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O ASSISTENTE SOCIAL E ASSISTENCIA A SAUDE DAS MULHERES NA
ATENCAO PRIMARIA: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da atuagao de uma assistente social na Unidade Basica
de Saude com foco na saude da mulher, no municipio de Floriano - Pl. Método: Trata-se
de um relato de experiéncia profissional de uma assistente social, na Unidade Basica de
Saude. Este método possibilita a partir da vivéncia profissional da propria autora. a
fundamentacéo tedrica Resultados: Os desafios do trabalho em saude desenvolvidos e
apontados, remetem a reflexdes nesta experiéncia, remetem a reflexdes como a
necessidade de aproximagao entre os profissionais de saude em uma perspectiva
interdisciplinar e intersetorial visando ampliar a promog¢ao e a prevencédo da saude das
mulheres no que se refere ao planejamento familiar. Conclusdo: O profissional
assistente social ao desenvolver seu trabalho na atengao basica precisa ter uma visao
holistica para as demandas que chegam de forma espontanea e as que chegam via
encaminhamento. Neste estudo, observou-se que fatores como salario, sobrecarga de
trabalho, insumos, autonomia sao fatores de insatisfacdo no trabalho e que ainda sao
muitos os desafios do assistente social com atuagao na Atengao Basica.

Descritores: Saude da Mulher. Servico Social. Atencédo Primaria a Saude.

SOCIAL ASSISTANT AND WOMEN'S HEALTH CARE IN PRIMARY CARE: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT

Objective: To report the experience of the performance of a social worker in the Basic Health
Unit with a focus on women's health, in the city of Floriano - Pl. Method: This is an account
of the professional experience of a social worker at the Basic Health Unit. This method
makes it possible from the author's own professional experience. the theoretical foundation
Results: The challenges of health work developed and pointed out, refer to reflections in
this experience, refer to reflections such as the need for approximation between health
professionals in an interdisciplinary and intersectoral perspective aiming to expand the
health promotion and prevention of women. women with regard to family planning.
Conclusion: When developing their work in primary care, the professional social worker
needs to have a holistic view of the demands that arrive spontaneously and those that arrive
via referral. In this study, it was observed that factors such as salary, work overload, inputs,
autonomy are factors of job dissatisfaction and that there are still many challenges for social
workers working in Primary Care.

Descriptors: Women's Health. Social service. Primary Health Care.



1 INTRODUCAO

Ha algum tempo se fala em planejamento familiar, porém esse termo é muitas vezes
associado, apenas, a pratica do uso do método contraceptivo. Com o passar dos tempos esse
habito foi sofrendo mudancas até chegar ao que hoje conhecemos como planejamento familiar,
0 que vai além do uso de contraceptivos. Assim, entende-se que “o planejamento familiar
associa — se, ao direito reprodutivo e sexual do individuo, considerando os aspectos morais e
culturais, além de evitar eventualidade de uma possivel gravidez ndo planejada”. (ALVES et.
Aal., 2020, p. 06). Para Silva e colaboradores (2011, p. 03), o planejamento familiar para as
mulheres “deve ser um elemento essencial na prevengao primaria de saude, [...] oferecendo-

Ihes informacdes necessarias para a escolha e o uso efetivo dos métodos anticoncepcionais”.

A situacdo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relagcdo com o meio
ambiente, lazer, alimentagdo, as condigdes de trabalho, moradia e renda (BRASIL, 2013).
Nesse sentido, o assistente social busca viabilizar o acesso do usuario aos seus direitos onde,
“[...] realizam uma ag&o de cunho socioeducativo na prestagéo de servigos sociais, viabilizando
0 acesso aos direitos e aos meios de exercé-los” (IAMAMOTO, 2011, p. 36). E € nesse contexto
que o servigo social, enquanto uma profissdo da saude, atua no direito a saude sexual e

reprodutiva partindo da perspectiva de que:

“O Planejamento Familiar podera ser entendido como o direito que o cidadao tem do
conhecimento das possibilidades de influir no ritmo da procriagéo, e do seu direito ao
acesso as informagdes e aos meios para que possam influenciar se assim quiserem,
para separar a sexualidade da fungéo reprodutiva [...]” (Santos 2010, p. 12).

A reflexdo proposta, por Santos (2010) vai ao encontro do que discorre Anjos (2013),

ao afirmar que:

“Em se tratando dos direitos das mulheres, especificamente os relacionados a saude
sexual e reprodutiva, & importante enfatizar que o planejamento familiar, [...] precisa
realizar agdes direcionadas a saude integral da mulher, ndo a restringindo ao seu papel
social de procriagdo, mas também abrangendo a prevengao da gravidez indesejada,
que, por conseguinte, pode desencadear o aborto induzido” (ANJOS, 2013, p. 02).

Quando se fala em saude da mulher frequentemente se remete a tematicas mais
trabalhados como: ao cancer de mama, exame preventivo e pré-natal enquanto que o
planejamento familiar raramente é abordado como cuidado a saude da mulher. Apesar do

planejamento familiar ter pouco destaque nos servigos de saude, na realidade académica ele
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“é um tema que vem se constituindo em objeto de estudos e pesquisas ao longo das ultimas
décadas” (COSTA, 2013, p. 76). E nesse sentido, que se justifica a relevancia da tematica pois
busca contribuir para a teorizagdo de uma assisténcia de mais qualidade para a mulher, tendo
como norte a atuagao da pesquisadora enquanto profissional do servigo social na Atencao
Basica, onde era realizado atendimento direto a mulheres que buscam o servico do

planejamento familiar.
2 BREVE HISTORICO DA SAUDE DA MULHER

A saude da mulher vai muito além da sua condi¢ao biolégica. Neste sentido € preciso
olhar com uma visao holistica, pois trata-se de um ser social que ha muito tempo vive situagéo
de estigmatizagdo. Na contemporaneidade a mulher apropria-se de direitos que envolve
trabalho, voto, cidadania, saude reprodutiva e liberdade, dentre outros. Em se tratando de
saude sexual e reprodutiva é pertinente expressar o contexto histérico que envolve a saude
da mulher, como o direito de engravidar, evitar gravidez, identificacdo e denuncia de situagdes
de asseédio, e violéncias sao apenas alguns dos exemplos de direitos adquiridos ao longo do
tempo. Para representar a evolugao desses dispositivos legais que versam sobre a saude da
mulher, a seguir € apresentando uma breve evolugédo de legislacbes especificas voltadas a

assisténcia a saude da mulher.

Figura 1: Evolugdo da Saude da Mulher no Brasil

1950 — 1970: Movimentos feministas

4

1983: Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

3

2003: Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da

Mulher

2005: Plano de acéao por diversos atores da sociedade

Fonte: Adaptado pelo autora conforme BRASIL, 2011



3 ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE SERVIGO SOCIAL NA SAUDE

O servico social € uma profissdo que tem como matéria prima de seu trabalho a questéo
social, essa é definida como "o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produg¢ao social cada vez mais coletiva, [...]
enquanto a apropriagao dos seus frutos mantém-se privada” (IAMAMOTO, 2011, p. 27). Nesse
sentido, podemos destacar algumas das varias consequéncias resultado da apropriagao
desigual, como: analfabetismo, violéncia, saude, desemprego, fome, habitacdo, e
saneamento, dentre outros. Assim, Carvalho e lamamoto, (2012, p.77), definem a questao
social como a “manifestagao, no cotidiano da vida social, da contradigao entre o proletariado e
a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo mais além da caridade e
repressdo”. Assim, o assistente social € um profissional habilitado para atuar e intervir em
diversas expressdes da questdo social, que se manifestam nas diferentes politicas, como

educacao, habitacao, assisténcia social e, saude, dentre outras.

O reconhecimento do assistente social como profissional de nivel superior na area da
saude ocorreu mediante a Resolugdo n°® 287 de 08 de outubro de 1997 do Conselho Nacional
de Saude - CNS. Neste sentido, o Conselho Federal de Servigo (CFESS) em 2010 destaca
que o movimento da reforma sanitaria ocorrido no Brasil em 1986 foi um norte para definicao
da atuagcao dos assistentes sociais na saude. O referido documento destaca como atuacgao

profissional as seguintes agoes:

“1) Democratizagéo do acesso as unidades e aos servigcos de saude; 2) Estratégias de
aproximagao das unidades de saude com a realidade; 3) Trabalho interdisciplinar; 4)
Enfase nas abordagens grupais; 5) Acesso democratico as informagdes e estimulo a
participagéo popular” (CFESS, 2010, p. 41-45).

O documento Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude de
(2010) elaborado pelo CFESS, € um norte para as agdes profissionais que incubem a atuagao
dos assistentes sociais na politica de saude, trazendo acdes chaves para a boa execucao dos
servicos e assim alcancar os resultados esperados. Sdo agdes que constam no documento:
“atendimento direto aos usuarios, agdes socioassistenciais, agdes de articulagcido com a equipe
de saude da familia, agdes socioeducativas, mobilizagdo, participagdo e controle social e
Investigacdo, planejamento e gestdo; e assessoria, qualificacdo e formacgéo profissional”
(CFESS, 2010, p. 48-56).As agbes elencadas no documento citado sem duvidas sao
referenciais para a atuacao profissional exitosa que vao ao encontro das demandas cotidianas
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que se apresentam ao assistente social na saude.
4 EQUIPE COM ATUAGCAO DE MATRICIAMENTO

O matriciamento é entendido como uma estratégia para ampliar a abrangéncia e
diversidade das agdes na Atengéo Primaria a Saude (APS), bem como a responsabilidade dos
profissionais, uma vez que promove a criagao de espagos para a produg¢ao de novos cuidados
e ampliagao da clinica, com a inser¢ao novas categorias profissionais na rede de cuidados
(BRASIL, 2008). Assim, dentro do escopo de apoiar a inser¢céo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) na rede de servigos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializagao,
a regionalizagado, bem como a ampliagdo das agdes da APS no Brasil, o Ministério da Saude

criou a Equipe de Matriciamento, mediante a Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008.

O processo de implantacdo da equipe de matriciamento desde 2008 esta em fase de
construcao e solidificagdo em todo territério nacional para fim de contribui para promover a
integralidade das ac¢bes das equipes de saude da familia, associada a uma qualificagdo da
assisténcia (BRASIL,2009). Todo o processo de implantagdo da equipe de matriciamento foi
baseado na concepgao que a contratacdo desses profissionais nao resultaria na insercéo de
uma nova rede de servigos, mas sim uma estratégia de ampliar e qualificar a assisténcia,
fortalecendo a rede de cuidados existente (KATO et. al., 2005).

A efetividade da agcdo do NASF na qualificagdo da assisténcia exige uma pratica de
compromisso e responsabilidade compartilhada por todos os envolvidos, que através das
varias modalidades profissionais que compde a equipe de matriciamento ofertardo os servigos
conforme os nucleos profissionais, e assim fara com que os demais profissionais de saude
reflitam sobre suas praticas, reavaliando padrdes do processo saude/doenga no qual espera-
se que os mesmos atuem, de modo mais holistico e dindmico (BARRALES, 2009). Os
profissionais do NASF devem deter conhecimentos sobre o territorio e estar integrado as
atividades das Unidades Basicas de Saude (UBS), participando do planejamento e
organizagao dos servigos, além de promover a articulagdo com a comunidade e com diversos

equipamentos da regido para maior resolucao dos problemas de saude (BRASIL, 2008).

Figura 2: Exemplos de servigos ofertados no NASF
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Fonte: Elaborado pela autora.

5 OBJETIVO GERAL

Relatar a experiéncia da atuagcao de uma assistente social na Atengao Primaria com foco

na atencéo integral a saude das mulheres no municipio de Floriano - PI.

6 METODO

Este trabalho se trata de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, o qual &
considerado um instrumento rico para compor a fundamentagao teorica a partir da vivencia
profissional da prépria autora. Assim, pode ser considerada uma apresentagao legitima de
maneira mais informal inserida no texto para embasar um significado para a leitura quando
comparado com texto analitico (TEXEIRA, 2009). O cenario que a experiéncia é relatada

ocorre na Unidade Basica de Saude Dirceu Arcoverde na cidade de Floriano — PI.

As reflexdes apresentadas surgiram com base na atuagao da autora apds a realizacao
de atividades inerentes a pratica profissional. Para tanto foi realizado uma leitura em diarios
de campo e outros registros de trabalho visando resgatar as experiencias vividas, assim como

também foi realizada leitura em fontes bibliograficas para compor a reflexao.
7 RELATANDO A EXPERIENCIA

O presente trabalho apresenta as atividades desenvolvidas na Atencdo Basica
relacionada a saude da mulher mais precisamente na UBS Dirceu Arcoverde pela autora. A
UBS Dirceu Arcoverde fica localizada na zona urbana. A unidade de saude de referéncia para
este estudo é composta por uma equipe de saude da familia tendo em seu quadro de
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profissionais uma enfermeira, um dentista, um médico, duas técnicas de enfermagem e uma
técnica em saude bucal e também conta com os profissionais do NASF, como fisioterapeuta,

nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo e assistente social.

A insergcao de parte da equipe na AB iniciou em outubro de 2019, onde atuava em sete
UBS na zona urbana e duas na zona rural. Com o inicio da pandemia da COVID-19 houve
uma mudanga na metodologia de trabalho dos profissionais onde cada um ficou com lotagao
fixa em uma UBS e a autora foi alocada na UBS Dirceu Arcoverde ficando até o presente

momento.

O assistente social realiza um trabalho de apoio a ESF com atendimento individual,
compartilhado, visitas domiciliares, sala de espera, atividade coletiva de educagdo em saude,
e, encaminhamentos, tendo os mais diferentes usuarios. No entanto, a atuacdo ocorreu de
maneira intensificada com ag¢des voltadas para a saude mulher apds verificar que muitas delas

buscavam o atendimento voltado apenas para a busca da laqueadura.

Neste contexto, foi iniciado um trabalho de educagc&o em saude sobre cuidado integral
em saude da mulher usando a metodologia de grupos. Durante os encontros sdo abordados
diversos temas como autoestima, terapias holisticas, cancer de mama, cancer do colo do
utero, alimentagao saudavel, violéncia contra a mulher, menopausa, envelhecimento saudavel,
atividade fisica, saude buccal e preveng¢ao de agravos a saude. Também, foi intensificado um
trabalho de informacédo no que concerne o planejamento familiar através do esclarecimento
que esse processo vai muito além do procedimento de laqueadura tubaria e assim
apresentando outras opgdes de atitudes que contemplam o planejamento como uso de
contraceptivo, DIU, vasectomia, tabelinha dentre outros. Para a realizacdo de acbes de
educacdao em saude a profissional conta com a participacdo de outros profissionais

fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, dentista, educador fisico e outros.

Esta vivéncia, a partir de diferentes metodologias de trabalho colocou o profissional
diante de situagdes desafiadoras como modo de cuidar da saude, trabalho multiprofissional,
conhecimento de realidade vivenciada, os impactos positivos e negativos na saude da mulher,
os direitos sexuais e a quebra de paradigmas em relagdo a saude sexual e reprodutiva delas.
Outro fator relevante, foi a propria atuagao do assistente social na saude especificamente na
Atencao Basica, que é um desafio constante, e diverso. Para tanto, para promover o cuidado,
além de uma equipe qualificada, € preciso que os gestores de saude entendam que os usuarios

tem autonomia para decidir o que diz respeito a sua saude, e que os mesmos sao “sujeitos de
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direitos, em um contexto de cidadania e de democracia” (MARTINELLI 2011, p. 04).

Outro desafio é a satisfacédo do profissional no ambiente de trabalho que na saude ainda
se torna mais preocupante, onde de Soratto et. al (2017, p.02) discorrem que “o trabalho em
saude pode ser fonte de satisfacdo, mas também de insatisfacdo, com reflexos diretos na
assisténcia em saude e na vida do profissional’. Assim, podemos destacar varios fatores que
se configuram como insatisfagdo no trabalho na Atengdo Basica como insumos, local de
trabalho, sobrecarga de trabalho, condicbes de salario insuficiente, limitagdo de atuagao
profissional, dentre outros. Em pesquisa realizada por Teles et. al em 2014 sobre insatisfagao
no trabalho, apresentou-se resultados onde os baixos salarios e a sobrecarga de trabalho foram
associados a insatisfagdo no trabalho. Da mesma forma Soratto et. al (2017) ao pesquisar
insatisfacdo no trabalho com profissionais da Atengdo Basica encontrou como fatores que
geram insatisfagao a falta de recursos materiais, falta de valorizagao do trabalho, déficit salarial,
e excesso de demanda, dentre outros.

Neste sentido, os desafios do trabalho em saude apontados nesta experiéncia, remetem

a reflexbes como a necessidade de aproximagao entre os profissionais de saude em uma
perspectiva interdisciplinar e intersetorial para ampliar a promog¢ao e a prevengao da saude

das mulheres no que se refere ao planejamento familiar neste contexto.

8 CONCLUSAO

O profissional assistente social ao desenvolver seu trabalho na atengéo basica precisa ter
uma visao holistica para as demandas que chegam de forma espontanea e as que chegam via
encaminhamento. Assim como, romper com 0 modo de executar os servigos esperados pelo
setor administrativos ou de gestdo. No tocante a saude da mulher € permitida dizer que é um
refazer todos os dias, € buscar estratégias, € comecgar a cada dia. Na saude da mulher o
profissional era buscado na maioria das vezes apenas para solicitar laqueadura e foi preciso
um trabalho minucioso com mulheres para conscientizar e informar que o planejamento familiar
vai além da laqueadura, e que a saude da mulher precisa de um cuidado integral e
multidisciplinar muito além apenas de um exame preventivo. O trabalho do profissional de
servico social no NASF é todos os dias um novo desafio, pois € preciso ainda o total

reconhecimento deste enquanto profissional de saude.
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