CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL

PRATICAS TERAPEUTICAS NO AMBITO DO SERVICO SOCIAL:
SUBSIDIOS PARA APROFUNDAMENTO DO ESTUDO1

INTRODUCAO

Este documento resulta de uma analise realizadaGuehissdo de Orientagéo e
Fiscalizacdo (COFI) do CFESS, Gestao 2008-2011cenprimento ao Plano Nacional
de Fiscalizacdo 2007/2008, mais especificamenteda @ “Aprofundar o debate e
construir posi¢do politica com base em fundametattiscos e juridicos sobre préticas
terapéuticas no ambito do Servico Social; o tadol desses estudos e proposta de
normatizacao sera deliberado no proximo Encontroiddal”, constante no Eixo 1
“Potencializacdo da Acédo Fiscalizadora para vadoyidefender, fortalecer e publicizar
a profissao”.

Para cumprir esse compromisso, foram coletadodgdiabgunto aos CRESS a
fim de levantar informacdes, nos estados, relatinasexperiéncias envoltas na
denominacao praticas terapéuticas, também conlsectaao Servico Social Clinico. O
propésito consistiu em conhecer destas praticaumbjeto, objetivo, instrumentos e
procedimentos pratico-operativos utilizados e asd&umentos tedricos presentes no
trabalho profissional.

Este levantamento contempla contribuicbes de ssgeomais, a saber: 3a.
Regido/CE, 82 Regiao/DF, 92 Regiao/SP, 102 Redgfd/® Regido/PR, 212 Regiao/MS
e 182 Regido/SE. Desses, cinco responderam confsofi@tacdo; dois afirmaram
desconhecer, no ambito de sua jurisdicdo, expesi®nde praticas terapéuticas
afirmadas como referencial que venha norteandoecciexo profissional, sdo os casos
do Distrito Federal e do Estado do Rio Grande db Boi registrado, também, o

recebimento pelo CFESS, da contribuicdo da Assesteacial Sonia Seixas.

! Texto elaborado pela Comisséo de FiscalizacdordeSS (COFI) e aprovado pelo Conselho Pleno do
CFESS em junho de 2008.
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82 Regiao/DF e 102 Regiao/RS afirmam nao havestregio seu regional.
* 21a. Regiao/MS realizou enquéte on line com wiseg resultado: 94,44% de

votos que consideram as praticas terapéuticas wenex importancia para o
SES, 3,47% tem consideravel importancia, mas nim@&amental, e 2, 08%
opinaram de que este tema ndo deve antecipar ws@ssle maior importancia.
Outras observacfes do CRESS-MS registram a natdeegaquéte, de opinido,
a participacao de profissionais de outros estaissm como a participacdo nao
significativa destes profissionais nos CRESS.

CRESS 182 Regido/SE registrou através da fiscalizaprofissionais com

formacdo em Terapia Familiar Sistémica, com exier@m consultério, fora do
espaco e horario de trabalho como assistentessarique significa que ndo se
trata de uma atribuicédo realizada como assistextals

CONSIDERACOES
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TERAPEUTICAS

DOS DEBATES
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E importante fazer referéncia aos debates antersmbre este tema e aos seus

resultados, que forneceram fundamentos a sua &eflgxresente na agenda do Servico

Social brasileiro desde o final dos anos de 199€ssB momento conjuntural, de



intensas mudancas societarias, com impactos noondmdrabalho e repercussfes na
profissdo, o Conjunto CFESSCRESS também tomava awmsafio a discussao sobre
as competéncias e atribuicdes privativas, nos mada regulacdo profissional,
especialmente quanto aos artigos 4° e 5° da L&/886

Esses debates foram desencadeados pelo CFESS téo de396-1999,
posteriormente aprofundados na gestdo seguinte9{2@32), e sistematizados nas
reflexbes feitas pela COFI/CFESS e pela Profa. IMariamamoto e, coletivamente,
debatidas na categoria, dando origem em 2002 dcpgéb “Atribuicbes Privativas
do(a) Assistente Social em Questao”. O CRESS 7B &Yjo de Janeiro, Gestao 2002-
2005, realizou debates em junho de 2002, que aeaalitem duas brochuras publicadas,
respectivamente, em: 2003, intitulada “Servico &oCiinico e o projeto ético-politico
profissional” e em 2004, intitulada Atribuicdes \Rtivas do Assistente Social e 0
“Servigo Social Clinico”.

Tais publicacbes constituem, portanto, referéndiasdamentais para essa
reflexdo, com vistas ao seu aprofundamento e agpmomento da deliberacdo da
Plenaria Ampliada de 2007. Nao se pode, portamizad de reconhecer a importancia
do debate sobre este tema e a necessidade deaviaadflexdo a uma preocupagéo e
desafio que ja se colocavam naqueles contextos sejaprofundam no Servico Social
hoje, ou seja, em que medida essas praticas téicgs®Ese compatibilizam com as
competéncias e atribuicbes privativas do assiswot@l, e de que forma consolidam,
no exercicio profissional, o projeto ético-politigune representa, hegemonicamente, o
processo de ruptura com o conservadorismo na paofis

Sem extrair o Servigco Social das condicdes e rekagdciais que Ihe conforma —
as relacbes capitalistas de producdo, o que imlicaa sua desistoricizacdo -
reconhece-se que o trabalho profissional ocorreonaretizacdo de um processo que
tem como matéria as diferentes e multiplas expessdé questao social. Um processo
de trabalho exigente, portanto, de definicdo ctiraobjeto, objetivos, instrumentos e
técnicas de atuacao, além de referéncias tedritodmlégicas e ético-politicas, que dao
sustentacdo aos elementos indicados. Em termosuaefigalidade na realidade
brasileira, encontra-se em acordo com seu projeto-golitico profissional, a defesa,
ampliacdo e consolidacdo dos direitos sociais, elaodracia e da cidadania, cuja
materialidade implica na realizacdo de acdes ctasreiabilizadoras do acesso dos

sujeitos aos servigos e programas sociais.



A atuacao do assistente social em praticas teriapéuem sido reivindicada por
alguns profissionais como uma especialidade daisgéd do Assistente Social.
Afirmam que reconhecer estas praticas na profies§o.] fazer justica aos Assistentes
Sociais especializados nas diversas linhas dadadpems psicoterapicas, pois custa
tanto quanto aos demais especialistas de outrgsnsriacadémicas, no que se refere a
competéncia, seriedade e ética’2. Assistentes isogiee compdem este grupo, ou
possiveis apoiadores, valem-se de argumentos comsuficiéncia dos paradigmas
para lidar com a subjetividade, a defesa do pkmai na profissdo, da possivel
convergéncia entre a clinica e o politico3, do mbecimento do caréater terapéutico do
exercicio profissional.

Sonia Beatriz Sodré Teixeira, (2004:24; 25) assistesocial que desenvolve

pratica clinica no Instituto de Psiquiatria da UF&irma que:

Afirma, ainda, que € uma abordagem que privilegi@sauta da demanda
imediata, que pressupde a participacdo do asssteotial de forma reflexiva,
mobilizando recursos e condi¢gbes para que as Eeseddornem capazes de exercer a
critica e reivindicar seus direitos sociais”.

A patrtir da sistematizacdo das informacdes recebmaserva-se que o objeto do

trabalho profissional das praticas terapéuticascala reintegracéo social, a acdo com

2 SEIXAS, Sénia. Artigo publicado no Jornal do CdheeRegional de Servigo Social, 52 Regio, Bahia,
Ano 05, n° 09, fevereiro /marco /abril 2000.

® Anunciada por Faleiros como a possibilidade deaydefesa de direitos pode se dar numa abordagem
clinica, implicando numa “intervencédo do sujeitbreosi mesmo e sobre as condi¢des/relacdes sociais
em que se situa” (p.35), de forma que o uso daitese coloca como direito profissional num quatio
opcoOes tedrico-metodolégicas.



individuos, grupos, familias em situagfes de cdsesofrimento psicossocial, de risco
pessoal e/ou social, pessoas com transtornos medtpendentes quimicos, idosos,
individuos em situacdo de desanimo, medo, desespamuistia, estresse devido a
transicOes da vida, depressao.

Percebe-se uma confusdo metodoldgica, ao apontan objeto do trabalho,
quem seria em tese, 0 publico usuario da acdo. Megamente, as respostas
consideram como objeto, os conflitos pessoais eiaglos, na relacdo homem meio,
sem fazer referéncia as manifestacbes da questéial qwesente na sociedade
capitalista.

Entretanto, parafraseando lamamoto (2004: 39 ):

“0s assistentes sociais trabalham, certamente, com
familias, mas o fazem em um ambito e com uma
perspectiva distinta do psicélogo. Trabalhamos com
familias atuando no processo de viabilizacdo dastos e
dos meios de exercé-los. Requer considerar astesac
sociais e a dimensédo de classe que as conformam, su
caracterizagdo socioecondmica, as necessidadessseci
os direitos de cidadania dos sujeitos envolvidos, a
expressdes da questao social que se condensanupos g
familiares, as politicas publicas e o aparato dstpcao de
Servigos sociais que as materializam etc. A dimefysst”
tem, na divisdo técnica do trabalho, outras areas
profissionais, legal e academicamente habilitadasa p

atuarem nesse campo.”

Marilda lamamoto(2004:56), vem reafirmar que o RervSocial € uma
profissdo que interfere nas relacdes sociais gaoag dos sujeitos, no entanto aponta
que “ndo sao relacdes aprisionadas exclusivamemteen universo intrafamiliar e,
muito menos, a partir da dicotomia entre a fanglia meio. Lembra que a dicotomia
homem-meio, foi a tradigdo do Servico social nasa@dgens classicas.

A assistente social Mavi Rodrigues (2002:39) daeat o “Servico Social
Clinico” aprofunda, faz avancar a direcédo socigbésgica que esta presente no projeto

ético-politico do Servico Social ou nega essa dw8¢A problematizacdo, por ela



apontada, atinge de modo contundente questdestanpes que devem ser explicitadas
no debate: numa primeira dimensdo, que denomindédaico-operativa, traz as
relacdes entre o Servico Social Clinico e o mergaddissional, analisando a relacao
entre demandas e respostas profissionais, ondentausque as demandas profissionais
ndo ecoam no Servico Social Clinico” e afirma gse @do reconhece as demandas
postas ao Servi¢co Social. Explica que o campo simipacional do Servigo Social esta
composto das politicas sociais e dos diversos ¢gayvprogramas e beneficios, com
competéncias e atribui¢cdes profissionais relativadministracéo, planejamento, gestao
e avaliacdo de programas e projetos, 0 que pad@restar posto ao profissional da
clinica, uma vez que este se volta para questdeslden micro.

Em ultima analise, significa entender que o “Senggpcial Clinico” ndo amplia
como as vezes anuncia a atuacao profissional, @ssimo ndo responde de acordo com
0 projeto ético-politico.

No que se refere aos objetivos das praticas tetiapéu destaca-se o
autoconhecimento, a facilitacdo de acesso aoss@uta comunidade, a mudanca
subjetiva, o reforco da dinamica interna de cadiividuo — auto-estima, ajuda para
superacao de crises, potencializagdo da forca di® mterna - demonstrando certa
convergéncia na diregcdo proposta para o trabalbe, apenas ganha sinais mais
expressivos de diferenciacdo a partir do referéneiérico que serve de base e
fundamento a acado profissional. Dai aparecer coentemes tedricas a Psicandlise, a
Psicopatologia, a Teoria Sistémica, a Teoria catigista, a Teoria da comunicacéo, a
Antropologia cultural, a Pedagogia de Paulo Fre&ePsicoteologia, entre outras
derivacoes ai presentes.

Deste modo, ainda que ndo se possa afirmar umneetmgacionario do
conservadorismo, analises tém revelado no ambifwrafessdo uma espécie de entrada
(ou retomada) de uma perspectiva, afinada com uregad psicologizante, verificada,
sobretudo em algumas areas, a exemplo da saudalmssd decorre também de uma
compreensdo de que a realidade e as demandas esiais|am a exigir outros
referenciais analitico-interventivos. Assim, astipes profissionais vao se afinando de
modo acritico com tais perspectivas colocando-stamlies das bases do Servi¢co Social,
encontrando, entéo, as disciplinas “clinicas”, cenpsicanalise e a terapia de familia.

Por outro lado, o afastamento de um aprimoramesuta gar conta de realizar a
leitura da configuracdo da realidade atual, em puzEfsindas transformacdes e do papel

profissional, pode levar os assistentes sociasngo tendo clareza de suas atribuicdes,



tomados pela davida e incerteza, a assumir e efgrQsturas ligadas ao cuidado
terapéutico, de forma que o projeto profissionak@éuiado principalmente por uma
perspectiva psicologizante. Do estilhacamento ehigacdo do mundo, a razéo
fenoménica perde parametro objetivo e a saida éabasno exacerbamento e na
autoconcentracdo subjetiva, que tem como um desdtadss a busca e producdo de
propostas metodoldgicas dessa natureza.

Marilda lamamoto (2004:58) afirma que o trabalhoncadividuos, grupos e
familias, obviamente, € parte da nossa matériasgronal: as multiplas expressdes da
guestdo social, vividas pelos sujeitos, condensaas $iecessidades e suas lutas.
Contudo, aponta que é preciso ter claro a abordég@meca metodoldgica. Neste campo
do chamado “servico social clinico”, em que a abgein psicossocial tem seus
supostos, corremos O risco de retomar o0 que guestios no Movimento de
Reconceituagéo, retomar a tricotomia, caso, grupmeainidade ou a “pulverizagéo das
especializa¢des (SS clinico do judiciario, da mténcia, da habitacdo).” Aponta, ainda,
que a “abordagem psicossocial na nossa culturaspi@ial tem a sua historia, uma
historia que foi submetida a analise critica néisnals quatro décadas. Afirma que ela
ndo é s6 um termo, é uma concepcdo. E uma mareelea ds acdes profissionais que
norteia a sua efetivagéo.”

Ainda que esse tema meregca um exame mais ateigioresio, observa-se como
a problematica é examinada do ponto de vista deitsug ndo da integralidade do
processo. As chamadas praticas terapéuticas, dobargm valores, metodologia e
pratica voltadas para a perspectiva pessoa-sitteaégente, utilizam instrumentais
técnico-operativos como diagnoéstico, plano de imats#o psicossocial, atendimento
individualizado, anamnese social, acompanhameisitas domiciliares, hospitalares e
institucionais, anotacdes em prontuarios, entrasjstestes especificos, relatérios,
grupo, oficinas terapéuticas, supervisdo clinicezaminhamentos para especialistas,
terapia comunitéria, terapia de orientacdo sist&nmastudo trigeracional, utilizacdo de
vivéncias (dancas, exercicios, caminhadas, relax@mnetc.). Vistos desse modo, nao
se pode depreender que isso Ihe confere por smsdperspectiva conservadora, uma
vez que o uso dos instrumentais ndo pode ser adaliera de toda a estatura tedrico-
conceitual e ético-politica que Ihes envolve edilinea.

E, também, nisto que consistiria 0 que Mavi Rodr#fR002:39), entende a
partir de uma segunda dimensdo de sua analise,sgiml 0s tracos conservadores

restaurados pelo “Servico Social Clinico” na medita que tais usos e manuseios



servem a uma finalidade (auto-conhecimento, elevdedauto-estima, potencializagao
da forca de vida interna, entre outras) que narara vida social, encobre problemas
tipicos da ordem burguesa e, por fim, desconhesggmificado socio-historico da
profissdo e destitui o trabalho profissional deotedu contetdo politico.

Sobre isso ndo se pode afirmar que o Servico Secial projeto pelo qual
lutamos e conquistamos ndo tenha suficientemer@cado em suas proposigoes,
inclusive em bases juridico-legais de sustentag@opntradas na Lei n. 8.662/93, no
Cadigo de Etica Profissional e nas Diretrizes Cutdres da ABEPSS, cujas respostas
profissionais estdo ali manifestas ao se elegealises que conferem legitimidade a
profissdo, ao definir seus objetivos, ao delimdaeitos e deveres profissionais, ao
vincular-se a um projeto societario radicado nastragédo de uma sociedade destituida
de qualquer tipo de exploracéo, seja de classerg@&u etnia.

Ao intervir sobre danos e desordens mentais, dggsejtemotivas, afetivas e
incapacidades de desenvolvimento, o Servico SGtimico parece voltar as disfuncdes
de ordem bio-psico-social, incorporando teoriadogicas, psicologicas, adentrando
nas manifestacées comportamentais dos processesi@ues e inconscientes. Seriam
tais ac6es novas competéncias e atribuicdes retadis novas configuracdes do trabalho
profissional? A intervencao sobre as crises famdiaa depresséo, etc., tomados como
objetos da profissdo estdo dando conta de recanhest&s demandas individuais suas
dimensdes universais e particulares, sem inciddnap sobre os fragmentos da vida
social? Tais situacfes sociais singulares que setam sao reelaboradas para além
dos sentimentos individuais apreendendo-as naslguassoes coletivas e objetivas?

Como bem afirma lamamotto (2004:55), o assisteotéaknao trabalha com
“fragmentos da questado social, mas trabalha comithts que condensam, nas suas
singularidades, as dimensdes universais e pattidaties das relacdes de classe”.

O arco de influéncia nestas praticas pode sericalid igualmente no modo de
operacionalizagdo que se volta para atendimentcom@anhamento individualizado,
grupoterapia e vivéncias socioterapicas, compreesdiomo processos de crescimento
interior e deslocamento das “mudancas’, dirigidaac®modadas pelo proprio sistema
socioecondmico, para 0 despertar da consciénciwidndl”, abordagens que se
vinculam a problematica particular de carater imhliglizado, a exemplo das chamadas
abordagens narrativas que tornam o processo cogulitigido & melhoria continua da

capacidade de compreender e gerir a propria vida.



CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentido, € possivel elaborar uma posicédea gure preliminar, que atribui
as praticas terapéuticas no Servico Social bresilema natureza conservadora,
podendo-se ainda observar, a partir do que esiémaflo, mas ndo expresso, vinculos
com projetos societarios distintos e antagbénicoguele do projeto ético-politico-
profissional.

E verdade que, de acordo com o referencial te@n@ditico e técnico-operativo
relatado, os profissionais exercem suas praticdsrereciadas em estudos e
especializagdes distantes do processo de formacgdas ediretrizes curriculares do
Servigo Social. Tal distanciamento se revela n@amap em relacdo ao conteludo, mas,
inclusive, a direcdo social da intervencao prafisal. Denota um outro tipo de matéria
e atribui¢cdes profissionais, em ultima analise,autro exercicio profissional, como ja
assinalava Marilda lamamoto, em 2002.

Desta forma, pensar a pratica profissional, dedacoom lamamotto (2004:81),
nao € pensar sO No que o assistente social faz taa®ém no como o assistente social
pensa aquilo que faz e a sociedade na qual estdtonportanto a pratica profissional
envolve como o assistente social explica, integpranalisa a sociedade, os sujeitos, a
sua posicao profissional. Supde um substrato teonetodoldgico, historico e ético.

O servico social € uma profissdo que se inscrevdiviigéo social e técnica do
trabalho, como afirma lamamoto (2004: 54), é undigsdo que depende da relacdo
entre Estado e sociedade civil, que depende dag0ed entre as classes, uma profissdo
que é inseparavel da “questdo social’. “A questimat ndo se identifica, de forma
simplista, com ‘problema social’, e nem com ‘exélnis

Assim nao se pode pensar tais elementos — objejetivms, referencial tedrico
e técnico-operativos - componentes da cultura gsioinal, sem levar em conta as
expressdes que a crise atual vai adquirir em tammentos, denotando mudancgas de
principios, valores, finalidades, orientacfes [malf, referencial técnico, teorico-
metodoldgico, ideo-cultural e estratégico, assima@mos modos de operar e nos tipos
de respostas construidas. Isto redunda em projetofissionais e societarios e
racionalidades que se confrontam. Por isso a irdpod de compreender os elementos
constitutivos da crise contemporanea. Tendéncmesspectivas de atuacao profissional
devem ser apanhadas no contexto histérico uma wez, das transformacdes

macrossocietarias recentes - econbémicas, polisoagis e culturais - derivam um tipo



de abordagem que fragmenta e autonomiza estest@smeabstrai deles o conteudo
politico do qual a questdo social é portadora, &imando-a em problematicas
particulares. Dai o entendimento de que ha acefudg uma tendéncia conservadora
no Servi¢o Social Clinico.

A dimensao subjetiva ndo é negada no trabalho sistaeste social. Mas néo é
atribuicao privativa, nem tampouco competénciaedpstfissional, realizar um trabalho
terapéutico, fazendo da “psi’ e da clinica, a bdseua intervencao profissional, ndo
encontrando respaldo no estatuto legal da profissdmo arcabouco tedrico

metodoldgico consolidado nas dltimas décadas.
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