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Maria Lucia MARTINELLI* 

Servi~o Social na area da saude: uma rela~ao 
historica 

0 artigo trata da relarao historica do Serviro Social com a drea 
da saude, evidenciando que a mesma e constitutiva de sua identidade 
pro fissional. Por outro lado, partindo da and lise da conce;rao de projissiio 
e de sazide situa a dimensiio interdisciplinar dessa drea e a sua natureza 
marcadamente interventiva. Os desajios para a construriio de prdticas 
efetivamente interdisciplinares, pautadas em projetos coletivos, sao 
explicitados na finalizariio do artigo, em suas relaraes com as diforentes 
formas sociais de aparecer da profissiio. 

E bastante intensa a rela<;:ao do Servi<;:o Social com a area da saude. 
Mais do que intensa, tal rela<;:ao e, na verdade, historica, sendo mesmo 
constitutiva de sua identidade profissional. 

Urn breve olhar para o momenta do nascedouro da profissao, nos Esta
dos Unidos, no final do seculo XIX em sua transi<;:ao para o seculo XX, vai 
nos permitir ver a combativa pioneira e criadora do Servi<;:o Social, Mary 
Richmond (1861-1928), buscando formas e estrategias para bern realizar 
essa nova atividade profissional, por ela concebida como uma operar;iio 
essencial para a reintegrar;iio social do ser humano 1• 

A inRuencia de Florence Nightingale (1820-1910), a fundadora da en
fermagem moderna, foi tao marcante nesse periodo que Richmond muitas 
vezes a ela se referiu como uma pioneira do Trabalho Social. Valendo-se 
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da estrategia operacional por ela concebida no campo da enfermagem, das 
"visitadoras de sat'tde" (health visitors), Richmond vai trazer para o Servic;:o 
Social a visita domiciliar como possibilidade de realizac;:ao da pratica pro
fissional. Desenvolvendo e ampliando a proposta de Nightingale, situa o 
relacionamento como a base de todo o processo, preparando os assistentes 
sociais, atraves dos Cursos que oferecia, para serem competentes "visitado
res domiciliares" (home visitors) . 

Foi esse trabalho desenvolvido pelos visiradores domiciliares que deu 
visibilidade inicialmente ao Servic;:o Social nos Estados Unidos, havendo 
regisrros historicos de sua presenc;:a nas equipes de saude antes mesmo de 
finalizar a decada de 1880 2• Em Nova lorque, desde o infcio do seculo 
XX, os assistentes sociais vinham trabalhando com as equipes de saude 
no tratamento e profilaxia da tuberculose. Foi, porem, em 1905, que o 
Dr. Richard Cabot criou o primeiro Servic;:o Social Medico de que se tern 
nodcia, inserindo-o na estrutura organizacional do Hospital Geral de 
Massachussets. Reconhecendo na ac;:ao do Servic;:o Social valioso instru
mento tanto para 0 diagnostico quanto para 0 tratamento medico-social 
dos pacientes ambulatoriais ou internados, o Dr. Cabot considerou-o in
dispensavel nas equipes de saude. Sua tese ganhou muitos adeptos e, varios 
hospitais, iniciando-se pelo de Boston, passaram a demandar a presenc;:a 
daquele profissional. 

0 trinomio higiene, educac;:ao e saude, que caracterizara o Servic;:o So
cial nas suas origens, deixou marcas bastante profundas em sua identidade 
e no modelo classico de Servic;:o Social, no qual, segundo as palavras da 
propria Richmond (1950), o relacionamento e a alma do processo3

. 

No Brasil, a expressao desse rrinomio, bern como a forte vinculac;:ao 
entre o Servic;:o Social e a area da saude, sao muito presentes na historia da 
profissao. 

Embora a primeira Escola de Servic;:o Social tenha sido criada somente 
em 1936, na cidade de Sao Paulo, ja no inicio dessa decada vamos encon
trar assistentes sociais realizando atividades profissionais na area, ampara
dos pela incipiente legislac;:ao disponfvel, emanada da Carta Constitucional 
de 1934 4• 

Foi bastante ardua, porem igualmente intensa e produtiva, a larga tra
jetoria percorrida pelos assistentes sociais na area da saude, construindo 
passo a passo a sua identidade na relac;:ao com os demais profissionais 
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que atuam nesse campo. No segundo pas-guerra, por volta dos anos 40, 
quando come<;:a a implantar-se no pais urn novo modelo de saude, no 
qual o hospital passa a ser o centro de referencia da pratica medica, o as
sistente social ja era considerado urn profissional indispensavel na equipe. 
Ilustra<;:ao classica dessa afirmativa e o proprio Hospital das Clfnicas, da 
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, criado em 1945, que 
desde a sua origem comou sempre com a participa<;:ao de assistentes sociais 
nos seus quadros. 

Na verdade, nesses hospitais de alta tecnologia, onde se desenvolvem 
a<;:6es de ensino, pesquisa e pratica medica, 0 medico nao pode trabalhar 
so, nem sem equipamentos. Suas a<;:6es demandam crescentemente a ativa 
participa<;:ao de outros profissionais, da propria area da saude e das, assim 
chamadas, profiss6es sociais que se incorporam de modo cada vez mais 
intrfnseco ao processo de trabalho, construindo idemidades forjadas desde 
0 infcio sob a perspectiva medico-social. 

Sabemos que as profiss6es que trabalham com a realidade humano
-social sao configura<;:6es eminentemente dinamicas que se transformam 
ao se transformarem as condi<;:6es em que se deu o seu engendramento 
historico. Sua identidade, nesta perspectiva, e urn permanente movimento 
de constru<;:aolreconstru<;:ao crftica, pois as praticas profissionais por elas 
realizadas devem pulsar com o tempo e com o movimento. 

Ao Servi<;:o Social, como profissao participante da divisao social do tra
balho e como forma de especializa<;:ao do trabalho coletivo, este e urn de
safio que se coloca cotidianamente, nao so pela abrangencia de seu campo 
de trabalho como tambem pelo carater multifacetico das quest6es que 
incidem em sua area de a<;:ao. 

Perguntar pela idemidade e uma verdadeira exigencia para todo Assis
tente Social que tern urn compromisso etico -polftico com seu exerdcio 
profissional e com todos os que dele partilham. 

Na area da saude, onde ha multiplos saberes em a<;:ao, multiplas iden
tidades em intera<;:ao, esta pergunta se transforma num verdadeiro impe
rativo etico, pois o que esta em jogo e a constru<;:ao de projetos coletivos, 
onde o valor humano, a qualidade de vida e a dignidade da morte, no caso 
dos pacientes criticamente enfermos, sejam alicerces fundantes e objetivos 
comuns para toda a equipe de trabalho. 

Como as identidades sao permanentemente historicas, instituintes, 
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verdadeiras portas de vai-e-vem, que nunca estiio inteiramente abertas, nem 
inteiramente fechadas 5, plasmando-se no complexo jogo de forc;:as sociais, 
torna-se indispensavel ao Assistente Social, bern como a todo profissional 
eticamente orientado, estar sintonizado com seu tempo, procurando des
vendar a logica que preside a realidade social e institucional. 

Por outro lado, no campo da saude, uma area multidisciplinar e estrate
gica por sua propria natureza e que coloca de forma imediata a perspectiva 
da intervenc;:ao 6, os posicionamentos profissionais do Servic;:o Social e o 
seu processo de trabalho precisam ser muito ageis e concretos. Na verdade, 
os Assistentes Sociais, assim como os demais profissionais da equipe sao 
cada vez mais demandados a assumir-se como trabalhadores coletivos da 
saude. 0 lugar do Servic;:o Social na area da saude e, portanto, urn lugar 
multidisciplinar, plural, urn lugar de ac;:6es cooperativas e complementares, 
de praticas interdisciplinares. 

Desde os anos 30 ate os nossos dias, in.fcio de urn novo seculo, de urn 
enigmatico novo milenio, o Servic;:o Social vern marcando de modo ativo 
e combativo a sua presenc;:a na sociedade brasileira como urn todo e no 
campo da saude, em particular. Como categoria profissional organizada, 
podemos dizer que os Assistentes Sociais participaram das lutas mais ge
rais em defesa da concepc;:ao de seguridade social publica, democratica e 
de cobertura universal, inserindo-se a{ a saude como urn direito basico de 
cidadania, o que foi consagrado pela Constituic;:ao de 1988. 

A partir do lugar social em que atuam, e do patamar da politica de 
saude em que se encontram, os Assistentes Sociais tern urn reconhecido e 
legitimado protagonismo na luta pela garantia desse direito, trabalhando 
articuladamente com a populac;:ao usuaria na perspectiva de construir no
vas subjetividades, comportamentos politicos novos. 

Sabemos que nao se trata de empreendimento de facil realizac;:ao, pois 
a populac;:ao que recorre aos servic;:os publicos de saude, no geral, esta ex
pasta a urn conjunto amplo de problemas sociais, sendo cada vez mais 
tenues os limites entre exclusao social e doenc;:a. Podemos ate afirmar que 
o proprio processo de adoecer tern determinac;:6es sociais, uma vez que ha 
fatores socio-politicos, economicos e culturais que pesam no engendra
mento das doenc;:as 7. 

A diversidade de demandas que se coloca para OS profissionais da area 
e tao ampla, que se torna imperioso reconhecer que o Servic;:o Social con-
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temporaneo transita pelos meandros do publico, do privado e do intimo. 
As quest6es que nos sao trazidas para enfrentamento estao relacionadas 
ao campo da intimidade, dos desejos, dos sentimentos, dos valores, com 
profundas implica<;:6es macrossociais. 

Ha, sem duvida, urn sofrimento psiquico que acompanha o processo de 
adoecer e esse reconhecimento e fundamental na rela<;:ao que estabelece
mos com os sujeitos, como o e, na mesma medida, a luta pela garantia de 
seus direitos de cidadania. 

Esse permanente movimento entre direitos e prote<;:ao social e bastante 
constitutivo da identidade do Servi<;:o Social, expressando-se nas diferentes 
formas sociais de aparecer da profissao, conforme se pode visualizar no 
quadro-sintese que segue: 

FORMAS SOCIAlS DE APARECER DA PROFISSAO 

SERVI<;:O SOCIAL 

/ I SITUA-SE NO CAMPO I~ 
DOS DIREITOS I I DA PROTEc<;:Ao sociAL I 

E 

I EXPRESSANDO-SE ATRAv:Es DE Ac<;:Ao PROFrssroNAL NAS AREAS DE I 

I cumAoos I I GEsrAo I I roLfTICAs I irRoou<;Ao DE coNHECIMENTo! I ENSJNo I I rEsQuisA I 

Quando aproximamos a analise para a realidade hospitalar e examina
mos o quadro sob a 6tica do Servi<;:o Social em suas rela<;:6es com as demais 
areas, de imediato constatamos a intensidade de sua presen<;:a no cotidiano 
e na dinamica s6cio-institucional. 

Se, num primeiro momento, somos levados a pensar que a area dos 
cuidados e a que nos mobiliza mais criticamente, expressando de modo 
tipico a nossa identidade no ambito do Servi<;:o Social Hospitalar, nao po-
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demos deixar de considerar, apos urn olhar mais atento, o quanta essa area 
e crucial para OS pacientes, seus familiares, para as proprias equipes, para 
a Administra<;:ao do Hospital e, ainda, o quanta se inter-relaciona com as 
demais. 

A rigor, o que realizamos na area dos cuidados guarda profunda rela<;:ao 
com as polfticas, com a gestao, com a produ<;:ao de conhecimentos, enfim 
com o conjunto das areas. Portanto, nao e exagero afirmar que o Servi<;:o 
Social permeia a estrutura organizacional como urn todo, participando 
da malha de intera<;:6es que se processa no contexto hospitalar. Contudo, 
pelas peculiaridades de que se reveste a sua a<;:ao interventiva no campo das 
rela<;:6es sociais, e pela propria forma de ser de sua identidade, onde se ar
ticulam dimens6es etico-politicas, teorico-metodologicas e tecnico-ope
rativas, o Servi<;:o Social tern uma contribui<;:ao essencialmente importante 
na perspectiva da realiza<;:ao de processos de trabalhos interdisciplinares 
que tenham por referencia os sujeitos sociais com os quais atuamos. 

Para tanto, urn dos primeiros requisitos e desenvolver a capacidade de 
visualizar a profissao como teia a ser tecida juntamente com os fios que a 
ligam as outras profiss6es, investindo permanentemente na constru<;:ao de 
nexos interdisciplinares. Olhares multiplos para a realidade devem intera
gir durante todo o tempo, tendo sempre presente o compromisso coletivo 
com os resultados. A interdisciplinaridade, nesse sentido, e urn processo de 
a<;:6es, decis6es e rela<;:6es socializadas com os membros da equipe. 

A capacidade de desenvolver rela<;:6es de mutualidade, ou seja, de igual
dade na diferen<;:a, de unidade na diversidade e de partilhar responsabili
dades e verdadeiro imperativo etico e teorico-metodologico do trabalho 
interdisciplinar. 

A etica no trato das informa<;:6es, sua circula<;:ao no ambito das equipes 
e a restitui<;:ao ao sujeito, como necessaria apoio tecnico-ciendfico e como 
expressao de direito de cidadania, e tambem pilar importante na constru
<;:ao do trabalho interdisciplinar. 

Na verdade, todos estes requisitos, entre si articulados e em perma
nente intera<;:ao, ancoram-se na premissa basica para o Servi<;:o Social e 
fundamental para 0 trabalhador coletivo da saude, que e a centralidade do 
humano, expressa no reconhecimento da saude como urn direito basico de 
cidadania. 

Uma considera<;:ao final a ser feita refere-se a area da produ<;:ao de 
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conhecimento, ensino e pesquisa, formas sociais de aparecer da profissao 
fundamentalmente importantes para a consolida<;:ao de sua identidade. 

No caso dos hospitais-escola, onde ensino, pesquisa e presta<;:ao de 
servi<;:os medico-hospitalares a comunidade devem se articular dinamica
mente, esta area adquire especial relevo, ao mesmo tempo em que implica 
multiplos e crescentes desafios. 

Apenas para pensarmos na magnitude de tais desafios, lembremo-nos 
que OS hospitais-escola que integram 0 sistema publico de saude sao, no 
geral, hospitais de grande porte, destinados ao atendimento de pacientes 
de alta complexidade e muito freqiientemente convivendo com altos niveis 
de exclusao social. 

Porem, ate mesmo por urn imperativo etico, precisamos nos exercitar 
cada vez mais no enfrentamento dos desafios, tendo presente que e tambem 
parte constitutiva da identidade do hospital-escola, a pratica da pesquisa e 
a forma<;:ao de profissionais tanto na area medica como na area social. 

Se, para OS Assistentes Sociais, em sentido geral, a pesquisa e indispen
savel para alimentar propostas inovadoras de pratica, para quem trabalha 
em urn hospital-escola ela e efetivamente indispensavel, ate mesmo no 
sentido de garantir ao profissional urn debate qualificado com seus pares. 

Urn processo de trabalho bern realizado, uma pratica profissional cri
tica, competente e capaz de produzir comportamentos politicos novas; 
para tanto, e preciso que o proprio Assistente Social tenha investido em 
sua forma<;:ao continuada, tratando de ser urn sujeito politico novo 8 • 

Nao havera, no futuro, Assistentes Sociais competentes se nao oferecer
mos hoje condi<;:6es adequadas de estagio supervisionado para estudantes 
do Servi<;:o Social. 0 estagio e, por excelencia, o locus de aprendizagem 
do trabalho profissional. A atividade de estagio e trabalho e nao mero 
treinamento, assim o afirma Joazeiro 9, e concordamos plenamente, pois 
ao situar o estagio como treinamento, como aprendizado repetitivo e va
zio, roubamos subjetividade do estagiario, praticamente o expulsamos do 
cenario como sujeito, visualizando-o como alguem que esta sendo "trei
nado" para fazer alga. 0 estagio e urn espa<;:o muito mais rico do que isto e 
o estagiario e urn sujeito politico, plena de potencialidades. Com ele, tanto 
aprendemos quanta "ensinamos". 

Finalmente, com rela<;:ao a produ<;:ao do conhecimento, a pratica da 
pesquisa, e sempre importante enfatizar que a area da saude, por suas ca-
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racter!sticas e por sua natureza interdisciplinar por excelencia, reline con
dis;6es muito favod.veis a realizas;ao da pesquisa, seja pela via quantitativa, 
seja pela qualitativa ou, melhor ainda, pela articulas;ao de ambas. 

A pesquisa no campo dos significados atribufdos pelo sujeito ao processo 
satide/doens;a, morte/vida, inclusao/exclusao e tambem uma fecunda pos
sibilidade nesta area, como o e igualmente a pesquisa sobre recursos comu
nitarios a serem mobilizados para fortalecer processos de inclusao. 

Talvez, assim como Drummond, tenhamos que afirmar, com muita 
convics;ao, 

Tenho apenas duas miios 
e o sentimento do mundo 10

. 

Que este "sentimento do mundo" nos fas;a avans;ar cada vez mais coleti
vamente, na pratica da pesquisa e na consolidas;ao do direito a satide como 
condis;ao basica de cidadania. 
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