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O caso social em satiide: uma dimensao
do Servico Social em contexto hospitalar

INES GUERRA*

Resumo

O “caso social” refere “a pessoa-em-situacio”
e o seu estado de salde, integrando as con-
dicGes pessoais, sociais e ambientais, numa
abordagem holistica que considera tanto as
pessoas como as suas redes de relagdo e os
seus contextos existenciais. A construgio do
caso social requer uma reflexdo sobre o con-
texto institucional e o desempenho dos dife-
rentes membros da equipa interdisciplinar. A
estratégia metodoldgica adotada no estudo
efetuado enquadra-se na perspetiva de uma
investigacdo qualitativa, tendo-se utilizado
como procedimento fundamental o estudo
de caso. O trabalho empirico foi desenvol-
vido no Hospital de Santa Maria, especifica-
mente em cinco servicos de especialidade.
Em cada servico foram entrevistados trés
proﬁssionais: assistente social, médico e en-
fermeiro. Foi igualmente realizado um perio-
do de observacio, durante o qual a investiga-
dora acompanhou o quotidiano profissional
dos assistentes sociais, 0 que permitiu ad-
quirir uma melhor percecdo do vocabulario,
da pratica profissional e das especificidades
de cada servico.

Palavras-chave: Caso Social, Contexto Hos-
pitalar, Servico Social, Interdisciplinaridade.

Abstract

The ‘social case’ refers to ‘the person-in-situa-
tion’ and their state of health, integrating per-
sonal, social and environmental conditions into
a holistic approach that considers both people
and their networks of relationships, as well as
their existential contexts. The social case’s con-
struction requires a reflection about the institu-
tional context and the performance of different
members from the interdisciplinary team. The
methodological strategy adopted falls within
the perspective of qualitative research, using
the case study as a fundamental procedure.
The empirical work was conducted at Hospital
de Santa Maria (Lisbon, Portugal), specifically
across five specialty services. Inside each ser-
vice, three professionals were interviewed: so-
cial worker, doctor and nurse. An observation
period took place, during which the researcher
followed the professional social workers’ daily
lives. This allowed a better perception of each
service’s vocabulary, professional practice and
specificities.
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1. Os desafios metodolégicos

O artigo apresentado resulta da investigagao realizada para a tese de doutora-
mento em Servi¢o Social, a qual pretendeu refletir sobre a construgao do caso
social na area da saude, especificamente em contexto hospitalar.

Selecionou-se como campo de estudo o Hospital de Santa Maria, em Lis-
boa, por este ser um hospital de referéncia na prestagao de cuidados de saude
diferenciados em Portugal e, por isso, poder proporcionar informagao muito
significativa sobre o processo de constru¢ido de um caso social em Servigo
Social na area da saude.

Pretendeu-se estudar como é que se constroi um caso social na pratica
profissional dos assistentes sociais, designadamente, identificar que critérios
ou parametros estdo subjacentes a esta defini¢do. Por outro lado, pretendeu-se
compreender como é que a equipa interdisciplinar da satde participa, ou néo,
na constru¢ao de um caso social e como é que o Servigo Social se relaciona
nesta constru¢do com os restantes profissionais presentes na equipa.

A orientagdo metodolédgica que se entendeu ser a mais adequada nesta in-
vestigacao foi a abordagem qualitativa, nomeadamente a construgdo das teo-
rias enraizadas, partindo-se da observagdo de uma pratica profissional para
identificar os conceitos que permitiram a construgéo tedrica que nos devolveu
a sua inteligibilidade.

Pretendeu-se perceber como se constréi um caso social na area da saude,
a partir dos proprios contextos onde os profissionais de satde estao inseridos,
havendo por parte da investigadora uma atitude de abertura e recetividade
face as questdes que ressaltavam do campo empirico e da leitura dos proprios
profissionais. Assim, considerou-se que a abordagem qualitativa foi a que me-
lhor poderia responder ao propésito da investiga¢ao, procurando explorar ca-
tegorias analiticas e tedricas emergentes da analise dos dados.

Tomando o anteriormente referido, considerou-se que a abordagem mais
pertinente para este tipo de investiga¢do seria uma abordagem que privile-
giasse o didlogo conjunto e de construgdo cooperativa entre a investigadora
e os proprios sujeitos empiricos. Deste modo, comprovou-se que a estratégia
mais adequada seria a estratégia abdutiva (cf. Blaikie, 2000).

Para a investigagdo em causa, privilegiaram-se os dados recolhidos
junto dos sujeitos empiricos, os quais foram explorados com base em cha-
ves tedricas que permitiram a produgdo de interpretacdo cientifica. Isto é, a
investigacdo foi construida a partir da descri¢ao e do significado atribuido
as atividades quotidianas pelos atores sociais (assistentes sociais, médicos e
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enfermeiros), tratando-se de compreender o mundo social produzido pelos
sujeitos e que é reproduzido pelas suas atividades profissionais quotidianas. O
que se pretendeu foi compreender como é que o caso social se constrdi, tanto
na perspetiva dos assistentes sociais, como na perspetiva dos restantes profis-
sionais presentes em contexto hospitalar, visando, em acréscimo ao esfor¢o
de compreenséo, também a conceptualizagdo do real, através da modelizacdo
dos seus constructos, por um lado, e do didlogo com chaves de interpretagao
tedrica, por outro.

Assim sendo, o estudo de caso surgiu como o desenho de pesquisa mais
adequado aos pressupostos da investigacao. Considerou-se que, do ponto de
vista da compreenséo e da descoberta, seria adequado o recurso a um estudo
de caso como forma de explorar aprofundadamente o campo de investigagdo,
pois este permite preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos
acontecimentos da vida real numa investigacao (cf. Yin, 2002).

Existem seis fontes importantes na realizagdo de um estudo de caso: a
documentagdo, os registos em arquivos, as entrevistas, a observagao direta, a
observagdo participante e os artefactos fisicos (cf. Yin, 2002), tendo sido todas
elas utilizadas neste percurso de investigacao.

2. O conceito de saiide

A satde pode ser entendida como uma questdo basilar da humanidade, na
sua presente evolucdo, porque é pela e da saude que dependem o bem-estar
fisico, psiquico e social das pessoas, a capacidade de trabalho, de organizagao
e de iniciativa das comunidades, o equilibrio da sociedade e a potencialidade
desencadeadora dos grandes impulsos do desenvolvimento econémico-social
e psicossocial.

A concecdo de saude alterou-se, passando da mera auséncia da doenca
para a nogdo de bem-estar fisico e mental, sendo hoje percebida como um
conceito mais amplo que inclui uma adequa¢ao da vida social na busca da
qualidade de vida. Acontece uma mudanga de paradigma, onde se entende a
saude individual como resultante de um grupo de fatores biopsicossociais e
ambientais. A saude coletiva é, assim, o resultado de um conjunto de fatores
politicos, econdmicos, sociais, culturais, que, combinados em cada sociedade
e em conjunturas singulares, podem resultar em comunidades mais ou menos
saudaveis.

A experiéncia demonstra que o rendimento dos cidadaos, o desenvolvi-
mento econdmico e social, a escolaridade, as caracteristicas culturais, cons-
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tituem fatores mais importantes do que o nimero de médicos, ou o numero
de camas, ou até mesmo as despesas totais ou publicas com a saude (cf. OMS,
2000). Assim, o estado de saide das populagdes poderia ser alterado através
da melhoria do meio ambiente fisico e social, dos comportamentos saudaveis
que promovam qualidade, da escolaridade e educa¢io para a satde, das carac-
teristicas culturais e preocupagdes ambientais.

No modelo holista, os fatores fisicos, mentais, espirituais, sociais e am-
bientais ndo existem separadamente, isto ¢, a pessoa e o meio ambiente niao
se podem dissociar, e intervém sobre a pessoa no seu meio. Assume-se que a
saude ndo é apenas a auséncia de doen¢a, como no modelo biomédico, mas
um completo estado de bem-estar subjetivo, sendo a pessoa responsavel tam-
bém pela sua saude.

A pessoa doente participa no seu tratamento, pelo que a educa¢do do pa-
ciente é parte fundamental do processo. O modelo holista explicita a impor-
tancia da autonomia conceptual-afetiva da pessoa na saude e na doenga. O
individuo deve ter um papel mais ativo, passando a ser encarado como um
elemento integrante e integrado no processo de saude e doenga (cf. Reis, 1998).

Reconhece-se que um bom estado de saude é um pré-requisito essencial,
e 0 mais bdsico, para que cada pessoa possa realizar o seu papel de elemento
ativo da comunidade, criador de bem-estar, confianca e harmonia social. O
baixo nivel de saude pode ser sinénimo de atraso econdémico, cultural, poli-
tico, social. E a evolu¢do do acesso e qualidade de satide numa comunidade
¢ um bom indicador para analise das fases do seu desenvolvimento coletivo.

O Estado portugués defende, constitucionalmente (em 1976) o direito a
saude e mais tarde (1978-79) assume esse direito com a criagdo de um Servigo
Nacional de Saude (SNS) que oferece, a todos os cidadados, sem discrimina¢do
de acesso, cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo, inde-
pendentemente da sua condigdo econémica.

Com a alteragdo do contexto econémico mundial, surgem dificuldades
em manter o SNS gratuito e universal. Em Portugal, a lei vigente quebra a gra-
tuidade do SNS com o estabelecimento de taxas moderadoras, com o objetivo
de racionalizar a utilizagdo das prestacdes, passando o financiamento depois
de 1993 a ser responsabilidade de outras entidades além do Estado e incum-
bindo aos beneficidrios pagar um valor, ou taxa moderadora, pelos cuidados
prestados. A responsabilidade conjunta e unitaria pela prote¢ao da saude con-
duzird a um afastamento do Estado nesta area (cf. Carreira, 1996).
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Tem-se vindo também a verificar a entrada progressiva de organizagoes e
prestagoes de cuidados de satide com estatuto diferenciado, bem como a ten-
tativa de descentralizacio do SNS. Ambas as situacdes se devem, em parte, a
projetos de redugdo do mercado dos medicamentos, a empresarializa¢ao dos
hospitais, ou ainda a criagdo de or¢amentos clinicos. A gestao das organiza-
¢oes do sector da saude visa, sobretudo, um ponto de equilibrio na relagido
custo-eficacia, de modo a responder as necessidades com o menor gasto pos-
sivel (cf. Rosa, 2004).

Em vez de um servigo de satide tendencialmente gratuito, que vise respon-
der as necessidades das pessoas doentes, numa perspetiva humanista, passa-
mos a ter um servico de satide preferencialmente sustentavel, focalizado numa
perspetiva economicista.

Por isso, entende-se que na atualidade a saude precisa de ser conhecida e
avaliada nos fatores que a favorecem ou a prejudicam, nomeadamente no que
diz respeito as suas dimensdes sociais e ambientais, de forma a poderem ser
criadas as condi¢oes indispensaveis a sua melhoria. A criagdo destas condi-
¢Oes implica, porém, a responsabilidade crescente de varios intervenientes,
como por exemplo governantes, administradores, investigadores e sociedade
civil, no estabelecimento de medidas préticas e na realizagdo de estudos que
ajudem a encontrar as solugdes adequadas e mais convenientes.

No atual contexto de intervengdo — marcado por rapidas mudangas, ris-
cos e incertezas, onde é crescente a procura de inovacdes e de capacidade de
tomar decisdes imediatas, sem apoio em normas preestabelecidas — a habi-
lidade para questionar, refletir e reconstruir é dos recursos mais preciosos.
O grande desafio é saber tirar proveito das crises e incertezas geradas nos
proprios processos de mudanga para encontrar novas alternativas e propor
solucdes.

3. O Servico Social na saide

A drea da satude é historicamente um dos principais campos de interven¢do
do Servigo Social. Autoras significativas para este tema, como Mary Rich-
mond (1922); Gordon Hamilton (1951); Florence Hollis (1966) e Helen Perl-
man (1960), deixam-nos um contributo significativo e ainda atual no que se
refere a leitura que fazem dos problemas sociais, situando-os tanto ao nivel
das pessoas, das suas redes de relacdo e das condigdes existenciais, como ao
nivel do papel do Estado, sugerindo que este deveria, através de uma reforma
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social, proporcionar melhores condicdes para as classes trabalhadoras e os
grupos empobrecidos ou socialmente destituidos.

Na contemporaneidade, a pratica profissional dos assistentes sociais na
area da saude tem vindo a desenvolver-se com o objetivo de responder a preo-
cupagdes de promogio e aten¢do a saude, as quais se tornaram centrais nas
atuais concegdes de saude, reconhecendo que o processo saide-doenga é de-
terminado socialmente.

O processo de trabalho nos hospitais funda-se numa inter-relagdo pro-
fissional intensa, constituindo-se num processo de «interseccdo partilhada»,
pois existem equipas de trabalho interdisciplinar a trabalhar com os mesmos
utentes, com o objetivo de dar conta da complexidade dos problemas, agindo
em complementaridade e podendo assim atingir um maior nivel de bem-es-
tar/saude.

Nesta drea de intervencdo, o assistente social tem como competéncia in-
tervir junto do utente e da sua familia para uma melhor compreensao dos
fendmenos socioculturais e econémicos que afetam os estados de satude/
doenca. A pratica dos assistentes sociais na saide tem vindo a desenvolver-se
no sentido de dar resposta as preocupagdes de promogao e atengdo a saude, as
quais se tornaram centrais nas atuais conce¢oes de saide (cf. Branco e Farca-
das, 2012; Carvalho, 2012).

O reconhecimento de que o processo satide-doenga é determinado so-
cialmente trouxe a interveng¢do do Servigo Social um importante espaco de
afirmacdo. Assim, a atengdo a saiide ndo esta hoje centrada apenas no enfoque
médico, mas nas diferentes intervengdes presentes no campo, nomeadamente
o Servi¢o Social.

A instituigdo delega poderes ao assistente social para este exercer as fun-
¢Oes que estao determinadas, tanto pelas politicas institucionais, como pelas
politicas sociais vigentes. Por sua vez, os sujeitos da intervencao do Servigo
Social também legitimam o trabalho efetuado pelo assistente social, pois dele-
gam-lhe poderes para interferir nas suas situagdes e reconhecem a eficacia da
sua atuagdo. Deste modo, ndo ¢ dificil percecionar que esta dupla delegacao
de poderes representa, por si mesma, diversas potencialidades e desafios, bem
como limitagdes, restri¢coes e constrangimentos (cf. Andrade, 2001; Garcia,
2008).

Numa mesma perspetiva, Spozati (1992) sustenta que o Servigco Social
também deve ser analisado na sua relagdo com o Estado, pois este intervém
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como agente de regulagdo, condicionando o sistema onde os assistentes so-
ciais vao operacionalizar as politicas sociais.

Atualmente e face ao contexto urge que o Servigo Social reveja as suas
perspetivas e metodologias, redescobrindo alternativas e possibilidades para
a sua pratica profissional no panorama atual. Este contexto de intervencao
surge como um desafio constante para os assistentes sociais que intervém na
area da saude, os quais sdo confrontados diariamente com uma maior com-
plexidade das situagoes atendidas. Tal exige ao Servigo Social repensar a sua
pratica profissional, nomeadamente ao nivel da intervencao.

Segundo Iamamoto (1998), o desafio do Servigo Social ¢ redescobrir al-
ternativas e possibilidades para o trabalho profissional. Por outras palavras,
tracar horizontes para a formulacao de propostas que facam frente a nova
questdo social e que sejam solidarias para com o modo de vida daqueles que
a vivenciam. Isto exige dos assistentes sociais a capacidade de tornar visiveis
novas possibilidades de interpretagdo e de agdo, e de construir significados e
recursos entre uma variedade de opgdes alternativas.

Repensar a intervengdo é uma questao central para o Servigo Social con-
temporaneo, o que requer criatividade e inovag¢ao, a fim de melhorar as pré-
prias praticas institucionais, sendo que isso sé é possivel através da construcdo
de uma identidade profissional articulada com um projeto profissional cole-
tivo.

Pela relagdo histdrica que tem com a area da saude, e nomeadamente, com
a drea hospitalar, o Servico Social foi um campo de interven¢io presente na
evolugdo e percurso da saude em Portugal. O assistente social na equipa hos-
pitalar intervém nos fatores sociais que influenciam a promogdo da saude,
na prevencdo das doengas; na cura, convalescenca e reabilitacdo dos doentes
como pessoas. Com isto podemos afirmar que a satide enfatiza a centralidade
dos fatores psicossociais, os quais sdo determinantes na saide e bem-estar de
pessoas e populagoes.

4. A construgdo do caso social em satide hospitalar

As praticas profissionais na drea da saude tém vindo a convencionar a existén-
cia de uma diferencia¢ao entre uma orientagao onde a pessoa é vista como um
caso social e outra em que a pessoa é vista como um caso clinico. O conceito
de caso social tem sido largamente discutido ao nivel dos diferentes contextos
de intervengdo onde o Servigo Social intervém. A nivel da satde, esta discus-
sdo tem tido um maior eco, devido @ mudanga dos problemas sociais, tradu-
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zida num aumento da exposi¢ao dos cidadaos aos riscos, o que se tem vindo a
refletir na pratica profissional das/os assistentes sociais na satde.

A reflexdo sobre o caso social em contexto hospitalar exigiu uma observa-
¢do do que € a pratica de um assistente social em contexto hospitalar e como
este profissional se posiciona face a equipa médica e & equipa de enfermagem.
Considera-se que esta analise nunca pode ser descontextualizada do hospital,
principalmente da sua insercao histdrica, politica e cultural.

Entende-se o caso social como uma construgdo, pelo facto de existir um
ajuizamento da situagdo em causa, no decurso do qual os profissionais envol-
vidos fazem um raciocinio fundamentado na sua pericia pratica e fundamen-
tacdo teodrica. Ndo se trata, por isso, de uma realidade dada a priori, mas sim
de uma construgdo contextualizada e situada. No contexto hospitalar, pelas
suas particularidades, esta questao assume uma maior acuidade.

Atualmente, como verificamos durante a recolha empirica, a intervengao
em Servico Social é construida, na relagdo entre profissional e pessoa, enqua-
drada por uma organizagdo, em interacdo com as redes sociais mais amplas,
para equacionar respostas para um dado problema, contextualizado.

Os dados revelaram-nos que as respostas sociais e redes de articulagdo
existentes devem ser valorizadas, e reformuladas no sentido da diversificacdo
dos servigos prestados, respondendo para além das necessidades basicas, per-
mitindo a multidisciplinaridade das respostas na prépria comunidade, por
forma a manter e reforcar as redes sociais da pessoa, no seu contexto social.

No contacto com o campo empirico percebemos que o caso social se cons-
trdi na conjugac¢ao de dois subsistemas: o que integra assistente social/pessoa/
equipa clinica (subsistema interno); e o que integra a organizagdo (hospital),
o contexto social — a comunidade e as politicas sociais — contexto societario
(subsistema externo).

Importa retomar esta aproximacao e dar-lhe um novo sentido. Conside-
ra-se que a constru¢do do caso social é mais complexa do que inicialmente
se previa, existem elementos que ndo se equacionavam anteriormente e que
aparecem como elementos fundamentais para esta construcio de caso social,
nomeadamente: as competéncias da pessoa doente para lidar com a sua situa-
¢80, 0s recursos sociais e o suporte familiar, a par do fator tempo.

Nesta sequéncia apresenta-se uma das possiveis modelizagdes de caso so-
cial em contexto hospitalar, a qual foi construida tendo por base a andlise
realizada, com fundamento na revisdo da literatura e nos contributos dos pro-
fissionais de satide entrevistados.
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FIGURA 1. Elementos constitutivos da construgdo do caso social em contexto hospitalar

Equipa CONTEXTO SOCIAL -
Interdisciplinar E SOCIETARIO
/ Pessoa \
/ em \
JJ situagao \‘\
| |
\ Assistente TEMPOS
\\ Familia Social ’/"
\
Rede de Suporte Recursos Sociais
HOSPITAL Politicas Sociais
~—— —

Fonte: Construgéo prépria.

Nesta modelizagao percebemos que a construgao do caso social tem como
elementos centrais: um sistema interno e um sistema externo. O primeiro en-
globa a pessoa, o assistente social e a equipa clinica; é através desta relagdo que
o caso social se constrdi e que também se decide quais sdo os moldes ou for-
mas como o problema colocado vai ser intervencionado pelo Servigo Social.
Nesta relacdo face a face, construida em contexto hospitalar, existem elemen-
tos fundamentais para a continuidade dos cuidados de saude. Na prepara¢ao
da alta clinica/alta social, a familia (quando existe), ou a rede primaria, podem
ser elementos preponderantes, no sentido em que sao fatores fundamentais no
apoio, suporte e gestdo da doenga que afeta determinada pessoa. O segundo,
o sistema externo, integra as redes secundaria e tercidria, refere os recursos da
comunidade, que surgem como elementos importantes na construgdo de um
caso social, pois podem ser um elemento facilitador ou limitador na resolugéao
de uma dada situagéo.

A definigdo de “caso social” depende néo s6 dos fatores definidos pelo ser-
vico de especialidade, mas também da capacidade de resposta dos recursos da
familia e da comunidade. Isto é, quando a rede local consegue responder aos
pedidos colocados pelo assistente social, surge como um elemento facilitador
do bem-estar do doente/pessoa agilizando o seu regresso ao domicilio ou a
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uma resposta especializada. Quando, pelo contrario, esta resposta da comuni-
dade nao se encontra disponivel dentro do tempo do hospital, podemos dizer
que surge um elemento bloqueador, pois é necessario protelar a alta clinica
por nao haver condigdes para declarar uma “alta social”.

O tempo surge também como recurso, pois o tempo do hospital/servico
de especialidade/equipa médica calcula-se pelo tempo necessario a estabi-
lizagdo da parte clinica do doente e consequentemente a declaragao da alta
clinica. Dai a necessidade de o Servigo Social preparar a alta social para esta,
sempre que possivel, coincidir com a alta clinica, pois o tempo da familia co-
loca-se na condigao de haver uma conciliagdo da vida conjugal e familiar com
a prestacdo de cuidados no domicilio e a vida laboral. Muitas vezes, a familia
nao pode cuidar dos seus doentes porque nio tem capacidade para conciliar
todas estas obrigacoes.

Fazendo referéncia a Richmond, «um caso social, no terreno do servigo
social, é uma situagdo particular num problema social determinado e nio a(s)
pessoa(s) em questdo» (1922:24-25, tradu¢ao nossa).

Entende-se que o processo de constru¢do de um caso social consiste numa
série de operagdes e agdes tendentes a acompanhar uma pessoa e resolver a sua
situagdo-problema, sendo vivido no ambito de uma relagao interpessoal de ca-
riz profissional. Assim, o caso social surge de qualquer necessidade concreta a
que a pessoa nao pode responder, pelos seus meios, ou de obstaculos externos
ou internos a realizagdes consideradas necessarias para uma vida equilibrada,
ou de uma acumulagdo de frustragdes ou desajustamentos e, por vezes, de um
conjunto de tudo isto, que ataca ou ameaga o equilibrio da pessoa na sua situa-
¢do social ou a sua capacidade para se mover satisfatoriamente nela.

Pode admitir-se que o caso social, a partir de uma perspetiva globalizada,
é a expressdo de uma série de percecdes da realidade. Estas perce¢des podem
ser condicionadas por experiéncias anteriores, pré-juizos, valores e sentimen-
tos de quem descreve o ou os atos. Portanto, cada um dos envolvidos no caso
social interpreta a situagdo em concordancia com a sua carga pessoal. O caso
social ndo se determina nem pelo tipo de cliente, nem de problema, mas pela
conjugacdo dos determinantes para o bem-estar biopsicossocial e ambiental
do sujeito utente face a doenga e aos recursos e competéncias que este conse-
gue mobilizar para garantir a continuidade dos cuidados e tratamentos.

As evidéncias mostram uma realidade: o caso social é também construido
com a participac¢ao dos profissionais de medicina e enfermagem. Seria inte-
ressante que os assistentes sociais tentassem compreender o que os outros
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profissionais presentes no campo apelidam de caso social. A analise empirica
realizada revelou-nos existirem duas perspetivas para definir o caso social:

» Perspetiva funcionalista ou objetiva: nesta, o caso social s6
¢é definido em termos de conteudos funcionais do servico
prestado: s6 ha caso social quando, deixando de haver
prestacdo clinica, a pessoa ndo pode ser liberta e continua
a necessitar da prestacdo de um servico (social). Isto é, uma
definicdo focalizada sobre os recursos e a relacdo do utente
com o sistema de recursos, centrada na acessibilidade.

» Perspetiva diagndstica ou substantiva: nesta, considera-se caso
social toda a situacdo que necessita de uma intervengédo de cariz
social, independentemente da evolugdo da sua situagéo clinica,
sendo uma perspetiva mais interativa e multidimensional da
andlise das situacdes. A situacdo é avaliada, ndo consoante a
situacdo no servigo (ou é clinica ou é social), mas consoante
os reais contornos da situacao (a forma como a pessoa sente
e vive a situacdo e a sua condic¢do social). Isto é, focalizada
sobre a historia do utente e sua familia, suas capacidades e
competéncias para a continuidade dos cuidados, centrada
na relagdo da pessoa com os seus grupos de pertenca e a
comunidade.

Resumidamente, em linha com a perspetiva funcionalista, o centro da
mudanga estd na organizagao e na forma como o assistente social diagnostica
os problemas e cria estratégias, mobilizando recursos para a sua resolugéo.
Portanto, na resolu¢do do caso social, mobiliza varios atores essenciais para
a solugdo do problema encontrado, por forma a garantir a funcionalidade do
sistema. Percebemos que o caso social é definido tendo por base o servigo de
especialidade médica onde o doente se enquadra, o qual é incentivado a resol-
ver a sua situagdo para fazer coexistir a alta clinica com a alta social.

Ja no que diz respeito a perspetiva diagndstica de caso social, esta defende
que o Servigo Social deve ajudar e incentivar a propria pessoa a perceber as
suas forcas e fraquezas e a mobilizar as suas redes de suporte, sendo ambos
agentes de mudanca, em relacdo aos outros e ao meio ambiente. Percebemos
que o caso social é definido tendo por base o servico de especialidade onde o
doente se enquadra, tendo em vista a mobiliza¢ao da familia e da comunidade

67



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

O caso social em satide: uma dimensdo do Servigo Social em contexto hospitalar
I. Guerra

e situando a resolu¢do do problema na interacdo dindmica das varias estru-
turas sociais.

Conclui-se, assim, que existe um incipiente debate cientifico e institucio-
nal sobre este tema. Uma analise critica sobre as duas perspetivas permitira
perceber que elas ndo sdo contrarias e excludentes, mas sim diferentes e com-
plementares.

5. O Servico Social na satde e o trabalho interdisciplinar

A constru¢do do campo de interven¢do do Servigo Social na satude ¢é forte-
mente influenciada pela evolu¢ao dos modelos de intervenc¢ao em satde. Por
via da evolugao da propria medicina, da evolugdo de diferentes formas de con-
ceptualizar a saude e a doenca, que foram dando lugar a diferentes formas
de intervencao para o Servigo Social, onde foi estabelecendo uma jurisdi¢ao
profissional.

A intervencao realizada diariamente por assistentes sociais complementa
e integra-se dentro dos objetivos de uma equipa interdisciplinar. O trabalho
em equipa interdisciplinar justifica-se pelo facto de se conseguir mobilizar
varios tipos de conhecimentos e habilidades, as quais envolvidas e coordena-
das maximizam a eficiéncia e eficicia da resposta dada. Assim, os objetivos
de eficiéncia e/ou eficacia, do trabalho em equipa interdisciplinar, na area da
saude incluem a presta¢do de servigos abrangentes e coordenados, uma utili-
zagdo 6tima dos recursos humanos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
doente, o cuidado holistico, com reducédo de custos, diminuindo as lacunas e
a sobreposicio de servicos. Como resultado, tanto o destinatario dos servicos
como os membros da equipa e a equipa como um todo beneficiam com a co-
laboracao interprofissional (cf. Beder, 2006).

Para o assistente social se conseguir integrar numa equipa de trabalho na
area da saude tem de dominar também o conhecimento especifico da equipa
clinica. A compreensao dos problemas da populagdo e de saude da pessoa
inclui estar familiarizado com procedimentos, tratamento e gestao de uma
doenga especifica. Este conhecimento especifico que é exigido aos assistentes
sociais (etiologia da doenga, sintomas, diagndstico clinico e plano de cuida-
dos) facilita, por um lado, a sua integracdo na equipa interdisciplinar e, por
outro lado, a avalia¢ao, planeamento, cooperagao e comunicagdo global com a
pessoa e os seus familiares. Em concomiténcia, o assistente social tem de co-
nhecer os recursos da comunidade, para facilitar a relagdo entre os doentes/fa-
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milias e os recursos necessarios as situagdes especificas colocadas, como tam-
bém para atender as solicitacdes colocadas pelas equipas, internas e externas.

Cowles (2003) refere que os assistentes sociais integrados nos hospitais
tém uma fungéo vital como membros da equipa interdisciplinar, sendo o elo
de ligagao entre os doentes e os varios sistemas onde estes se encontram inte-
grados. Para ter este papel fundamental dentro da equipa, os assistentes sociais
devem ser profissionais bem informados sobre a populagdo e os problemas
que esta apresenta, cientes das limitagdes do hospital e do seu funcionamento,
estarem familiarizados com os recursos da comunidade e os suportes/respos-
tas existentes, e confortaveis, com as abordagens de aconselhamento e moda-
lidades de intervencao (cf. Cowles, 2003).

Assim, a interven¢ao do assistente social posiciona-se na articulagio entre
doente/familia e equipa clinica, por um lado, e entre o hospital e a comuni-
dade, por outro. Este comeca por identificar as necessidades da pessoa doente
e da sua familia e colocd-las em relacdo com o sistema de satude e o sistema de
cuidados na area de residéncia, tentando «iluminar os trés lados da equagdo»
entre sistema utente/sistema de satde /sistema meio.

O reconhecimento de que o processo saide-doenga ¢ determinado so-
cialmente trouxe a interveng¢do do Servigo Social um importante espaco de
afirmacao. Assim, a atengdo a saiide ndo esta hoje centrada apenas no enfoque
médico, mas nas diferentes intervengdes presentes no campo, nomeadamente
em colocar em rela¢do os varios sistemas e subsistemas.

O trabalho empirico confirmou que o Servi¢o Social ocupa um lugar sin-
gular dentro do contexto hospitalar e especialmente na interven¢ao com casos
sociais. Na sua pratica profissional integra um conhecimento transdisciplinar,
no sentido em que cruza conhecimentos das ciéncias sociais com praticas de
terreno, tendo a habilidade de construir instrumentos adequados para res-
ponder as questdes colocadas tanto pelas pessoas utentes, como pelas equipas
meédicas e de enfermagem, como pelos diversos contextos de praticas.

Este perfil profissional, catalisador de uma abordagem psicossocial e ho-
listica em saude, confere ao Servigo Social, na atual divisao técnica e social do
trabalho na satude, um papel relevante de integragao e articulagdo sistémica e
enquadramento ecoldgico.

Trata-se de uma fungdo crucial, percecionada pelos principais atores do
hospital, mas pouco traduzida em reconhecimento institucional e meios de
atuacao. Os assistentes sociais revelam dificuldades em transformar em projetos
e programas de agao os problemas e necessidades comuns, presentes no publico
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utente e na organizagao dos servigos, sendo estes abordados e reconhecidos so-
bretudo numa abordagem individualizada e/ou casuistica. Seria necessario que
imprimissem um sentido mais estratégico a sua atividade, potenciando ainda
mais a intervencao, agindo nao sO nas dimensdes psicossociais interferentes
nas situagdes de saude/doenga, mas também na transformagdo das condigdes
existenciais, determinantes das situacoes de exclusio e de caréncia.

Face ao exposto percebemos que o caso social é construido na complemen-
taridade dos olhares disciplinares da equipa de satide, mas s6 o Servigo Social
podera gerir a situagdo — pessoa/familia/comunidade/sociedade — dada a
especificidade de a sua intervencao se situar no paradigma da complexidade,
por englobar uma visao e atuagdo que se situa inter-eixos (social, econémico,
politico e cultural) e inter-niveis (micro, meso, macro).

6. Especificidades do Servico Social na satide
Pensamos que o caso social pode ser um fator para a afirmacéo identitaria dos
assistentes sociais em contexto hospitalar, como profissao de direitos huma-
nos, sendo este um fator dinamizador das relacdes sociais em rede.

Existem muitos aspetos que podem definir a pratica do Servi¢o Social
a nivel hospitalar, o mais relevante é a forma como o assistente social com-
preende a pessoa, como sujeito e como ator. Para o Servico Social, a pessoa é
compreendida dentro da sua particularidade, universalidade e integralidade.
E esta visdo holistica, que percebe a pessoa como sujeito individual, social
e histdrico, que coloca o caso social na sua particularidade, universalidade
e integralidade. O assistente social é o tnico profissional dentro do hospital
que consegue ter uma visao focada na pessoa e no seu problema, colocando o
problema em situagao e fazendo uma leitura global da situagéo clinica e social,
integrando a pessoa e o problema no seu contexto social e societario.

A intervencao do assistente social a nivel hospitalar consegue ultrapassar
o bindmio assistente social-pessoa, porque é um profissional com capacidade
analitica dos problemas sociais e dos problemas de saude, tendo uma capaci-
dade de leitura dos problemas através da contextualizagao social e estrutural.
Para além de mostrar compreenséo pela pessoa e pela forma como esta sente e
vive o seu problema, o assistente social ¢ um profissional que consegue locali-
zar 0s recursos sociais e concretizar as solugdes adequadas a cada caso.

Os médicos e os enfermeiros trabalham a nivel micro, com cada doente
especifico, assumindo-o como um caso clinico e tendo preocupagao com as
questdes proprias da pessoa no que se refere a continuidade dos cuidados. Por-
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tanto, quando este limite tem de ser ultrapassado e se tém de envolver as redes
sociais: pessoa, familias e institui¢des (redes formais e informais). Os profissio-
nais de Servigo Social tém um papel de destaque face aos outros profissionais
de saude, tendo em consideracdo a dimensdo de universalidade dos direitos
e de particularidade dos casos, que ndo se limitam apenas a vertente clinica.

Os assistentes sociais tém um modus operandi que se movimenta interna
e externamente e que se torna vital aos outros profissionais na intervenc¢io
concretizada a nivel hospitalar. Assim sendo, os assistentes sociais tém um
lugar e fun¢ao institucional especificos que nao podem ser conferidos a mais
nenhum profissional. Esta fun¢ao é essencial ao bom funcionamento do hos-
pital e a garantia de cuidados de satude de qualidade, tanto na familia como
na comunidade.

Durante a observagao realizada muitas foram as vezes em que médicos e
enfermeiros sinalizaram ou passaram casos sociais aos assistentes sociais re-
ferindo: «Isto é um caso social... Isto é para o Servigo Sociall»; fazendo prever
que naquela situagdo que era encaminhada havia questdes que s6 o Servigo
Social podia perceber, compreender, intervir e resolver.

O facto de o Servico Social intervir em situagdes-problema, em situagdes
limite que sdo identificadas por médicos e enfermeiros como casos sociais, em
que mais nenhum profissional intervém, revela que a equipa reconhece com-
peténcia ao Servigo Social para atuar na resolugao destas situagoes.

Verifica-se que a equipa de satde utiliza o termo “caso social” como o re-
conhecimento de que o trabalho realizado pelo Servigo Social é indispensavel
ao sistema de cuidados. Isto é, os médicos e os enfermeiros utilizam o termo
“caso social” porque consideram que o que estd a ser exposto nao pertence
ao seu ambito de atuagao e exige conhecimentos especializados para acom-
panhar ou resolver uma situa¢do. Assim, considera-se que esta interven¢ao
reflete a especificidade do trabalho efetuado pelos assistentes sociais, sendo
este essencial para o sucesso do tratamento dos doentes. Deste modo, o caso
social pode ser analisado como aspeto diferenciador da pratica profissional do
assistente social em relagao aos restantes profissionais de saude.

A observagdo realizada permitiu compreender que, de acordo com o pro-
tocolo e os procedimentos hospitalares, sdo, naturalmente, os médicos e os
enfermeiros que tém, na maioria das vezes, o primeiro contacto com a pes-
soa doente. Para identificar estas situacdes como caso social, os médicos e en-
fermeiros utilizam um conjunto de indicadores de referenciagao de risco que
apontam tanto situagdes clinicas como situagdes sociais que podem indiciar
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problemas no tratamento da doen¢a que ponham em causa o bem-estar da pes-
soa e/ou familia. Se o caso social for logo sinalizado ao Servigo Social, o assis-
tente social tem mais tempo para planear a interven¢do adequada a cada caso.

A criagdo destes indicadores, em cada servico da especialidade médica,
permite que o Servigo Social alargue o seu campo de intervengdo através de
uma maior visibilidade que foi dada as situagdes sociais que chegavam ao hos-
pital. Isto veio, de certa forma, melhorar a intervengao realizada e permitir uma
integracao plena na equipa, mostrando que a interven¢io do Servigo Social é
complementar e constitui uma mais-valia para o bem-estar do utente e familia.

Com fundamento na observagdo e na informacao recolhida, percebemos
que para o Servigo Social um caso social nido se limita a situa¢do-problema
apresentada pela pessoa ou pelos outros profissionais. Um caso social trans-
cende o contexto hospitalar, isto ¢, vai para além do que é atendido na con-
sulta médica ou de acompanhamento social, vai para além do imediato, esta
relacionado com o contexto social onde a pessoa vive, se relaciona e onde se
movimenta.

Para os assistentes sociais, mais importante do que estes indicadores de
diagnostico ou de referenciagdo é perceber como as pessoas se sentem e de que
forma sdo afetadas pelos problemas. Importa perceber como é que aquela pes-
soa, pertencendo a um contexto social especifico, é afetada por determinado
problema e que recursos tem para o resolver. O Servigo Social é a nica area
de intervencao, dentro da equipa, que possui este conhecimento das redes for-
mal e informal, realizando o acompanhamento dos doentes e das familias e a
articulagdo com o sistema de recursos na comunidade.

Boufant e Guélamine (2005) afirmam que o lugar do Servigo Social se
situa, como um “terceiro”, isto ¢, como mediador entre o utente e as institui-
¢Oes. Através do seu papel de mediacéo, os assistentes sociais atuam na inter-
face entre utente/instituicéo e cidadao/politicas sociais. Recorrendo a recursos
diversificados, o assistente social desempenha um papel de mediagéo, na in-
terlocucio entre os diversos parceiros e entre estes, os utentes e as instituigoes,
facilitando a comunicagéo, refor¢ando os lagos sociais e mobilizando diversas
formas de ajuda.

Assim, o assistente social é um profissional com caracteristicas diferencia-
doras, em rela¢do aos outros profissionais no hospital; tem uma visao holistica
da pessoa em situac¢ao, e a clara nog¢do dos recursos e dos subsistemas dentro
do sistema de satide. Na sua pratica profissional é visivel a relagao que mantém
com os doentes e familias, mas também a sensibiliza¢ao que realiza junto dos
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outros elementos da equipa, cruzando perspetivas e discursos disciplinares e
alertando para a importincia e influéncia que as questdes sociais podem ter
na saude e na continuidade dos cuidados.

7. Conclusdes
Neste texto, a reflexdo sobre o caso social em contexto hospitalar exigiu uma
cuidada e demorada observacdo do que é a pratica de um assistente social
em saude. A nossa observagdo decorreu no Hospital de Santa Maria, onde
acompanhdmos as praticas profissionais em cinco servicos de especialidade
e entrevistamos 15 profissionais (assistentes sociais, médicos e enfermeiros).

No contacto com o campo empirico percebemos que o caso social se cons-
tréi na conjugagdo de dois subsistemas: o primeiro constituido por assistente
social/pessoa doente/ equipa clinica (o subsistema interno); e o segundo cons-
tituido pelo hospital como organizagdo, o contexto social e comunidade, e as
politicas sociais (0 subsistema externo).

De forma resumida, expomos as conclusdes que se destacaram com a rea-
lizagdo desta investigacdo:

» Uma definigdo de caso social em contexto hospitalar carate-
riza-se por ser uma situacdo na qual coexistem fatores fisicos,
mentais, emocionais e sociais que atuam com maior ou menor
intensidade, associados a fatores econémicos, os quais afetam o
bem-estar da pessoa e a realizagdo desta enquanto cidada.

= O caso social é construido na complementaridade dos olhares
disciplinares da equipa de satude, surgindo o assistente social
como o profissional que complementa a a¢do da equipa clinica,
como o especialista do caso social em contexto hospitalar, en-
quanto mediador da relacdo da equipa com a familia e do hos-
pital com a comunidade.

= O tempo surge como fator determinante na construgao de um
caso social na drea da saude, porque estabelece a articulac¢ao en-
tre alta clinica e alta social, transferindo os conceitos de eficicia
e eficiéncia para uma relagdo entre custos publicos e custos pri-
vados (no balango entre o que fica ao encargo da familia e o que
fica ao encargo do Estado).

Os dados recolhidos demonstraram-nos que abordar o conceito de caso
social em assistentes sociais foi sempre um tema polémico, ou mesmo descon-
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fortavel. Este conceito foi muitas vezes rejeitado pelos assistentes sociais por
considerarem que ele rotula pessoas e problemas; alguns assistentes sociais
pensam mesmo que falar de caso social é reduzir a interven¢do do social a
situacoes de limite e de défice. Um dos motivos para este facto pode ser nao
existir literatura esclarecedora sobre o assunto, nem qualquer defini¢ao for-
mal a nivel institucional, o que, a nosso ver, pode também potenciar esta po-
sicao de desconforto dos assistentes sociais quando confrontados com o tema
do caso social.

Ao contrario dos assistentes sociais, médicos e enfermeiros nao tém qual-
quer dificuldade e demonstram um grande a vontade na reflexao sobre o con-
ceito de caso social e, consequentemente, na defini¢ao do que é um caso social
em saude.

A analise que fazemos deste facto, a qual nos foi oferecida pelo trabalho
empirico, é que o conceito de caso social na area hospitalar se apresenta como
um conceito que emigrou da equipa médica e de enfermagem para a area so-
cial; isto é, o caso social a nivel hospitalar foi definido pelos outros profissio-
nais que ndo o assistente social; assim, este conceito expressa as situagoes em
que os médicos e enfermeiros recorrem ao Servigo Social.

Em sintese, o que esta definido como caso social é uma situagao especi-
fica, que reune determinados indicadores (pessoais, clinicos e sociais), que os
médicos e enfermeiros consideram ser «sinais de alerta» que poem em causa
a dignidade humana e a continuidade dos cuidados, exigindo assim a inter-
vencdo do Servigo Social. Podemos, entdo, concluir que a defini¢do nao foi
construida pelo Servi¢o Social, mas sim por médicos e enfermeiros a luz das
suas necessidades e do que consideram ser o ambito de interven¢ao do Servigo
Social. Nesta sequéncia, consideramos que o conceito de caso social é um con-
ceito migrado, pois foi construido por outros profissionais.

A andlise realizada permitiu-nos concluir que, na maioria das vezes, o
que é chamado de caso social por médicos e enfermeiros sdo apenas situagoes
limite ou de crise, onde os défices pessoais se associam a défices nas redes de
suporte, que por sua vez se encontram relacionados com uma situagao social
de insuficiéncia de respostas por parte da comunidade, logo, do sistema de
recursos disponibilizados pelas politicas sociais publicas.

O facto de os assistentes sociais se verem confrontados com a necessidade
de trabalhar com uma defini¢do de caso social que lhes é dada por outros fez
com que nunca se revissem nela ou vislumbrassem o caso social como drea de
intervencao especifica do Servigo Social. Reconhecemos que o Servi¢o Social
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nao se pode rever num conceito que reflita apenas as situagdes limite ou de
crise, pois a sua intervencao ¢ muito mais abrangente e complexa do que os
casos sinalizados e confinados a uma dada tipologia de situagoes.

O caso social é construido na relagao que a pessoa mantém com o seu
grupo de pertenca e o contexto. Entendemo-lo como uma situagdo na qual
coexistem fatores fisicos, mentais, emocionais e sociais que atuam com maior
ou menor intensidade, e que, associados a fatores econdmicos, afetam o bem-
-estar da pessoa e a sua participacio como cidada.

Para identificar estas situacdes como caso social, os médicos e enfermei-
ros utilizam um conjunto de indicadores de referenciagdo, construidos pelo
Servigo Social através da tipologia de casos que foram acompanhando ao
longo dos anos.

O assistente social considera ser um possivel caso social quando numa
situacdo sdo identificados os indicadores de risco e a estes se encontram as-
sociados fatores como o isolamento social e a rutura com alguns sistemas de
suporte do seu contexto social, nomeadamente a familia. Entendemos que o
assistente social considera que um doente que esteja exposto a estes indicado-
res precisa da interven¢ao do Servigo Social, pois encontra-se em situagao de
vulnerabilidade social. Uma das grandes questdes da pratica quotidiana do
assistente social é confrontar-se com a escassez de recursos, a auséncia de su-
porte familiar ou da comunidade ou, por vezes, a inadequaciao das medidas e
respostas das politicas sociais as questdes colocadas tanto pelas familias como
pelos utentes.

Assim, em contexto hospitalar entende-se o caso social como uma situa-
¢do social especifica que apresenta riscos para a saude da pessoa e familia. Ve-
rifica-se um caso social quando as condigoes bioldgicas, psicologicas, sociais e
ambientais colocam em risco a dignidade humana e a integridade da pessoa,
estando em causa a continuidade dos tratamentos e a possibilidade de se repor
o seu estado de saiude e condi¢des de conforto.

As situagdes identificadas pelos profissionais de saude apontam para a as-
sociacdo de diferentes indicadores, situados a diversos niveis: pessoais, clini-
cos, das redes de suporte e das condigoes existenciais na comunidade.

De entre estes destacamos:

= Indicadores relacionados com condigdes de satde: gravidez na
adolescéncia, gravidez gemelar, prematuros, toxicodependén-
cia, doengas crénicas, problemas de saude mental;
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» Indicadores relacionados com as redes de suporte: questoes
de atribuigdo de parentalidade, familias deslocadas, cidadaos
PALOP ao abrigo de protocolos de satude;

» Indicadores relacionados com questdes legais: auséncia de do-
cumentagdo de identificagao e residéncia; execugdo de proce-
dimentos ligados a mandatos judiciais;

= Indicadores relacionados com as condi¢cdes econdmicas e so-
ciais da familia: situag¢ao de desemprego, insuficiéncia de ren-
dimentos e incapacidade financeira para fazer face a despesas
com alimentagdo, medicamentos, transportes e tratamentos.

= Indicadores relacionados com as respostas na comunidade: in-
suficiéncia de resposta de servigos de apoio ao domicilio, au-
séncia de vaga na rede de cuidados continuados integrados;
inexisténcia de resposta em estrutura residencial de acolhi-
mento; outros.

A resolugao do caso social decorre da inexisténcia de recursos sociais que
permitam responder as necessidades e desejos da pessoa, mas também da
falta de capacidade dos recursos da comunidade para acolher novas situagdes.
Nesta interface, cabe ao assistente social ter a habilidade para mediar rela-
¢Oes entre redes primdrias, secunddrias e terciarias e mobilizar respostas em
tempo util.

Desta forma, sistematizamos:

= O caso social é construido na complementaridade dos olhares
disciplinares da equipa de saude, surgindo o assistente social
como o profissional que complementa a agdo da equipa clinica,
como o especialista do caso social em contexto hospitalar, en-
quanto mediador da relagdo da equipa com a familia e do hos-
pital com a comunidade;

» A determinacédo do caso social depende dos recursos disponi-
bilizados pelas politicas sociais confrontados com os fatores
sociais, econdmicos e politicos que determinam as condigdes
existenciais dos diferentes grupos sociais e, a partir destas, as
suas oportunidades/dificuldades de acesso a sadde.

= O tempo surge como fator determinante na constru¢dao de um
caso social na area da saude, porque estabelece a articulacao

76



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

O caso social em satide: uma dimensdo do Servigo Social em contexto hospitalar
I. Guerra

entre alta clinica e alta social como confronto entre as neces-
sidades da pessoa e as respostas das politicas sociais como
apoios prestados a familia e & comunidade.

O trabalho empirico confirmou que o Servigo Social ocupa um lugar
singular no contexto hospitalar e na intervengdo com casos sociais. Na sua
pratica profissional integra um conhecimento transdisciplinar, no sentido em
que cruza conhecimentos das ciéncias sociais com praticas de terreno, tendo
a habilidade de construir instrumentos adequados para responder as questdes
colocadas tanto pelas pessoas, como pelas equipas médicas e de enfermagem,
como pelos diversos contextos de praticas.

Os assistentes sociais tém um modus operandi que se movimenta interna
e externamente e que se torna vital aos outros profissionais na interven¢do
concretizada a nivel hospitalar.

O Servico Social a nivel hospitalar constitui o elo entre familia/ institui-
¢do de saude/médico, viabilizando assim o acesso dos cidaddos a procedimen-
tos, normas, rotinas e informacoes da instituicdo hospitalar, que facilitam o
processo de internamento. O Servi¢o Social é também o elo de articulagao
entre a linguagem comum dos utentes e a linguagem técnica dos profissionais;
o assistente social surge como o facilitador das relagées do hospital com as
institui¢des da comunidade e as redes de suporte a nivel local.

Estando consciente da polémica do tema, ou mesmo do desconforto para
o Servigo Social, o que implicou ter cuidados especiais na abordagem ao tema,
considera-se que deve existir um espirito de abertura para assuntos pouco
desvendados mas essenciais a um Servico Social mais esclarecido. Conside-
ra-se que a investigacao realizada pode ser fundamental para a prética profis-
sional dos assistentes sociais, mas também para outros profissionais do con-
texto hospitalar, afirmando as especificidades proprias de cada caso social,
cruzando as perspetivas funcional e de diagndstico, a leitura psicodinamica
e a ecologica e situando a intervengao social no paradigma da complexidade,
devolvendo ao conhecimento cientifico o lugar para cruzar a subjetividade e
a objetividade, agregar a particularidade e a universalidade, traduzindo os
saberes do quotidiano para uma linguagem académica e vice-versa.
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