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CAPITULO | — PROFISSAO E MUTAGAO

1.1 — Servico Social: A construcao de uma pratica

O Servigo Social no Brasil emerge nos anos 30, em meio a um cendrio de
turbuléncia econdmica, politica e social, sofrendo os reflexos do avango do
capitalismo, num momento em que a estrutura produtiva expandia-se para o setor
industrial. O cendrio mundial também era palco de profundas inflexdes no campo
econdmico como a quebra da bolsa de Nova York, por exemplo, que ndo deixa de
afetar a economia brasileira.

No Brasil, a economia que desde a segunda metade do século XIX até os
anos 30, se caracterizava por um modelo agro-exportador, passa a adotar (Era
Vargas) um modelo industrial, de substituicdo de importa¢do, modelo nitidamente
urbano-industrial. A mudanga do sistema agrario-comercial para o industrial
produziu profundas alteragdes sociais, principalmente com a mudancga do estilo de
vida rural para um urbano-industrial, levando a crescente urbanizacio, fendmeno
este que sO faz agravar problemas e conflitos sociais, solicitando das instincias
mandatdrias articularem agdes que contemplassem o aplacamento de tais
situagdes. E um periodo de crescimento numérico da classe trabalhadora,
extensamente explorada, mas em franca organizacdo que se intensificam as lutas
por melhores condi¢des de vida e de trabalho, contudo a classe dominante encara
tais lutas como ameaga a seus interesses e desorganizacdo social e moral.

O novo modelo de sociedade amplia as contradi¢des dentro do sistema e a
gama de lutas reivindicativas, sendo que os setores dirigentes se utilizam,
inicialmente, da hostilidade ou da benemeréncia, como resposta a elas. Este
cendrio conturbado cria as condicdes que propiciam a profissionalizagdo do
Servigo Social no Brasil, para intervir junto as seqiielas da questdo social, naquele
contexto. Primeiramente como operador da beneficéncia, atuando para o alivio
dos males sociais decorrentes do processo de industrializacdo, junto as seqiielas
negativas do novo processo econdmico, em geral, sendo, sua resposta bdsica a de

restauracdo e funcionamento social.
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Surge por meio de iniciativa de movimentos laicos oriundos das classes
dominantes, vinculados fortemente a Igreja Catdlica que buscava a época restaurar
seu prestigio e poder na sociedade republicana brasileira, através de um projeto de
recristianizagdo da sociedade. Seu idedrio serd de vital importincia para a
formagdo dos primeiros assistentes sociais, onde sua influéncia implicard na
percepcio, a época, da questio social como questido moral a ser enfrentada a partir
de um enfoque individualista, psicologizante e moralizador, que responsabiliza os
sujeitos pelos problemas sociais que vivenciam. A igreja torna-se a responsavel
pela fundacdo das primeiras escolas de Servigo Social no pais, através de sua acio
renovadora. Surge o Servigo Social como prolongamento da agdo social catdlica,
adotando como pressuposto tedrico sua linha mais tradicional e ortodoxa.

A formacdo profissional se d4 neste momento a partir da influéncia
européia, através do denominado Modelo Franco-Belga, tomando por base o
principio tomista de salvar corpo e alma, pois ambos constituem-se uma unidade.
O centro das preocupagdes era a familia operdria, enquanto base da reprodugéo
material e ideoldgica da forga de trabalho, priorizando uma agfo assistencialista,
visando as seqiielas materiais da exploragdo capitalista junto a este segmento.

A formacdo dos primeiros assistentes sociais se deu, inicialmente
recorrendo ao protagonismo de grupos sociais femininos da classe média
burguesa, participantes do movimento catélico leigo, para as quais eram
ministrados cursos por assistentes sociais européias num intercaimbio que culmina
na criacio do Centro de Estudos e de Acdo Social (CEAS), surgido em 1932 em
Sdo Paulo, e que mais tarde, em 1936, transforma-se na primeira Escola de
Servigo Social do Brasil. O CEAS passa a buscar uma formacdo técnica
especializada para o desempenho da acgdo social e da difusdo da Doutrina Social
da Igreja, permitindo que o Servico Social surja num duplo: a partir da orientagdo
do movimento laico, e também a partir de uma demanda do Estado.

E como assinala Vasconcelos (2002), a emergéncia das primeiras escolas
de Servico Social na década 30 contaram também com as abordagens e agdes
politicas do movimento higienista brasileira, que possuia forte influencia em
varios ambitos da vida social e no campo politico inclusive possuia grande
penetracdo, com representantes no Congresso nacional. A influéncia dos
parlamentares no Servico Social foi marcante quando da criacdo da primeira

escola de Servico Social.
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O Servigo Social catélico se aliou ao movimento de higiene mental, o que
pode ser percebido através da inclus@o de disciplinas higienistas no curriculo de
graduacdo em Servico Social de forma complementar e ou subordinada a
abordagem catdlica, caso da Escola de Sao Paulo, ou como na primeira Escola do
Rio de Janeiro, em que o contetido doutrinério catdlico nao foi incluido, restando
um contetddo nitidamente médico. Ou seja, o processo de formagédo dos primeiros
assistentes sociais ¢ amplamente marcado pelos dois pdlos, o que influenciou a
evolugdo da profissdo como um todo.

O Servico Social se expande influenciado pelas contradicdes engendrados
no processo urbano-industrial. Todavia, as demandas por bens e servicos
pressionam o Estado a dar respostas no sentido de uma agfo assistencial frente as
exigéncias da reproducdo social ampliada da vida de crescentes parcelas das
classes trabalhadoras empobrecidas, o que somente o recurso a caridade ndo dava
conta. Estas respostas vao se dar através da criagdo e desenvolvimento de
instituicdes assistenciais estatais, principalmente na década de 40, quando o
Estado assume o papel de regulador e fiador das relacdes sociais, através da
viabilizagdo do processo de acumulacdo capitalista e do atendimento das
necessidades sociais das classes subalternas.

Este novo posicionamento do Estado se deu por conta das novas formas de
enfrentamento da questdo social, agora ndo mais como “questdo de policia”, mas
como “questdo de politica” publica, visando alcancar grandes parcelas do
proletariado atingidas por ela. As politicas sociais brasileiras, embora de cardter
fragmentado, setorial, pontual e focal, tendo uma apreensdo parcializada da
realidade social, evidenciaram o papel regulador do Estado na esfera social.

Além do Estado, grandes empresas também surgiam como empregadoras
de assistentes sociais, que passavam a se ocupar de trabalhos que visavam a
mudanca de comportamentos dos trabalhadores e suas familias e é no processo de
divisdo social e técnica do trabalho gestado na conjuntura da época que o Servigo

Social vai se inserir

“como mediador, obtendo legitimidade no conjunto de
mecanismos reguladores, no ambito das politicas sécio-
assistenciais, desenvolvendo atividades e cumprindo objetivos
que lhe sdo atribuidos socialmente e que (...) ultrapassam sua
vontade e intencionalidade” (YAZBECK, 1999: 93).
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Podemos apreender que as circunstdncias histéricas definiram e
consolidaram a profissdo na medida em que as politicas sociais se constituiram no
Brasil. E neste processo que os assistentes sociais, ao lado de outros profissionais,
sdo demandados a implementar politicas socio/assistenciais — publicas e privadas
—, operando sob duas perspectivas: a prestacdo de servicos e a acdo sdcio-
educativa (politica/ideologica).

Este movimento abriu para o Servigo Social brasileiro em expansdo um
mercado de trabalho que impulsionou sua profissionalizagdo e ampliou suas
possibilidades de interveng@o — abrindo novos campos de trabalho - para além do
trabalho de agdo social encampado sob o patrocinio do bloco catdlico e
implementado no dmbito privado. Desta forma, as bases sociais de seu processo
de formacdo sdo ampliadas, e o assistente social passa assumir um lugar
privilegiado na execugdo de politicas sociais implementadas pelo Estado. H4 um
crescimento do numero de escolas para responder a crescente requisi¢io
profissional, consequentemente observa-se a elevacdo do seu status profissional.

Amplia-se a influéncia norte-americana na América Latina e no Brasil, a
partir do segundo pds-guerra se expnade, principalmente através de uma ideologia
de planejamento e desenvolvimento econdmicos, e que faz recuar a influéncia
européia. Esta influéncia norte-americana se dd também na profissdo, com a
incorporagdo das teorias estrutural-funcionalistas e das metodologias de
intervengdo, especificamente os métodos de Servico Social de Caso, Servico
Social de Grupo, Organizagdo de Comunidade e, posteriormente,
Desenvolvimento de Comunidade. Este modelo de formacgao profissional sustenta
sua interpretacdo do desenvolvimento como resultante das capacidades
individuais e culturais, a partir de numa visdo harmdnica da sociedade, e
concentrando-se no estudo do comportamento dos individuos, tendo o empirismo
como tendéncia dominante, em que a atuagdo profissional exigiria €nfase na
instrumentalizagdo técnica, com a valorizacdo do método, deslocando-se o eixo
teérico de influéncia do neotomismo para pressupostos funcionalistas da
sociologia.

Pautando-se por uma ag@o racionalizadora no enfrentamento dos
problemas sociais, tem grande importancia a sistematizacdo das atividades na

pratica profissional, como o plantdo, a triagem, acompanhamentos,
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aconselhamentos, distribuicdo de auxilios, socializacdo, através dos grupos e
engajamento em equipes multiprofissionais.

O desenvolvimentismo ¢é amplamente difundido nos paises latino-
americanos, iniciando-se um programa de cooperagdo técnica e financeira para
com estes por meio da ONU e do governo norte-americano, por conta da
preocupacdo destes com o0s riscos sociais que os paises subdesenvolvisos
poderiam trazer para a ordem socioecondmica do capitalismo no continente.

Neste periodo o chamado Desenvolvimento de Comunidade (DC) toma
impulso, sua proposta pauta-se no estimulo a correcdo das disfuncionalidades
engendradas pelo sistema capitalista, sendo entdo instrumento ideoldgico para
integracdo da populacdo pobre 4 ordem social capitalista no contexto de
dependéncia no pafs.

No decorrer deste processo (Governo JK) os profissionais do Servico
Social participam deste movimento, inserindo-se em programas de DC em todo o
pais, sendo que neste periodo temos também o desenvolvimento da profissdo,
tento quantitativa quanto qualitativamente através do aumento do ndmero de
escolas e abertura de novos espacos ocupacionais, como nas pequenas prefeituras,
industrias e também com requisi¢do de atuacdo em coordenagdo e administracio
de programas sociais que passam a ser desenvolvidos em diferentes areas.

Ja nos anos 60 a proposta governamental direcionava-se no sentido de
superacdo do subdesenvolvimento do Brasil, em sua marginalizacdo concorrencial
no sistema capitalista mundial e pobreza generalizada; tal superacdo se daria por
meio da aceleracdo econdmica com o investimento na industria pesada e abertura
ao capital internacional. Este é um periodo em que a profissdo toma novos rumos,
em termos tedrico-metodoldgicos, direcionando sua agdo, por um lado, para os
desajustamentos psicossociais, muito influenciados pela pritica norte-americana;
por outro lado, ampliam-se a abordagem grupal e comunitéria.

No plano politico vive-se uma conjuntura de maior participacdo politica e
radicalizagcdo de lutas sociais, momento em que a insercdo de alguns assistentes
sociais (mais engajados) nos projetos de DC se da pelo viés das transformagoes
estruturais, num periodo de reivindicagcdes por reformas de base (Governo Jodo
Goulart).

Em meio ao agravamento da questio social e crescimento dos niveis de

empobrecimento da populacdo trabalhadora. Acirra-se o debate e a mobilizacio
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politica, os discursos se radicalizam e novos atores sociais entram em cena:
partidos, sindicatos, movimento sociais.

O Servigo Social ndo fica alheio a este processo e passa por inflexdes que
levam a um movimento inicial de critica ao viés assistencialista e integrador das
préticas tradicionais da profissdo, esta passa a sintonizar-se com s mudancgas da
sociedade a fim de dar respostas as demandas que vao lhe sendo exigidas.

No entanto, instaura-se a ditadura militar (1964) onde os processos de
ruptura societais sdo postos em cheque, e as lutas por alternativas de
desenvolvimento nacional-popular e democrética sdo sufocadas. Durante o regime
ha o fortalecimento da mdquina estatal que se voltava para a consolidag¢do da
chamada modernizagd@o conservadora em que ha ampliacdo das fungdes, politicas,
sociais, culturais e econdmicas do Estado, esta tltima integrada a adensamento de
padrdes internacionais definidas pelo centro capitalista, dando continuidade ao
projeto posto aos paises da periferia capitalista.

No campo das politicas sociais e assistenciais estas sdo implantadas de
forma centralizada, burocritica e autoritaria imperando uma légica mercantil em
beneficio do grande capital, o que ndo deixa de atingir as instituicdes responsdveis
por sua organizacdo e implementacdo. A questdo social € nesse momento tratada
através do bindmio repressao/assisténcia.

Para os assistentes sociais esta nova orientacdo das politicas sociais que
atinge as entidades de assisténcia, € responsdvel pela diversificacdo e ampliagdo
do seu mercado de trabalho e leva a necessidade de mudanca em seu perfil de
formagdo, posto a necessidade de qualificagcdo pela racionalizag@o técnica. Estas
mudangas contribuem também para os avangos no campo académico, com a
inser¢do do Servigo Social no circuito universitario e com o estreitamento de seu
didlogo com as disciplinas das ci€ncias sécias, momento em que héd expansdo de
cursos de pos-graduacdo na drea.

No Brasil o modelo de desenvolvimento adotado pela ditadura precipita a
crise do servigo social tradicional provocando um significativo processo de
renovacdo da profissdo, contudo este neutraliza as suas vertentes criticas, e
estimula as tendéncias conectadas com o viés desenvolvimentista-modernizador.

Em meados da década de 60, na América Latina, é perceptivel a
insuficiéncia da proposta desenvolvimentista, com a ampliacdo de propostas de

transformacdo da sociedade. No interior da profissdo passa-se ao questionamento
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da metodologia, objetivos e conteddos da formacgdo profissional, levando a uma
crise ideoldgica no interior de muitas escolas. Esboga-se, o movimento de
reconceituagcdo latino-americano que se posicionava no sentido de superar a
pratica profissional atrelada aos interesses de grupos dominantes, indicando a
necessidade de nova perspectiva tedrico-metodoldgica, fundada nas categorias da
dialética.

O Servigo Social descobre a dimensdo politica de sua pratica. O modelo
vigente do Servigo Social, baseada numa visdo funcionalista do individuo e com
funcdes integradoras, com perspectiva de manutencdo do status quo, ndo poderia
mais responder a realidade latino-americana que vivia momentos de
transformacdo sécio-politica e economica. O objeto de acdo profissional deveria
se deslocar para os problemas estruturais da sociedade.

A este processo, de grandes questionamentos no interior da profissdo, em
termos de seu modo de fazer e pensar a intervengdo convencionou-se chamar de
renovacgdo do Servico Social (NETTO, 1998).

As visdes e posicdes dominantes neste periodo sdo conforme aponta, em
sintese, o autor:

A perspectiva modernizadora foi um esforco na tentativa de adequacdo do
Servigo Social enquanto instrumento interventivo junto ao arsenal de técnicas
operacionalizados nas estratégias de desenvolvimento capitalista. Seu marco
principal encontra-se nos resultados formulados nos Semindrios de Teorizagdo de
Araxda (1967) e Teres6polis (1970), com grande influéncia junto ao grupo
profissional.

Como nos indica Netto, (1998, 154) “o nicleo central desta perspectiva € a
tematizacdo do Servico Social como interveniente, dinamizador e integrador, no
processo de desenvolvimento”. Esta vertente mantém uma relagdo de
continuidade com o caldo tradicional da profissdo, mas tem sua peculiaridade
fincada na nova fundamentacdo a que recorre com aportes ao estrutural-
funionalismo norte-americano. O que segundo o autor demonstra que o cardter
modernizador desta concepcio reside em aceitar como um dado inquestiondvel a
ordem sociopolitica ditatorial, procurando dotar a profissio de referéncias e
instrumentos aptos a responder as demandas que ora se apresentavam, donde, o
cardter tecnocratico que se impde. Como afirmado por Netto, “foi a expressdo da

renovagdo profissional adequada a autocracia burguesa”. Quando da crise do
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regime autocratico, em meados da década de 70, esta perspectiva tem sua
hegemonia posta em questdo e sua influéncia vai gradativamente diminuindo no
universo profissional.

O Servigo Social pauta sua acdo profissional, nesse periodo, numa busca
de modernizacdo e de eficiéncia para permitir o melhor funcionamento do
sistema, e volta-se para os problemas decorrentes das relacdes sociais de
producdo, visando corrigir seus efeitos e atender a problemas ligados a vida da
cidade, como dgua, luz, melhoria de rua etc.

Com a perspectiva de reatualizagdo do conservadorismo temos uma
direc@o profissional mais afeita a mudancas; € a vertente que ndo rompe com ao
passado, mas lhe dd nova roupagem através da exigéncia pela valorizagdo da
elaboracdo tedrica, que recusa os padrdes tedrico-metodoldgicos da tradi¢do
positivista — bem como a conex@o as referéncias do pensamento critico-dialético —
, deslocando-se da explicagdo para compreensdo e propondo para o Servigo Social
uma intervencdo de ajuda psicossocial. O seu carater renovador reside na sua
reatualizacdo posto o esforco em operar a pratica profissional fundada em
matrizes mais sofisticadas. Esta vertente reclama uma inspiracdo fenomenoldgica.

E o periodo em que a profissio, apesar do “rigor técnico e cientifico” que
buscava, assume uma postura assistencialista. Estreitando seu compromisso com
as classes dominantes, assume a operacionalizacdo das politicas sociais
paternalistas que comecaram a se expandir no periodo de maior repressdo do
regime convergindo com este para a eliminacdo de obstdculos ao crescimento
econdmico.

E, finalmente, a Intengcdo de Ruptura, que realiza uma critica sistematica
ao desempenho tradicional do Servico Social em seus suportes tedricos,
metodoldgicos e ideoldgicos. Sua constitui¢do resgata a critica societdria pré-64, e
buscando uma ruptura sdcio-politica de modo a dar novas respostas as requisi¢des
postas pelo desenvolvimento societario brasileiro. Tem suas elabora¢des seminais
junto a comunidade académica, em seu quadro docentes e profissionais.

“Na sua evolucdo e explicitagdo, ela recorre progressivamente a
tradicdo marxista e revela as dificuldades da sua afirmacdo no
marco sociopolitico da autocracia burguesa: sua emersdo inicial
(configurada no célebre “Método Belo Horizonte”), na primeira
metade da década de setenta, permaneceu longos anos um signo
isolado.” (NETTO, 1998: 159)
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Ressalta ainda o autor que somada a influéncia emanada do pensamento
latino-americano reconceptualizado,

“esta vertente tem muito da sua audiéncia contabilizada ao
descrédito politico da perspectiva modernizadora e a generalizada
critica as ciéncias sociais acad€micas; no entanto, parecem-nos
fundamentais, para explicar a sua repercussdo, as condi¢des de
trabalho da massa da categoria profissional —, 0 novo ptblico em
que se recrutam os quadros técnicos, o clima efervescente do
circuito universitario quando da crise da ditadura( envolvendo
todos os intervenientes da arena académica), e, principalmente, o
quadro sociopolitico e ideolégico dos primeiros anos da década,

N

que conduziu a participagdo civica amplos contingentes das
novas camadas médias urbanas, com destaque para seus setores
técnicos”(1988: 159).

A partir de 1978 — periodo p6s-“milagre”, caracterizado pela queda do
crescimento econdmico e o retorno ao processo inflaciondrio, preconiza-se uma
abertura do regime, o que foi se dando, pela pressdo da populacgdo, sindicatos,
movimentos sociais, partidos politicos, operariado e instituicdes da sociedade
civil, e como estratégia de sobrevivéncia do préprio regime. E somente nesse
contexto que se pode dizer que segmentos do Servico Social, no Brasil, comegam
assumir a perspectiva dialética de reconceituacgao.

Com o avango da crise da ditadura esta perspectiva tem maior
desenvolvimento nos meios académicos, pasando a qualificar o debate académico
e politico da profissdo, adensando-se somente na década de 80, no que tem grande
influéncia o seminal trabalho de ITamamoto, o livro “Relagdes Sociais e Servico
Social no Brasil’, com sua discussdo acerca das condi¢des que dao
intelegibilidade a compreensdo da profissdo dentro do escopo das relagdes
capitalistas de producdo, o aspecto funcional da profissao é colocado para a
categoria profissional.

Inicia-se a gestdo de um projeto profissional comprometido com o avango
da democracia, com a constru¢do da cidadania para todos, com a qualifica¢do das
politicas publicas enquanto direitos. Neste periodo as entidades profissionais,
juntamente com a academia jogam um papel fundamental na evolugdo e
disseminag@o da massa critica entdo formada. A dire¢éo social entdo assumida vai
rebater junto ao grupo profissional na perspectiva de legitimagdo social junto as
classes trabalhadoras. Neste momento temos a elaboragdo de um novo cédigo de

ética, em 1986.
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A partir da década de 80 a profissdo sente a necessidade de acompanhar o
processo de transformagdes sociais, politicas e econdomicas do mundo
contemporaneo e da prépria realidade brasileira. Com o passar dos tempos novas
situacdes e exigéncias foram sendo colocadas para a profissdo, obrigando os
profissionais a se atualizarem e redefinirem suas estratégias e procedimentos,
tendo que se adequar as novas demandas e requisicdes impostas pelo mercado de
trabalho na contemporaneidade, principalmente no que diz respeito as
particularidades da inser¢do dos assistentes sociais face aos novos contornos da
questao social.

O assistente social tem seu processo de trabalho tecido e orientado por
condic¢des econdmicas, politicas e culturais determinadas historicamente. Tendo
como matéria-prima da agdo profissional as diversas manifesta¢des da questio
social, intervem nelas através de seus instrumentos de trabalho, ou seja, seu
acervo técnico e bases tedrico- metodoldgicas; estas dizem respeito aos
conhecimentos e habilidades adquiridos em seu processo formativo e sio
organizados pelas instituigdes demandatarias ( recursos materiais), sem que iSso
seja tomado como limite para sua acao.

Seu trabalho tem também um horizonte ético-politico, que € o de um
compromisso com as camadas populares, direcionado pela defesa ampla da
democracia e a luta pelos direitos sociais dos cidaddos, consoante os principios
fundamentais inscritos no Cédigo de Etica Profissional: ampliacdo e consolidagio
da cidadania, considerada tarefa primordial de toda sociedade, com vistas a
garantia dos direitos civis, sociais e politicos da classe trabalhadora.

Esta nova “realidade” configura para o Servi¢o Social uma revisao de suas
demandas e atribuicdes, tendo esta categoria de profissionais que rever sua pratica
frente a contemporaneidade com suas perspectivas desregulamentadoras do
mercado e tendéncias a trabalhos interdisciplinares que, se por um lado abrem
possibilidades novas, impdem a discussdo em torno do tema da indefinicio

profissional.

Dentro deste panorama, as novas inflexdes surgidas no seio dos
movimentos a favor da reforma psiquidtrica no Brasil sdo terreno fértil para a

categoria profissional discutir este tema.
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Mas antes devemos fazer uma incursio na relagdo entre o Servigo Social e
o campo da saide mental, que € constitutiva da prépria formagdo histérica da
profissdo. Se em seu inicio pautava-se em uma acdo eminentemente
assistencialista, com um viés disciplinador e ajustador dos comportamentos, como
toda a pratica do Servigo Social, com o tempo sofreu uma gradativa mudanga que
expressou as profundas alteragdes sociais experimentadas nos ultimos 20 anos do
século XX. Os processos de reavaliacdes internas, tanto da prépria profissdo,
quanto dos demais arcabougos tedricos nos quais baseia sua formacdo — af
incluida a drea psiquidtrica - principalmente no que tange as Reformas porque
passou, trouxeram fortes conseqiiéncias na prética da drea de satde mental.

Para compreender estas mudancgas, partiremos agora para uma andlise
histérica do Servico Social no campo da saide mental, abordando sua trajetéria
em hospitais psiquidtricos até as reformas na assisténcia assumidas a partir da
década de 70, sendo concretizadas através de politicas publicas nos anos 80 e
principalmente na década de 90. Daremos énfase, por fim, & importincia do
Servico Social hoje, dentro de equipes que orientam-se pela pratica da reabilitago

psicossocial.

1.2 — Servic¢o Social em Satide Mental: Uma pratica em construc¢io

O nascimento do Servico Social psiquidtrico é datado por volta do ano
1905, quando ocorre o primeiro contato entre o Servigo Social e a Psiquiatria nos
Estados Unidos. Segundo Bartlett, tedrica do servigo social norte-americano, “na
saiude mental os quadros de referéncia do principal grupo profissional (psiquiatria)
e do Servico Social estavam mais proximos do que em qualquer outro campo que
envolvesse pratica multidisciplinar”. (BARTLETT, 1970:20).

Desde o inicio da profissdo os assistentes sociais conviveram de perto com
as questdes referentes aos doentes mentais, logo percebendo a especificidade do
problema.

“Os Assistentes Sociais estavam bem familiarizados com o
terrivel problema do reajustamento enfrentado pelo doente
mental apds a alta, pois além dos fatores ambientais que
contribuiram adversamente para o desencadear da doenca,
tinham que encarar as dificuldades que o estigma da loucura
acarreta para as pessoas.” (CAMPOS, 1993:36)
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As primeiras praticas do chamado Servico Social psiquiatrico nos Estados
Unidos se constituiram antes mesmo do reconhecimento formal da profissdo. As
praticas de “after-care” se destinavam a preparar o paciente psiquidtrico para a
alta hospitalar, enfatizando a importancia da questdo social para uma psiquiatria
até entdo centrada apenas nos aspectos psiquidtricos da prética hospitalar.

A psiquiatria nesta época vinha passando por um periodo de reformulacio
quando percebeu que nio podia mais tratar o doente mental como um organismo
isolado. Havia compreensdo da extrema importdncia do meio ambiente do
paciente para formacdo do conjunto de sua personalidade e da doenca mental,
assim como para o bom encaminhamento da alta.

A partir dos principios de Higiene Mental, formulados por Adolf Meyer,
mais importante psiquiatra de sua época nos EUA, se estabeleceram objetivos
para melhorar a vida dos loucos e facilitar o seu retorno a vida social. Meyer, na
primeira década do século XX, partiu para uma nova visdo da psiquiatria, quando
passou a se estudar o paciente em sua situacdo de vida. Essa prética traz uma
contribuicdo valiosa para o desenvolvimento do Servico Social Psiquidtrico,
assegurando papel importante dos trabalhadores sociais na prevencdo das doencas
mentais. Estes eram mobilizados no sentido de coletar dados sociais, econdmicos,
hereditarios, fisicos, familiares, mentais € emocionais dos pacientes, constituindo-
se uma das origens do Servi¢o Social nos EUA.

Um dos marcos importantes desta origem se deu em Boston, a partir de
1912, onde Mary C. Jarret, uma das pioneiras nesta prética, foi responsdvel pela
coordenacdo do Departamento de Servico Social do Boston Psychiatry Hospital.
Foi a partir desta experiéncia que foi intensificado o processo de se relacionar os
fatores sociais e psiquidtricos no tratamento dos distirbios mentais.

Mas ¢ a partir da entrada dos Estados Unidos na Primeira Guerra Mundial
em 1917, que este campo de atuacdo do servigo social se vé intimamente forcado
a intervir no ambiente social, entendendo que este influencia a conduta individual,
tanto sd, quanto insana. A realidade da guerra proporcionou aos assistentes sociais
uma ampliagdo do trabalho, desde o tratamento das neuroses de guerra, bem como
de soldados psicoticos e delingiientes, além de uma abordagem com seus
familiares numa otica de ajustamento. Ou seja, mudou a énfase do trabalho dos
fatores sécio-econdmicos para os psicolégicos, tendo esta experiéncia causado

grande impacto no meio profissional.
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Surge a necessidade de se especializar no assunto. Novamente em Boston
ha a criacdo da The Smith College Training School for Psychiatry Social Work,
em 1918. Curso este que tinha a influéncia da sociologia, psicologia, e énfase na
psiquiatria social. Segundo LOPES e VIANNA (1993: 25), “ o Servi¢o Social
Psiquidtrico como especialidade da inicio a chamada fase psicolégica do servico
social, preocupava-se com o desenvolvimento do individuo, o ajustamento
individual e 0 meio”.

Como nos indica Vasconcelos (2000), os anos posteriores a I Guerra
mostraram uma crescente fusio do servigo social com a psiquiatria € 0 movimento
de higiene mental. O movimento de higiene mental centrava-se no poder e
pretensdo da psiquiatria em regenerar toda a sociedade tendo como pressuposto a
reducdo da complexidade do social através das abordagens da eugenia1 € uma
psicologia normatizadora e ajustadora dos comportamentos considerados
anormais.

Este movimento tem suas raizes formuladas na Franca em meados do
século XIX, com uma mudanga na propria dindmica interna dentro do campo
tedrico psiquidtrico. A psiquiatria, que até entdo se centrava no estudo e descri¢do
dos sintomas e sinais visuais da doenga, com o marco tedrico da publicagdo do
Traité des dégénerescences de Morel, em 1857, ocupa-se agora de sua etiologia,
isto €, das causas e da gé€nese da doenca.

Esta mudanca implicou no deslocamento do campo de exercicio do
tratamento moral psiquidtrico para fora do asilo. Se até aquele momento
praticava-se uma profilaxia defensiva, que isolava e tratava os individuos em
ambientes fechados, agora o foco seria dado a uma profilaxia preservadora que
buscava modificar as condi¢des intelectuais, fisicas e morais, combatendo as
causas das doencas e prevenindo seus efeitos.

Mas, se por um lado, as origens histéricas do movimento higienista estio
na Franca, foi nos Estados Unidos, no inicio da década de 20 que o movimento
vai atingir seu auge, chegando na mesma época a paises como: Luxemburgo,
Suica, Austria, Hungria, Holanda, Polonia, Checoslovaquia, Itdlia, Suécia,

Finlandia, Espanha, Argentina, Peru e Brasil.

! Entendida como o estudo dos fatores socialmente controldveis que podem elevar ou rebaixar as
qualidades raciais das geracdes futuras, tanto fisica quanto mentalmente.
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Para difusdo das idéias higienistas no Brasil, foi criada em 1923, por
Gustavo Riedel, a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), grupo de grande
influéncia na psiquiatria exercida a época’.

A psiquiatria higienista no Brasil teve sua emergéncia na década de 20,
tendo como elemento fundamental para a sua expressdo politica e social a
intervengdo de parlamentares higienistas na Assembléia Constituinte de 1934, que
inaugurava um periodo em que a questdo da higiene e saide ptblica passam a ser
responsabilidade do Estado. As questdes referentes aos servigos sociais € o papel
do Estado neste ambito foram sistematizados no pensamento de Pacheco e Silva,
expresso em seu livro intitulado “Servigos Sociais”, publicado em 1937.

A influéncia do higienismo no Servi¢o Social ndo foi apenas doutrindria e
legislativa, e marcou claramente a iniciativa de fundacdo da primeira escola de
servico social no Rio de Janeiro. Segundo Vasconcelos’, embora alguns
higienistas mantivessem relacdes conflituosas com a doutrina catdlica, “a relagdo
entre o catolicismo e o projeto higienista também se expressa (...), numa relagdo
de complementariedade e de demarcacdo de dreas de competéncia”. Se, de um
lado, a relagdo de complementariedade pode ser observada quando o Servigo
Social catdlico abre espagco em seus curriculos para disciplinas de carater
higienista nos cursos de graduagdo, por outro, a competicdo corporativa pela
competéncia profissional em suas dreas especificas de atuacdo se desdobrava no
combate, por parte do Servico Social a subordina¢do funcional a medicina, em se
tratando de drea de reconhecida competéncia do Servi¢o Social.

“ O movimento de higiene mental ndo sé teve uma forte
influéncia na prépria constituicdo do servigo social doutrindrio
catélico belga, francés e brasileiro, mas esta teve clara
continuidade através do chamado periodo de influéncia norte-
americana a partir dos anos 40. Este ndo significou uma ruptura
com os principios fundamentais da tradicdo higienista e
doutrindria catdlica, e sim apenas o aprofundamento e
complexificagio de alguns de seus componentes,
particularmente no Servico Social de casos, através da
influéncia de uma das versdes mais conservadoras do
movimento psicanalitico, a psicologia do ego, que significou
uma clara continuidade da perspectiva higienista nos Estados

? Para uma abordagem histérica, ver: COSTA, Jurandir Freire. Historia da psiquiatria no Brasil —
Um corte ideoldgico. Rio de Janeiro: Xenon, 1989, capitulos I e II.

* VASCONCELOS, E.M. “Servico Social e Interdisciplinaridade: o Exemplo da Satide Mental”.
Sao Paulo: Cortez, 2000, p.148.
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Unidos, com &nfase na adaptacdo e ajustamento dos

individuos”.*

Na década de 30 o Servigco Social como um todo sofreu grande influéncia
da psicandlise que forneceu a base para o relacionamento com os clientes e com a
metodologia psicossocial. A Conferéncia de Milfort nos EUA é considerado o
marco histdrico desta tendéncia.

A teoria freudiana vai demonstrar a intensa relacdo entre fatores sociais e
intrapsiquicos, mudando o enfoque do Servigo Social para o individuo e ndo mais
para o ambiente. Os assistentes sociais da época vao buscar uma identificacio
com os pacientes e seus familiares, com a preocupacdo de desvendar alguns
aspectos significativos da loucura: o impacto da doenga sobre eles, os sentimentos
desenvolvidos, as dificuldades em aceitar o tratamento e suas respostas as
situacdes vivenciadas.

A fase psicolégica do Servico Social marcou profundamente a profissdo
fornecendo as bases para o relacionamento com os clientes. Esta perspectiva na
década de 40, ainda nos EUA, apontava formas divergentes de enfrentamento dos
problemas trazidos pelos usudrios. Divergéncias estas que conduziram a formacao
de duas escolas de pensamento: a Escola Diagnéstica e a Escola Funcional.

A Escola Diagnéstica tem sua origem nas formulacdes de Mary Richmond
e Gordon Hamilton, que se baseavam na teoria psicanalitica freudiana. Nesta o
individuo € visto em uma perspectiva linear, em que seu momento presente &
determinado por situagdes causais de sua vida pregressa, que ao serem
solucionadas liberam potencialidades do individuo para o ajustamento ideal.

Esta escola tinha como proposta o fortalecimento do ego do sujeito,
utilizando como método de ajuda psicolégica o préprio relacionamento do
assistente social e o seu cliente, tendo o profissional o controle total do processo
em que ele avaliava e determinava as potencialidades e falhas do seu cliente. Com
isto, esta escola visava resolver os conflitos internos do individuo e amenizar a
pressdo externa.

Ja a Escola Funcional originou-se em 1930, na School of Social Work da
Universidade da Pensilvania, em um grupo liderado por Otto Rank, discipulo

dissidente de Freud, tendo como expoente no Servi¢o Social a figura de Virginia

* Ibid. p. 183.
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Robson. Acreditava-se, nesta Escola, que a problemadtica do cliente advinha das
dificuldades nos relacionamentos interpessoais, sendo necessdrio entdo, criar
mecanismos para que o cliente desarmasse suas defesas, propiciando o
autoconhecimento e o processo de mudanca no qual seria o maior responsavel e
sendo o assistente social um agente facilitador. A vontade do cliente é a grande
responsavel pelas mudancas, e a ele € dado o direito de escolher o caminho que
lhe convier. Busca-se por fim criar condicdes para que o cliente desenvolva uma
nova forma de se relacionar com os demais.

Seguiremos a partir daqui com as apreciagdes de Vasconcelos (2002)
quanto a presenca do Servico Social em servicos de saiide mental.

Em meio a todo esse processo ja exposto, € na década de 40, sobretudo no
Rio de Janeiro, que a presenga do Servigo Social em servigos de saide mental no
Brasil se inicia, proposta por higienistas brasileiros e americanos, sob o molde das
“Child Guidance Clinics”, tendo como estratégia diagnosticar e tratar “criancas-
problemas” e implementar a educagdo higi€nica nas escolas e na familia,
principalmente a partir da criacdo dos Centros de Orientacdo Infantil (COI) e
Centro de Orientacdao Juvenil (COJ). Em 1946, no Rio de Janeiro foram fundados
servigos deste tipo, tendo papel fundamental na difus@o da pratica do Servigo
Social clinico a partir da tradicao do servigo social de caso.

O trabalho dos COJ foram referéncia tedrica e pratica para as geragdes de
assistentes sociais do chamado Servico Social clinico. Isto também devido ao que
significou o “Servigo Social psiquidtrico” pelo reconhecimento do capital
simbdlico da profissdo, pois nesta drea atuavam em um ambiente de estimulo
intelectual e operativo, € porque seu trabalho e competéncia eram reconhecidos
pelos demais profissionais, muitos dos quais 0s assistentes sociais estavam
historicamente subordinados. Além disso, muitos tiveram a oportunidade de,
como profissionais liberais trabalhar em consultdrios privados, o que possibilitava
ganhos econdmicos antes limitados devido a situacdo de assalariamento. Outro
ganho que o atendimento nas clinicas possibilitou diz respeitou diz respeito a
constituicdo das equipes multidisciplinares, que por serem pouco hierdrquicas
contribuiram na valorizacio do status profissional.

Ao longo de sua histéria, o Servico Social e seus modelos de prética
profissional em saide mental sofreram outras influéncias. No periodo referente as

décadas de 40 a 90, mesmo sem ter a mesma repercussdo na cultura e formagdo
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profissional como no caso do movimento de higiene mental, foram configurados
diversos “modelos” de intervengdo, que orientavam as praticas profissionais do

servigo social no campo da saide mental no periodo em foco. Sao elas:

¢ As Oficinas Terapéutico-Expressivas de Nise da Silveira: no ano de
1946, em uma época em que a assisténcia psiquidtrica era essencialmente asilar, a
Dra. Nise e sua equipe iniciaram a implantacdo de novas propostas de trabalho
com os pacientes, no que € hoje o Instituto Municipal Nise da Silveira, em
ambiente aberto e diferenciado com atividades ocupacionais, profissionalizantes e,
sobretudo, artistico-expressivas. Nesse ambiente se promoviam um processo de
individuacdo e desenvolvimento pessoal, em que o cliente pudesse projetar
imagens interiores.

Virios assistentes sociais estagiaram nessas oficinas, contudo sua
influéncia se restringiu aos profissionais que trabalhavam no campo da satde
mental, e ndo se deu no campo tedrico, mas pritico. Sua influéncia enquanto
abordagem individualizada, humanizadora e ética quanto ao direito dos clientes,
em sua subjetividade e histéria pessoal, como também por sua producgio artistica,
teve repercussOes na atual pritica dos assistentes sociais inseridos no campo da

saude mental.

¢ A pratica de mediag@o na ‘porta de entrada e saida’ das enfermarias e
asilos psiquidtricos, em fim dos anos 40 e inicio dos anos 50: os primeiros
assistentes sociais estavam se formando no Rio de Janeiro na década de 40 e
precisavam se inserir no mercado de trabalho; para tal as escolas de servigo social
procuraram, através das diretorias dos hospitais psiquiatricos a assimilagdo desses
profissionais nas sec¢des de assisténcia social dessas instituicdes, funcdes estas que
eram exercidas por médicos e outros trabalhadores de nivel superior.

A priética era a de se constituir equipes multiprofissionais na ‘porta de
entrada e saida’ dos hospitais que, como nos aponta Vasconcelos, funcionavam de
forma diretamente subalterna aos médicos e a direcdo, atendendo a demandas
como o levantamento de dados sociais e familiares para preparacdo de alta, numa

pratica semelhante ao after care norte-americano, porém mais burocratizado e

massificante. Além destas, atendiam demandas dos préprios usudrios referentes as
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necessidades imediatas, tais como roupas, contatos, recursos sociais e financeiros
etc.

“Assim em geral, o padrio geral de pratica dessas equipes era
nitidamente uniprofissional, subalterno, burocratico, superficial
(sem poder se dedicar ao estudo e intervengdo mais complexa
de casos ou a intervencdes mais complexa de casos ou a

intervengdes familiares, grupais e comunitdrias) e, em alguns

. . g 5
casos assistencialista’™.

Eram praticas superespecializadas com base em suas proprias
competéncias, enquanto as outras dimensdes e necessidades dos usudrios eram
negligenciadas e reduzidas, ou despojadas em outros grupos profissionais ou
instituicdes sociais. Tudo o que ndo era psiquico era empurrado para outras
instituicoes.

Como ponto em comum com o modelo de Dra. Nise, que consideramos
negativo, as prdticas profissionais dentro da instituicio como um todo ndo
objetivavam mudanca de concepgio ou de contexto, nem tinham uma proposta de
reabilitacdo efetiva de forma a abranger o conjunto das dimensdes existenciais e

sociais do usuario.

¢ As Comunidades Terapéuticas nas décadas de 60 e 70 — a partir do
modelo importado dos Estados Unidos, que ja as implantava desde a década de
50: neste periodo o projeto politico do governo militar visava & modernizagéo e o
crescimento socio-econdmico do pafs. Os investimentos na drea da saude
aumentaram, no entanto tais investimentos foram direcionados ao setor privado.
Tal direcionamento provocou um deslocamento da clientela do setor formal
privado, ou seja, nos asilos antigos ficou a clientela vitima de extrema miséria.
Neste ambito, as comunidades terap€uticas surgiram como resposta a repressao e
ao abandono dos asilos, sendo um dispositivo alternativo inspirado nas idéias da
antipsiquiatria anglo-saxOnica e na psicoterapia institucional francesa. Essas
experiéncias,

“Buscaram a democratizacdo e a humanizag¢do das relacdes
entre profissionais e usudrios, através principalmente de
dispositivos grupais e coletivos de participagdo (grupos
operativos, assembléias etc.), envolvendo também os familiares,

> VASCONCELOS, E. M. Op. cit.,p. 187.
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e a atividade de acompanhamento externo daqueles que

recebessem licengas tempordrias ou alta”™.

Uma das referéncias da atuagdo de assistentes sociais nas comunidades
terapéuticas foi a da Assistente Social Léda de Oliveira que em 1969 coordenava a
equipe do servico social da Comunidade Terapéutica do CPPII e mais tarde
ocupou a coordenagdo do Servico Social da Divisdo Nacional de Saide Mental
(DINSAM), tendo importante papel de divulgagdo dessa prética entre assistentes
sociais e estagidrios da drea.

O trabalho nessas comunidades se caracterizava pela intervengdo de todos
os técnicos visando um atendimento global do paciente, numa preocupacdo com o
processo de reabilitacdo psicossocial, buscando a saida deste do ambito
institucional e sua reinsercao familiar e na comunidade.

Nas equipes, assistentes sociais, psiquiatras, psic6logos e terapeutas
coordenavam grupos e atividades de acordo com a organizacdo da equipe. Essa
pratica representou para o Servico Social uma atuagdo mais complexa junto aos
familiares, ndo s6 na preparagdo para a alta, mas no acompanhamento de todo o
processo de reinsercdo, viabilizando suporte também através de grupos de
acolhimento.

Além deste, outro aspecto de suma importancia pdde ser identificado nas
praticas em comunidades terap€uticas: a abertura que se deu a praticas integradas,
diminuindo os tragcos de subalternidade em relacio aos médicos, num
questionamento claro da divisdo cldssica do trabalho em saidde mental, inclusive
com alguns assistentes sociais assumindo cargos de direcdo. Pratica bem diversa

da década anterior, onde o traco de subalternidade era a maior caracteristica.

¢ Sanitarismo e Reforma Psiquidtrica nos anos 70 e 80: a década de 70 foi
marcada pela grande influéncia de movimentos que pregavam mudangas na
aten¢do psiquidtrica. As idéias da psiquiatria preventiva e as organizagdes
internacionais como a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Organizacio
Pan-Americana de Saide (OPAS), tiveram forte repercussdo nos rumos que o

campo da saide mental tomou no Brasil. Isto se refletiu nas tentativas de

¢ VASCONCELOS, E. M. Op. cit.,p. 190.
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reorganizacdo do setor psiquidtrico, citando-se como exemplo desta tendéncia a
portaria do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social -
INAMPS que em 1973 exigia o aumento do nimero de profissionais nos hospitais
psiquiatricos, inclusive dos assistentes sociais.

Em 1978 com o avango dos movimentos sociais no pais e a luta pela
redemocratizacdo, iniciaram-se dois movimentos de critica e mudangas no sistema
publico de saide e saide mental, conhecidos como ‘“Reforma Sanitdria” e
“Reforma Psiquidtrica”. Estes movimentos representaram um momento de
questionamento e busca de reestruturagdo de uma conjuntura que nio dava conta
de atender as demandas que diziam respeito a satide como um todo.

No que se refere ao servigo social, a década de 70 foi marcada pela
consolidagdo do Servico Social Psiquidtrico combinado a tradicdo do Servigo
Social Clinico através do modelo de psiquiatria social de Lemes Lopes (praticas
grupais com familiares), e de Luiz Cerqueira (atividades de praxiterapia),
somando-se ao movimento de terapia de familia, forte até hoje.

Apesar de grandes avancos nesta drea vale situar o discurso pelo qual o
Estado tomava o servigo social no campo psiquidtrico, de acordo com os
parametros normativos inscritos em documentacdo do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social,

“O assistente social psiquidtrico tem, entre outras, as seguintes
fungdes: interpretacdo do paciente para o meio ambiente e para
a instituicdo (em caso de internagdo) e vice-versa; preparagio
para a alta; seguimento de egressos; servigo social de casos;
servico social de grupos; colaboragdo em pesquisas médicas;
participacdo em programas comunitdrios de sadde mental”.
(GONCALVES, 1985: 48).

Atendendo as necessidades da psiquiatria o Servico Social atuava para
minimizar as contradi¢des do sistema e racionalizar o atendimento que os saberes
“psi” ndo davam conta, ja que se tratava de atuar junto a uma populagdo vivendo
em extrema pobreza.

Entre 1977 e 1981, a proposta de Servico Social Psiquidtrico §é
sistematizada no curso de especializacdo do Instituto de psiquiatria da
Universidade do Brasil - IPUB, coordenada pela assistente social Maria Augusta
Temponi.

E desse periodo também o didlogo com os paises latino-americanos de

lingua hispanica, no contexto do movimento de Reconceituagdo e em meio as
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discussdes surgiram contestacdes ao vié€s psicologizante das correntes tradicionais.
O Movimento de Reconceituacdo do Servico Social teve inicio na década de 60,
na América latina. Nesse momento o espaco de atividades profissional do
assistente social era contraditério, pois sua proposta tedrica ndo conseguia refletir-
se na prética profissional.

O movimento significou um marco importante e fundamental de revisdo
critica e um questionamento global da profissdo, em seus fundamentos tedrico-
ideoldgicos, de suas raizes sdcio-politicas, e das caracteristicas de sua prética
profissional, produzindo reavalia¢des do processo de desenvolvimento dos paises
latino-americanos, reconhecendo as contradi¢des sociais presentes na sociedade.
Um debate foi travado também sobre a contextualizacdo histdrica de seu trabalho,
forjando a criacdo de um projeto profissional abrangente exigindo uma politizagdo
da ag¢@o dos profissionais e das organizagdes corporativas, bem como as de ensino.

Na década de 80 o projeto profissional que € elaborado € resultado e parte
desse movimento de Renovacdo instaurado na profissdo e, simultaneamente, em
toda a sociedade, resultando no objetivo de construir uma sociedade democrética,
baseando-se na igualdade nas relagdes sociais.

O redirecionamento das praticas profissionais implicou uma ampla
aproximacdo dos principios que norteavam a proposta de reconceituacdo da
profissdo com as idéias da Reforma Psiquiétrica.

As idéias da Reforma no Brasil tomam impulso principalmente a partir de
1975, em meio ao regime de excecdo, por ocasido de uma primeira visita de
Franco Basaglia ao pafs. A fase inicial teve uma face mais publica de dentdncias
das condigdes terriveis existentes dentro dos asilos estatais, bem como da
realidade da privatizacdo e mercantiliza¢do da psiquiatria privada conveniada. A
segunda fase da reforma, principalmente no inicio dos anos 80, tem como
caracteristica a ampliagdo da discussdo com a opinido publica e a critica a
desumanizagdo da realidade interna dos manicomios e eclosdo do Movimento dos
Trabalhadores em Saide Mental, que assumem o lema: Por uma sociedade sem
manicOmios”, desembocando num momento de transformacdo nas politicas de
saide mental, principalmente através da formulagdo do Projeto de Lei de autoria
do deputado Paulo Delgado em 1989, que dispde sobre a protecdo e os direitos

das pessoas portadoras de transtornos psiquicos e redirecionamento do modelo
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assistencial em saide mental, cuja referéncia estd no processo de
desinstitucionalizagao.

Nos anos 80, sob a influéncia dos principios da reforma psiquidtrica, o
Servigo Social ganhou novos espagos nas instituicdes. Passou a intervir em
oficinas terapéuticas, CAPS, NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial), residéncias
assistidas, ganhando também um novo espaco nas equipes interdisciplinares numa
perspectiva de resgate da cidadania e dos direitos humanos e sociais dos usuarios.

A partir de 1990, com a implantacio progressiva do Sistema Unico de
Satide, o processo de reestruturagdo da assisténcia psiquidtrica no Brasil é
desencadeado como politica oficial do governo, estimulado e conduzido pelo
Ministério da Saide. No ambito da assisténcia hospitalar, criaram-se normas
objetivas de qualificagc@o dos servigos de internagdo e dispositivos de fiscalizagdo.
Seguindo a légica de descentralizagdo do Sistema tnico de Saude - SUS, foi
sendo estimulada a constituicdo de redes de atengdo psicossocial, substitutivas ao
modelo centrado na internacdo hospitalar.

Cabe lembrar aqui as propostas da II Conferéncia Nacional de Saude
Mental ocorrida em 1992, em que os servicos em saide mental estdo inseridos na
proposta de atencdo integral a satide, devendo, no caso da saide mental, priorizar
o atendimento interdisciplinar ao portador de sofrimento mental, com participag¢ao
familiar e comunitaria nos servicos de satde.

Através do trabalho em grupo, dos atendimentos as familias, trabalhos em
moradias assistidas, CAPS e NAPS, e da abordagem interdisciplinar - que envolve
um conjunto de profissionais atuando sobre um mesmo objeto para a constru¢ao
de um saber comum - o assistente social se constitui hoje como um dos
profissionais privilegiados a dar respostas as questdes sociais envolvidas, sem
perder de vista as dimensdes bioldgica e psiquica. As atividades realizadas por
esse profissional permitem que ele possa detectar questdes importantes para o
processo de reabilitacdo, questdes estas que podem estar ligadas a familia, ao

meio social na qual vive ou ao préprio transtorno mental.
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1.3 - Interdisciplinaridade - o desafio contemporaneo

E sabido que a saiide mental envolve um leque de situagdes complexas que
ndo podem ser apreendidas de forma isolada; a abordagem interdisciplinar se
coloca como um dos caminhos e mesmo como exigéncia, face a visdo
fragmentaria do saber, que portanto tempo dominou a ciéncia e o campo da satde
mental de modo especifico, através da centralizagdo do poder nas maos dos
psiquiatras. Esta demanda pela interdisciplinaridade ndo se dd sem que acarrete
grandes discussdes frente ao tema da partilha do poder, perda de prestigio

profissional e mesmo da especificidade na intervencgao.

A exigéncia de uma postura interdisciplinar diz respeito a sensibilidade de
cada ciéncia as contribuicdes, perspectivas e enfoques das outras. Ndo significa a
eliminagdo das diferencas; ao contrdrio € a partir delas e da autonomia bem
definida de cada disciplina e de sua identidade propria que ela se estabelece.

Os profissionais em uma equipe interdisciplinar contribuem por meio de
seus conhecimentos técnico-cientificos, atuando frente a determinada situacio,
ndo visando uma atitude de exclusividade frente as questdes que se apresentam,
mas ampliando-as numa perspectiva conjunta, que visualiza a totalidade do
fendmeno, de tal forma que cada especialista € chamado a ultrapassar seus limites
e abrir-se as contribui¢des de outras disciplinas.

A interdisciplinaridade consistindo num trabalho em comum, ndo
prescinde, portanto, da comunicacdo, caracterizando-se pelo grau de interagdo das
disciplinas e da intensidade de trocas entre os especialistas frente a um projeto em

comum. Cada disciplina dando sua contribuicdo, preservando, contudo, a

integridade de seus métodos e conceitos.

N

Disciplinaridade relaciona-se a exploracdo cientifica especializada de
determinado dominio de estudo. Sendo resultante do paradigma positivista da
ciéncia, e obedecendo a légica do pensamento fragmentador - progresso linear -,
que separa o pensar do agir, isolando os fendmenos do contexto de que fazem
parte, negando sua historicidade e suas multiplas determinagdes.

A interdisciplinaridade, nos termos de Vasconcelos (2002: 47)

“Exige a identificacdo de uma problemadtica comum, com
levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou politica bésica e
de uma plataforma de trabalho conjunto, colocando-se em
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comum principios e os conceitos fundamentais, esfor¢cando-se
pra a decodoficacdo reciproca da significacdo, das diferencas e
convergéncias desses conceitos e, assim, gerando uma
fecundacdo e aprendizagem mdutua, que ndo se efetua por
simples adi¢do ou mistura, mas por uma recombinacdo dos
elementos internos”.

Diante destes termos, a interdisciplinaridade se difere e se caracteriza pelo
didlogo, pela troca de informagdes, pela integracio entre as disciplinas envolvidas

num projeto de atuagfo e ndo pela justaposi¢cdo entre as diversas dreas do saber.

De tal forma compreendida as intervencgdes interdisciplinares podem
indicar, ao mesmo tempo alternativas positivas e forma de resisténcia a
organizagdo fragmentdria do trabalho nos diferentes espacos ocupacionais em que
se d4, quanto seu reverso, creditando o seu uso como uma solucdo salvadora dos

males impostos pela contemporanea produgéo técnico-cientifica.

Diante de tal perspectiva, MELO & ALMEIDA (2000) colocam que
existem diferentes formas de se compreender a interdisciplinaridade. Para os fins
deste estudo abordaremos as duas tendéncias: a primeira recebeu a nomeagdo de

os Pioneiros, e a segunda abordagem, os Criticos.

O avango da discussdo da interdisciplinaridade teve como percursor
Hilton Japiasst, ainda sob a égide ditatorial e de transicdo politica dos anos 70/80.
A compreensdo de interdisciplinaridade desta tendéncia estaria ligada a uma
atitude de espirito, feita de curiosidade frente as relagdes existentes entre as
coisas, e que escapam a observacdo comum. Seria uma atitude de embate frente a

superespecializagao.

Segundo as autoras, as idéias propostas por Japiassi foram tdo fortes e
inovadoras que influenciaram movimentos contemporaneos como a Reforma
Sanitdria, a luta antimanicomial e os novos projetos em saide mental, entre
outros. E sob a base conceitual proposta por ele que se baseiam ainda hoje as
formulagdes acerca das nogdes de interdisciplinaridade. E embora reconhe¢amos
os avangos ocorridos optamos também por utilizd-lo como tedrico central para os

fins deste estudo.

¢ Os Criticos — fetiche da pan-interdisciplinaridade
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Os chamados criticos contribuem a discuss@o do tema quando vinculam
as caracteristicas do modo de producdo cientifica ao modo de produgio

capitalista. Esta tendéncia faz uma critica marxista da interdisciplinaridade.

O fetiche da pan-interdisciplinaridade seria a constante argumentacdo em
favor da interdisciplinaridade, desconhecendo as determinagdes historicas e as
contradi¢des inerentes ao movimento do real, fazendo dela um remédio para todos

os males oriundos da fragmentacdo do saber.

E a perda do cardter histérico que gera o risco de tratd-la como fetiche,
atribuindo um significado em si mesma. Dessa forma, a questdo de fundo deixaria
de ser a visdo fundada na parceria, se existiria ou ndo, mas, primordialmente,

quando e em que condicdes esta parceria se estabeleceria.

Trata-se de reconhecer que a interdisciplinaridade se torna uma
necessidade na produg@o de conhecimento quando se considera o cardter dialético
da realidade social (MELO, 2002:232), devendo ser apreendida como uma
necessidade (algo que historicamente se impde) e como problema (algo que se

impde como desafio a ser enfrentado).

Essa critica impde reconhecer que a necessidade da interdisciplinaridade

na producdo do conhecimento funda-se no cariter dialético da realidade social,
. . g eqe . . 7
que ¢ una e diversa ao mesmo tempo. possibilitando, pois, resgatar a totalidade
do ser humano e uma maior compreensdo da realidade social no qual os
especialistas sdo chamados a intervir, analisando sua vida sob os mais variados
aspectos a fim de proporcionar-lhe uma resposta mais adequada para o seu

problema.

A interdisciplinaridade, dessa forma, estd lotada na materialidade das
relacdes capitalistas de produgdo da existéncia, dentre as questdes envolvidas, o
discurso da competéncia profissional — socialmente atribuida — funciona como

instrumento de intimidacao, de reprodugéo da diviséo social do trabalho.

No ambito da divisdo social e técnica do trabalho, as diversas profissdes
tém se constituido como especializagcdes do trabalho coletivo, passando a existir

na medida em que a sociedade capitalista passa a requerer o aprimoramento de

" A concepgio da categoria totalidade significa buscar explicitar, dentro de algo que é delimitado,
as mdltiplas determinagdes e mediagdes histdricas que o constitui.
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formas de subordinacdo e controle da classe trabalhadora no exercicio de novas
funcdes sociais e uma nova racionalidade no atendimento das necessidades

impostas pelo desenvolvimento histérico da sociedade.

Segundo este panorama, dependendo da utilidade social, politica e
econdmica, e da relevancia para o andamento do processo produtivo, algumas

profissdes detém maior poder que outras nos diversos espagos institucionais.

Vasconcelos propde que para a investigacdo dos conflitos e processos de
poder que envolvem as préticas interdisciplinares seja necessario colocd-las no

campo das profissdes e de suas institui¢cdes, elencando quatro elementos basicos:

¢ processo de insercdo histdrica na divisdo social e técnica do trabalho e
da constituicio dos saberes enquanto estratégias de poder, sendo este de
fundamental importancia para entender as priticas profissionais

contemporaneas.

¢ mandato social sobre um campo especifico, ou seja, o reconhecimento
da competéncia profissional para tomar decisdes, realizar tarefas especificas,
atribuicdo de responsabilidade legal, atribuicdes pelo Estado ou pela sociedade

especifica.

¢ institucionalizacdo de organizagdes corporativas, sindicatos,
associacdes e conselhos profissionais, que exercem controle sobre a formacgdo e
as praticas de seus filiados, bem como estabelecem fronteiras de saber e

competéncia com as outras profissoes.

¢ cultura profissional, os valores culturais, imagindrios e identidades
sociais especificas assumidas por cada grupo ou subgrupo profissional, bem
como as preferéncias tedricas e técnicas e, seus padroes de relacio com a

clientela, a sociedade e com a vida politica.

“Assim, a proposta de interdisciplinaridade convive na pratica
com uma 'sombra’ espessa de um conjunto de estratégias de
saber/poder, de competicdo intra e intercorporativa e de
processos institucionais e sdcio-culturais muito fortes, que
impdem barreiras profundas a troca de saberes e a praticas
interprofissionais colaborativas e flexiveis” (VASCONCELOS,

2002: 53),

Isso se da de tal forma que a
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“..compreensdo mais especifica da dindmica da cultura e
identidades profissionais € de fundamental importancia para o
processo da reforma psiquidtrica e para uma analise critica das
praticas interdisciplinares” (VASCONCELOS, 2002: 54).
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