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INTRODUÇÃO

O serviço social na área da Saúde surgiu em
diversos lugares do mundo, no final do século XIX
e início do século XX, por meio de serviços pres-
tados por voluntários e profissionais de várias áre-
as. Em hospitais, ocorreu por volta de 1905, no
Hospital Floating e Hospital Geral de Massachu-
setts, nos Estados Unidos1. O Serviço Social do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de São Paulo foi pioneiro na área
da Saúde no Brasil. Surgiu de um contexto marca-
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No período de setembro de 2003 a outubro de 2004, foram pesquisadas 170 pessoas que
procuraram o Serviço Social Médico do Ambulatório do Instituto do Coração do Hospital
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (InCor/HC-FMUSP) e
apresentaram atitudes agressivas em relação ao assistente social. As solicitações e queixas
dos pesquisados estavam fora do alcance de resolutividade do assistente social, por
implicarem inobservância de normas e rotinas institucionais, por serem de competência de
outros profissionais ou por envolverem soluções que dependiam de políticas públicas
sociais. Quando sua expectativa não era satisfeita, não havia receptividade aos argumentos
do profissional. Os efeitos das políticas públicas brasileiras transpareceram neste estudo, por
meio das necessidades apresentadas pelo usuário, e a insatisfação era manifestada por meio
de reações agressivas e de intimidação, como forma de sobrevivência às contradições
sociais. Nossa expectativa é encontrar o caminho mais rápido da praticidade, da
conscientização do usuário e da importância de sua participação social, porém de forma
clara, objetiva e organizada.
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do pelo processo de institucionalização da profis-
são, em 19432. Verifica-se, nessa fase, um forte
caráter assistencialista, demonstrado pela presta-
ção de auxílios concretos.

Com a evolução da profissão, o serviço social na
área da Saúde passou a atuar sobre diversos aspectos
sociais relacionados com a doença e com o próprio
doente. Desenvolve suas atividades em dimensão
psicossocial, de forma que o sujeito envolvido3 par-
ticipe ativamente do processo de tratamento.

A análise da relação saúde/doença leva a infe-
rir que a situação de saúde da população está liga-
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da a um contexto mais amplo, no qual fatores so-
ciais, políticos, econômicos e culturais têm signi-
ficativa importância3. No entanto, o cidadão deve
ter a saúde como garantia de qualidade de vida,
bem e direito social, garantida pela Constituição
brasileira. O Estado deve prover ao cidadão os mí-
nimos recursos sociais, por meio de políticas pú-
blicas, para suprir suas necessidades básicas soci-
ais, fator que na área da Saúde é ponto essencial
para a adesão ao tratamento médico proposto4.

Dentre as diversas doenças decorrentes das ad-
versidades da vida contemporânea, uma delas é a
enfermidade do coração.

No Instituto do Coração do Hospital das Clí-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de São Paulo (InCor/HC-FMUSP), o Serviço So-
cial Médico está integrado a diferentes áreas des-
de 1974. Na assistência, a intervenção profissio-
nal tem como foco a ação socioeducativa, por meio
da qual se buscam alternativas e estratégias para
avaliar e encaminhar as questões adversas e coti-
dianas que dificultam a proposta terapêutica. Atua,
também, nas áreas de ensino e pesquisa.

Na rotina do assistente social do Ambulatório
do InCor, observa-se que, em decorrência de situ-
ações sociais, culturais e econômicas, a popula-
ção apresenta diferentes níveis de necessidades,
em que são freqüentes as solicitações fora do al-
cance de resolutividade institucional, e quando sua
expectativa não é satisfeita não há receptividade
aos argumentos do profissional. Nesses casos, é
comum deparar-se com pessoas que apresentam
reações agressivas e de intimidação. Isso demons-
tra o descontentamento da população, o que exige
do assistente social uma análise crítica a respeito
dos “problemas sociais”, das limitações instituci-
onais, dos profissionais e do esclarecimento do real
universo que os cerca. O grande desafio é dar res-
postas satisfatórias, pois o usuário, em várias cir-
cunstâncias, vê o serviço social como único cami-
nho para a solução de suas necessidades, o que
nem sempre condiz com a realidade. Muitas ve-
zes, as solicitações estão relacionadas a transgres-
são de normas e rotinas institucionais ou depen-
dem de políticas sociais.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é refutar
ou não a hipótese de que as atitudes agressivas
desses usuários em relação ao assistente social
estão relacionadas com o nível de exclusão social,
política e cultural.

MÉTODOS

No período de setembro de 2003 a outubro de
2004, foi realizado estudo de campo exploratório
descritivo. Foram entrevistadas 170 pessoas que
procuraram o Serviço Social Médico do Ambula-

tório do InCor e que apresentaram atitudes agres-
sivas em relação ao assistente social. Diante das
reações de insatisfação apresentadas no decorrer
do atendimento, foram selecionadas aquelas pes-
soas que concordaram em participar do estudo.
Para a coleta de dados, aplicou-se um questioná-
rio composto por 14 questões pré-codificadas, sen-
do 10 fechadas e 4 abertas, preenchidas pela as-
sistente social. Em 10% dos casos, o questionário
foi aplicado ao acompanhante, em razão de o pa-
ciente ser menor de 16 anos. As questões se desti-
navam ao registro das seguintes informações:
I - Característica demográfica: registrar as variá-
veis sexo, idade, situação conjugal, procedência e
bairro onde mora;
II - Característica sociocultural: conhecer as vari-
áveis escolaridade, ocupação trabalhista, vínculo
previdenciário e de assistência médica;
III - Expectativa do paciente ao procurar o Servi-
ço Social: registrar a solicitação do usuário apre-
sentada ao assistente social e sua expectativa em
relação à ação do profissional;
IV - Registrar as peculiaridades observadas du-
rante o atendimento.

RESULTADOS

Dos 170 pesquisados, 51% eram do sexo fe-
minino e 49% eram do sexo masculino, 57% ti-
nham idade superior a 50 anos, 20% tinham ida-
des entre 41 e 50 anos, 10% entre 0 e 15 anos, 6%
entre 21 e 30 anos, 5% entre 31 e 40 anos, e 2%
entre 16 e 20 anos. Encontrou-se expressivo índi-
ce de usuários com baixo nível de escolaridade.
Dos 55% que freqüentaram o ensino fundamen-
tal, 36% não completaram o primário, 18% eram
somente alfabetizados, 17,5% freqüentaram o en-
sino médio, 12% eram analfabetos, e 0,5% tinham
o superior completo (Fig. 1). A população do es-
tudo era procedente de todas as regiões do Brasil,
porém 45% residiam na cidade de São Paulo (dos
quais 23% eram residentes no bairro de Santo
Amaro, 9% no bairro da Lapa, e 9% em São Mi-
guel Paulista), 32% eram procedentes da Grande
São Paulo (sendo 16% de Carapicuíba, 12% de
Osasco e 11% de Guarulhos), 12% eram proce-
dentes de outros Estados, 10% eram de outros
Municípios do Estado de São Paulo e 1%, de ou-
tros países. Em relação à ocupação trabalhista,
57% não exerciam nenhuma atividade, 36,5% eram
aposentados e apenas 6,5% exerciam alguma ati-
vidade remunerada (Fig. 2). Os resultados demons-
traram que 95,5% eram usuários do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS) e apenas 0,5%, de convênio
médico privado. O Serviço Social foi procurado
espontaneamente por 83,5% dos pesquisados e
16,5% foram encaminhados por outros profissio-
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nais ou recursos. Quanto à análise da expectativa
em relação à ação do assistente social, 75% dos
pesquisados saíram insatisfeitos, 19% apresenta-

ram-se indiferentes e somente 6% ficaram satis-
feitos com o atendimento, apesar de não terem sido
positivos às solicitações (Fig. 3). As solicitações

Figura 1.
Escolaridade.

Figura 2.
Ocupação
trabalhista.

Figura 3.
Nível de satisfa-
ção comparado à
escolaridade.
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Tabela 1 - Principais solicitações comparadas à escolaridade

Escolaridade

Analfa- Fundamental Fundamental Ensino Ensino
Solicitação/queixa beto incompleto completo médio superior Total

Isenção de tarifa de 4 33 4 4 - 45
transporte (26%)
Falta de remédio na 2 13 3 6 - 24
farmácia do InCor (14,5%)
Perdeu consulta/ 2 8 2 7 - 19
pedido de exames (11%)
Ambulância do InCor 3 4 1 1 - 9
para remoção (5,5%)
Antecipação de 2 3 3 - - 8
consulta médica (5%)
Auxílio condução 3 3 2 - - 8

(5%)
Agendamento de 1 5 2 - - 8
consulta médica (5%)
Alojamento - 3 2 1 - 6

(3,5%)
Atrasos de entrega 1 1 - 2 - 4
de laudo médico (2%)
Não aceita se tratar - 1 1 2 - 4
em U.B. Saúde (2%)
Realização de exame/ - - 2 2 - 4
pedido externo (2%)
Atestado médico - 1 1 1 - 3

(1,5%)
Alimentação 1 1 - - - 2

(1%)
Outros 2 17 2 4 1 26

(15,5%)
TOTAL 21 93 25 30 1 170

(12%) (54%) (16%) (17,5%) (0,5%) (100%)

que os motivaram a procurar o Serviço Social fo-
ram as mais variadas, conforme pode ser observa-
do na Tabela 1.

Em relação ao item IV de Métodos, as obser-
vações consideradas foram relacionadas ao des-
conhecimento das políticas sociais públicas. Do
total de indivíduos pesquisados, 29,5% referiram
que suas solicitações poderiam ter sido resolvidas
com “boa vontade do assistente social”, o que in-
dica que eles não compreenderam que o atendi-
mento às referidas solicitações não era de compe-
tência desse profissional. Também foram obser-
vadas atitudes com intenção de intimidar o assis-
tente social: 2,3% manifestaram agressão física,
como jogar pertences sobre o assistente social; 3%
usaram palavras de baixo calão; e 2% referiram
que estavam gravando o atendimento.

DISCUSSÃO

As doenças cardiovasculares são a principal

causa de mortalidade no Brasil, vitimando apro-
ximadamente 300 mil brasileiros por ano. Em todo
o território brasileiro, o maior contingente de óbi-
tos, considerando todas as faixas etárias, é o de-
corrente das doenças do aparelho circulatório5.

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatística (IBGE), o déficit de centros
especializados no País leva muitos brasileiros a
migrar para São Paulo em busca de atendimento
médico. Estima-se que, por mês, R$ 25 milhões
sejam utilizados na assistência a pacientes de ou-
tros Estados6.

Os dados demonstrados no Anuário Estatísti-
co de Saúde no Brasil, do DATASUS, permitem
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pacto e diversidade cultural do País, desemprego,
baixa escolaridade, dificuldade de compreensão
da realidade que os cerca, e dificuldade de acesso
aos serviços de saúde.

Com base nos dados levantados, as solicita-
ções e necessidades apresentadas pelos pesquisa-
dos estavam fora do alcance de resolutividade do
assistente social, por implicarem transgressão a
normas e rotinas institucionais, decisões que com-
petiam a outros profissionais e soluções que de-
pendiam de políticas públicas sociais. Apesar da
existência das legislações que norteiam os servi-
ços de saúde e outros serviços, as deficiências das
normatizações não respondem às expectativas dos
usuários, o que gera insatisfação dos mesmos. Foi
evidenciado que, além desses motivos, quando
uma das necessidades apresentadas pelos pesqui-
sados não era satisfeita a situação foi generaliza-
da, o que justificou o alto índice de insatisfação
em relação ao atendimento do Serviço Social.

Considera-se, por fim, que os dados desta pes-
quisa vão ao encontro dos indicadores nacionais
no que se refere aos aspectos que determinam as
diferenças sociais: subsidia as ações do assistente
social, que deve estar atento à realidade social, às
transformações demográficas e econômicas, às
diferenças culturais e ao exercício da cidadania,
com o fim de conduzir suas atitudes de forma so-
cioeducativa; e fundamenta a necessidade de im-
plementar e intensificar as ações de políticas pú-
blicas que permitam mudar o atual quadro brasi-
leiro, pois os problemas observados neste estudo
são de caráter mais político, econômico e cultural
que técnico. Acredita-se que, dessa forma, podem
ser obtidos resultados positivos para a população,
para os profissionais e para a Instituição.

observar que neste milênio, ainda, iremos convi-
ver com doenças resultantes da pobreza extrema e
os males resultantes, principalmente variáveis
comportamentais e atitudinais associadas ao mun-
do contemporâneo7.

Considerando-se os dados apresentados, como
conseqüência das políticas públicas, pensar na dig-
nidade como parâmetro básico da sociedade é um
grande desafio, pois não é possível ser indiferente
num país com 53 milhões de pessoas passando
fome8, 24 milhões de analfabetos9, retração eco-
nômica, precarização de renda e do trabalho, e
dificuldade de acesso aos serviços de saúde.

As políticas sociais públicas, como a “assis-
tência social, que é um conjunto de medidas as-
sistenciais à população previstas pelos Órgãos do
Estado, que abrange a assistência médica, previ-
dência, educação, economia e outros, para zelar
pelo bem-estar do usuário...”4, não têm sido mobi-
lizadas de forma adequada, pois a variedade de
fatores que influenciam essas políticas compro-
mete a eficiência e a eficácia necessárias para as-
segurar a efetivação dos princípios constitucionais,
o que gera intolerância e insatisfação pessoal da
população.

CONSIDERAÇÕES

Os efeitos das políticas públicas brasileiras
transpareceram neste estudo nas necessidades
apresentadas pelo usuário, e sua insatisfação foi
manifestada por meio de comportamentos agres-
sivos e de intimidação, como forma de sobrevi-
vência às contradições sociais. Essas atitudes es-
tão relacionadas, dentre outras causas de desequi-
líbrio social, a precárias condições de vida, im-
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