fen6meno4
, mas , impotta 

essencialmente reequacionar o papel da fmma9ao inicial, tentando assim compreender a 
dificuldade do transfer das aprendizagens realizadas na situayao de fonna9ao, para a 
mobilizayao de competencias em situa9oes reais de trabalho. 

Na perspectiva de Rui Camirio (1998: 138), o desajustamento entre o que foi "ensina­
do" e "treinado" na fmma9ao inicial e as pniticas profissionais observaveis, em situa9ao 
real, s6 e "lido" como "ineficaz" p01·que a "matriz conceptual de referencia" encar·a a 
"pn1tica profissional" como urn memento de "aplicayao", caracte1izado pela previsibilidade. 

Sendo que, "nesta perspectiva, uma f01mayao inicial pouco eficaz" e susceptivel de 
ser"conigida" corn urn acrescimo de racionalidade tecnica e de cientificidade". 

"Ora o que e~ti em causa e,justamente, a descontinuidade entre uma e outra situa9ao 
( ou seja a descontinuidade entre a situa9ao de f01mayao ea situayao de trabaJho ), o que 
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faz apelo a distinyao clara entre ano9ao de qualifica<;ao ea no9ao de competencia". 

"A ac<;ao profissional tern lugar em contextos sociais, marcados pela singula1idade e 
incetteza, em que se cruzam- as prescri<;oes hierarquicas,- a procura social e -os interes­
ses pr6ptios dos profissionais"( ... ). 

Por outro la do, a aquisi<;ao de urn conjunto de saberes, a interioriza<;ao de urn conjunto 
de valores eo domfnio de urn conjunto de gestos tecnicos, nao constituem pre-requisites 
suscept(veis de uma transferibilidade linear, detenninando aac<;ao profissional. 

Os saberes antetionnente adquiridos constituem urn stock de recursos que pod em ser 
mobilizados segundo modalidades e configuray(Ses muito diversas".(CANARJO, 1998: 138) 

Rui Canario, conclui entao que isto explica o facto de a sabedoria, previa ao exercfcio 
profissional ( ou seja, a qualifica<;ao ), nao ser urn garante de competencia. 

Ou seja, annazenam-se infonna<;oes, mas nao necessariamente competencias; 
A comperencia, afmna Boterf(l994:42), "nao 6 um estado nem um saber que se possui, 

ne m urn adquirido de forma<;ao. S6 e compreensfvel ( e susceptfvel de ser produzida) "em 
acto" e daf o seu caracter finalizado, contextual e contingente". 

Neste sentido, as competencias sao emergentes dos contextos de ac<;ao profissional 
( e nao sao previas ), o que significa que a produ<;ao de competencias supoe uma situa<;ao 
comunicacional: "a competencia do especialista eo fiuto de uma combina<;ao nova, 
obtida por confronta9ao corn outros saberes-fazer individuais postos em comum. Nao e 
possivel haver competencia na ausencia de transac9ao" (Boterf, 1994:42). 

Podemos dizer que a produ<;ao de cornpetencias corresponde a urn processo 
multidimensional, simultaneamente individual e colectivo, sempre contingente, ou seja, 
de pendente de urn detetminado contexto de ac<;ao e de urn detenninado projecto de ac9ao. 

Dizendo de outra forma, a rela<;ao entre a fmma9ao inicial ea produ<;ao de cornpetenci~ 
as em situa9ao de trabalho, depende da estmtura organizacional dos contextos de situa-
9ao do exerdcio profissional; dos processes de sociahza<;ao que ai tern lugar; e do percur­
so biogratico de cad a profissional. 

Relativamente a fonnayaO inicial proptiamente dita, e do conhecimento de todos que 
hacercade 20 anos os planos cuniculares dos ISSSs tern sofrido altera<;oes significativas, 
objectivadas numa diversifica<;ao das disciplinas e na inicia9ao ao processo de pesquisa; 

Estas altera<;oes tendo sido reconhecidas cientificamente, culminaram em 1990/91 corn 
a atribui9ao do grau de I icenciatura ao plano curricular de entao. 

No Porto, os estudantes no final do 3° ano optarn por urn sector de politica social para 
ai situarern o seu estagio pre-profissional ea sua inicia<;ao num processo de pesquisa. 

Para quem tern optado pel a area da saude, norneadamente durante os ultimos 10 an os, 
esta articula<;ao entre as disciplinas- "teorias e praticas de S.S. de saude", "estagio pre­
profissional, e,- "inicia<;ao a investigayao", tern sido orientada segundo os princfpios que 
passo a referir (segundo o ultimo documento produzido pela area da saude do ISSSP, 
Julho/99). 
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1. A area de Saude do ISSSP sempre concebeu o estagio curricular corno urn pro­
cesse de aprendizagern e exercita9ao do processo profissional de Servi9o Social. 

Se concebermos este processo profissional como sendo urn processo que resulta da 
interdependencia entre a ac9ao pnitica ea ac9ao te6rica, entao o estagio curricular tera 
for9osarnente que integrar estas duas dirnensoes. Nesta perspectiva, e no ambito do esta­
gio que devem ser constru(dos objectos te6ricos de pesquisa e exercitados os respectivos 
model os de abordagern de forma a produzir conhecimentos "operacionalizaveis, em pro­
cesses de investigayaolintervenyao, ou seja, que perm ita orientar, conshuir e fundamen­
tar os projectos de ac9ao a partir dos respectivos contextos de ocorrencia dos "proble­
mas, e dos contextos de inseryao profissional. 

2. Concebemos igualmente que a acyao do Servivo Social nao tern que circunscre­
ver -se a produ9ao de conhecimento aplicado, a partir de processes de investiga­
yao/intervenyao. 

Pode tambem desenvolver processes de investiga9ao (corn ou sem referencias profis­
sionais especfficas a urn contexto organizacional) problematizando urna dada realidade 
social, "olhando-a" de urn detenninado ponto de vista, orientado por determinado 
paradigma epistemo-metodol6gico. A real idade social e pluridimensional, podendo entao 
ser "compreendida" ou "explicada?' por multiplas perspectivas disciplinares; Nomeada­
mente a partir das dimensoes cultural e social, que sao as dimensoes trabalhadas por 
excelencia pelo Servi9o Social. 

Pode ainda problematizar a sua propria ac9ao te6rica e ac9ao pratica, bern como os 
model os da sua interdependencia e reciprocidade. 

N esta perspectiva., exige-se uma disci plina cunicular aut6noma que inicie os estudan­
tes na pnitica da investigayao. 

Entao a disciplina "investiga9ao" sempre foi concebida pela area da Saude como uma 
disciplina aut6norna que, embora conshuindo objectos de pesquisa no campo da saude, 
nun ea foi considerada dependente do Estftgio ou como supot1e ao Estftgio. Tambem nun­
ea foi considerada como uma "inst1umenta1iza9ao" para a sua ac9ao te6rica no ambito do 
Estagio, pois existem no piano curricular outras disciplinas que cumprem estes ob jectivos. 

3. A atticulavao a partir de urn determinado sector de Politica Social (ex. saude), 
entre (a) TPSS, (b) Estagio e (c) Investigayao, e concebida respectivarnente da 
seguinte fotma: 

(a) Sensibiliza9ao dos estudantes para as condivoes te6ticas, sociais e profissionais 
que caracterizam aquele sector; 

(b) Inicia9ao do processo de observayao/compreensao e exercita9ao da acyao pro­
fissiona'!, sempre na perspectiva da interdependencia entre a dimensao te6rica e 
a dirnensao pratica que enf01marn o processo profissional; 
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(c) Iniciac;ao dos estudantes na pritica da investigac;ao, orientada para problemiti­

cas relacionadas corn o mesmo sector. 

Entao, se por um lado ao nivel do debate academico-cientifico podernos colocar a 
questao se o S.S. constitui ou nao uma disciplina do universe das disciplinas das ciencias 
SOCialS. 

Ja, por outro lado, e inquestionavel que o SS constitui uma profissao insubstitufvel 
cuja intervenc;ao tern por objective reabilitar os lac;os e as relac;oes sociais que constituem 
o tecido social; perrnitindo a cada urn, qualquer que seja o seu "handicap" encontrar ou 
reencontrar urn lugar no corpo social, urn reconhecimento, urn status, uma identidade, que 
respeite o sentido da sua cidadania. 

Cada ser humane e uma entidade complexa, feita de interac96es constantes entre uma 
multiplicidade de factores: biol6gicos, psicol6gicos, sociais, econ6micos,juridicos, cultu­
rais, etc., que produzem a sua singularidade. 

E porestarazao que o "apoio psico-social ao doente ( ... )", como serefere o texto oficial 
acerca do nosso conteudo funcional (nomeadarnente nos hospitais) nao tern urn conteudo 
do "psico-sociaP' strito sensus, ou seja, do apoio a pessoa individualizada, mas engloba 
sim o sentido do conceito de uma "abordagem global" que tern em conta a 
pluridimensionalidade dos seres human os. Nao se trata mais de acompanhar a "pessoa" 
mas ({a pessoa em situa9ao", ou seja, nos seus papeis sociais e nas suas redes de sociabi­
lidade. 

0 campo da saude e urn campo complexo de interesses, negociac;oes e interacc;oes, 
altamente hierarquizado. Aqui coexistem diferentes concep9oes de politica social para o 
sector de acordo corn os diversos contextos hist6ricos, sociais e politicos; coexistem 
diferentes "contextos de situa9ao" das acc;oes/respostas de saude, relativamente, por um 
lado ,a complexidade organizacional e, por outro lado, a complexidade das redes de rela­
c;oes que estruturam este sector. Mas, tambem interagem diferentes agentes e organiza­
c;oes de classe em presen9a, e por isso, diferentes estrategias colectivas de classe 
condicionam os processes de interacc;ao, negocia9ao, comunicac;ao e patticipac;ao; e, 
coexistem diferentes saberes tecnico-cientificos e, por conseguinte, diferentes niveis de 
reconhecimento social e diferentes niveis de legitimidade cientffico-polftica no que diz 
respeito as diversas estrategias de participac;ao e influencia no processo de produ9ao e 
negociac;ao de politicas de saude; sabendo-se ainda que este processo e estruturado, -
por diversos interesses econ6micos e politicos,- por diversos interesses corporativos 
entre classes profissionais,- e ainda, por diversos tipos de solicitac;oes e necessidades 
entre as diferentes classes sociais de origem dos utilizadores dos servic;os. 

Entao parece-nos que, destas caracteristicas contextuais e processuais decorre uma 
outra dimensao, ou seja, uma diferenciac;ao e hierarquizac;ao de poderes e, por conseguin­
te, o reforc;ar de diferentes possibilidades de participa9ao e influencia no processo poHtico 
de elabora<yao e organizac;ao das medidas de politica social. 

Segundo Gra9a Carapiilheiro, nestes processos de negocia<yao os participantes nao 
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ocupam lugares semelhantes, embora possamos admitir que alguns possuam identico 
poder argumentative no ambito dos saberes e experiencias de socializayao vivenciadas 
por cada um. Arede de relac;oes sociais que estruturam as organizac;oes de saude (nomea­
damente, as organizac;oes hospitalares), con·esponde a uma estruturac;ao de poder entre 
as diferentes categorias profissionais que protagonizam a divisao do trabalho nestas 
organizac;oes, caracterizada pela situac;ao privilegiada do corpo medica, pelo monop6lio 
que detem dos saberes e competencias consideradas fulcra is para a produ9ao de cuida­
dos. Por outro lado, a partir desta estruturac;ao do poder nos servic;os e da situac;ao 
privilegiada que os medicos dispoem nesta estruturac;ao, podemos compreender a 
racionalidade das estrategias dominantes e os constrangimentos que sao impostos, e/ou, 
as oportunidades que sao permitidas as outras categorias profissionais no desenvolvi­
mento das suas estrategias recfprocas.(Carapinheiro.l993:82-83) 

E neste contexto que colocamos a necessidade de dar visibilidade as relac;oes entre 
formar;ao/trabalho, E COMPREENDER 0 PAPEL QUE A FORMA<;AO (inicial, 
continua, p6s-graduac;ao, ou iniciativas individuais) tern desempenhado ou pode 
desempenhar na configurayao das relac;oes socio-profissionais estrategicas no ambito 
das organizay5es da saude. 

A teoria das profissoes coloca-nos geralmente cinco condic;oes indispensaveis para 
que possamos falar de uma profissao, -A delimita9ao de um objecto (no nosso caso, o 
sistema de relac;oes sociais que configuram determinada familia, determinado grupo, 
determinada comunidade, ou detetminada sociedade);- A existencia de urn sistema de 
conhecimentos ( conjunto de saberes te6ricos, tecnicos, metodol6gicos, transmissiveis); 

- Urn si sterna de referencias a valores (base de uma etica ou de uma deontologia); 
- 0 reconhecimento pela sociedade e pelas outras profissoes dos tn~s elementos 

precedentes, os quais lhe atribuem um lugar especifico; e, 
- 0 control de todo o sistema que permite definir metas de desenvolvimento e 

de adapta9ao e, dar as garantias necessarias e suficientes como creditos de 
poder e prestigio. 

Ora, estas realidades ou condi9oes, nao pod em existir e man ter-se senao atraves 
de urn certo numero de instancias profissionais que se encarregam de verificar e 
dar visibilidade as condic;oes referidas. 

Em nossa perspectiva, estas instancias profissionais sao necessariamente o 
aparelho de forma9ao e os organismos de classe corn reconhecido direito publico 
(os quais se constituem conjuntamente e complementarmente em lugares de 
elabora9ao e defesa da ideologia, da cultura e do saber profissional. 

Para que estas instancias profissionais possam contribuir para demonstrar a utilidade 
social da profissao e assegurar a sua permanencia e adaptac;ao e necessaria que cum pram 
tres fun96es ess·enciais: A fun9ao de concepyao e de transmissao ( elaborac;ao e 
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ensinamento dos saberes) saber-fazere saber-ser); A funvao de defesa e ilustravao (pro­
tegero seu campo de interven9ao, alargar e justificar as suas praticas); e, a fun9ao crftica, 
essencialmente quando se trata de profissoes intelectuais que devem introduzir 
racionalidade, processo cientifico, fundamentos epistemol6gicos e eticos. 

E entao a este n(vel que se coloca a pertinencia da produvao de relav5es estreitas entre 
o aparelho de fonnavao (corn reconhecimento cientifico ); os organisrnos de classe (corn 
reconhecida legitimidade publica); todos os profissionais (corn o seu dinamismo fonnativo 
e associative). 
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