CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL

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

INTRODUCAO

Este documento resulta de uma analise realizada pela Comissdo de Orientagdo e Fiscalizacdo (COFI) do CFESS, Gestdo 2008-2011, em
cumprimento ao Plano Nacional de Fiscalizacdo 2007/2008, mais especificamente a acdo 2 “Aprofundar o debate e construir posicdo politica
com base em fundamentos tedricos e juridicos sobre préaticas terapéuticas no ambito do Servigo Social; o resultado desses estudos e proposta
de normatizacdo sera deliberado no préximo Encontro Nacional”, constante no Eixo 1 “Potencializacdo da Acdo Fiscalizadora para valorizar,
defender, fortalecer e publicizar a profissao”.

Para cumprir esse compromisso, foram coletados subsidios junto aos CRESS a fim de levantar informages, nos estados, relativas as
experiéncias envoltas na denominacdo praticas terapéuticas, também conhecidas como Servigo Social Clinico. O propdsito consistiu em
conhecer destas préaticas o seu objeto, objetivo, instrumentos e procedimentos pratico-operativos utilizados e os fundamentos tedricos presentes
no trabalho profissional.

Este levantamento contempla contribuicdes de sete regionais, a saber: 3a. Regido/CE, 82 Regido/DF, 92 Regido/SP, 10? Regido/RS, 112

Regido/PR, 21?2 Regido/MS e 18?2 Regido/SE. Desses, cinco responderam conforme solicitacdo; dois afirmaram desconhecer, no @mbito de sua

! Texto elaborado pela Comissdo de Fiscalizacdo do CFESS (COFI) e aprovado pelo Conselho Pleno do CFESS em junho de 2008.

SCS - Quadra 2 - Bloco C - Ed. Serra Dourada - Salas 312/318 - CEP- 70300-902 — Brasilia/DF
Fone: (61) 3223-1652 / Fax: (61) 3223-2420
E-mail: cfess@cfess.org.br / cfess@persocom.com.br - Home Page: http://www.cfess.org.br
Gestdo 2008/2011 — Atitude critica para avancar na luta




CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL

jurisdicdo, experiéncias de praticas terapéuticas afirmadas como referencial que venha norteando o exercicio profissional, sdo os casos do

Distrito Federal e do Estado do Rio Grande do Sul. Foi registrado, também, o recebimento pelo CFESS, da contribui¢do da Assistente Social

Soénia Seixas.

SISTEMATIZACAO DAS INFORMACOES ENVIADAS

CRESS/
INDIVIDUAL

OBJETO

OBJETIVO

FUNDAMENTOS
TEORICOS

INSTRUMENTOS E
PROCEDIMENTOS

3a. Regido/CE

O homem e

relacdes sociais

suas | Facilitar o processo da
pessoa atendida em sua
individualidade, a
condicdo de sujeito
autbnomo e livre, 0s
vinculos entre usuarios
e a categoria e O
sentimento de unido e
identificagdo com seus
valores culturais.

Alicerces da terapia
comunitaria: cédigo de
gética profissional, Lei
8.662/93; pensamento
sistémico; teoria da
comunicacéo;
antropologia
pedagogia
Freire.

cultural;

de Paulo

Técnica de terapia
comunitaria: relato dos
problemas dos participantes do
grupo que escolhem uma
tematica que sera aprofundada,
descortinando alternativas de
minimizacdo ou de superacdo
do problema. Assistente social
como facilitador. Reunides
semanais (acolhimento,
escolha do tema,
constextualizagéo,

problematizacéo,
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encerramento).
Avaliagdo com profissionais e
usuarios.

92 Regiao/SP

Relacbes internas
familiares, com a
sociedade e acesso
a  politicas de
protecdo social;
Problematicas
socio-familiares;
Individuo e
familias;

Acesso a bhens e
servicos de  seus
territdrios, necessarios
a satisfacdo de
necessidades basicas,
recomposicdo da rede

social e pessoal
favorecendo
desenvolvimento  dos
membros;

Propiciar
desenvolvimento e
aprimoramento as

comunidades e grupos
humanos;

Analisar o padrdo de
relagdo dos membros
da familia, o papel
social de cada
membro, o momento
de instalacdo da crise e

Correlacionados aos
marcos legais do
sistema de garantia de
direitos, associados a
analise  socio-histérica
das familias, aporte
teérico  relativos a
grupo, terapia
comunitaria e pesadores
e estudiosos  sobre
familia (Sarti, Singly,
Fonseca, Aries, Berger,
Luckman);

Teoria  Sistémica e
teoria construtivista;

Psicanalitico, sistémico,
construtivista,

construcionismo social
— abordagens narrativas,

Planejamento, entrevista de

acolhimento, investigacao
inicial, atencéo
individualizada, visitas
domiciliares, grupo de
multifamilias; terapia

comunitaria, visitas a rede de
Servicos.

Metodologia sistémica ou da
complexidade;

Anamnese  social, terapia
individual e grupal da familia,
trabalho em grupo;

Grupoterapia, terapia de
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co-constituir uma nova
realidade para
readaptacéo do
momento atual.

sociodramatico.

orientagéo sistémica.

112 Regido/PR

Grupos socio-

familiares;

Pessoas com
transtornos mentais,
dependentes
quimicos, idosos;

Familias
conflito e crise;

em

Reforcar dindmica
interna de cada
individuo e  auto-
estima, valorizar papel
da familia e rede de
relages, favorecer
desenvolvimento
comunitario,
combatendo situacgdes
de desintegracao,
dinamizando relagdes
sociais;

Acompanhar processo
de reinsercédo familiar
e social;

Ajudar as familias a
superarem  crises e
viverem em harmonia,
repassando de geragédo
a geracdo valores,
mitos, cultura, crencas

“Teoria  Comunitaria”
fundamenta-se:

pensamento  sistémico,
teoria da comunicagéo,
antropologia  cultural,
resiliéncia, pedagogia
de Paulo Freire;

“Acompanhamento
terapéutico”;

“Atendimentos
sisttmico de conflitos
intrafamiliares — corpo
e alma”:

Agendamento, revisao,
avaliacdo, relatorios e
encaminhamentos;

Estudo trigeracional
(entrevista sistémica,
genograma, anamnese, testes
de autoconhecimento,
autobiografia,
encaminhamentos);

(Acolhimento ou
receptividade, vivéncia
socioterapica, expressao dos
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Individuos

e padrbes dando novo
sentido a vida;

Desvelar 0S
significados da
situacdo  vivenciada
pelo
socioterepaeutizado,
favorecendo a
potencializacdo da

forca de vida interna
atraveés do
autoconhecimento e
atendimento que a
realidade fenoménica
exigir;

“Metodologia

socioterapica” -
compreende  processo
de crescimento interior

que possibilita a
transformacéo das
relagbes sociais com
consciéncia;

deslocamento das

“mudangas”, dirigidas e
acomodadas pelo
proprio sistema
socioeconémico, para o
despertar da consciéncia
individual.

conteudos, significacao,
compreensdo e  sintese,
harmonizacdo; utilizacdo de
vivéncias (dangas, exercicios,
caminhadas, relaxamento, etc);

uso de técnicas de
sensibilizacéo, de
simbolismos, etc.);
Abordagem individual e
grupal.

212
MS*

Regiédo/

Reintegracdo
de  usuarios
alcool;

social
de

Levar a reducdo ou
abstencéo do alcool,

Abstinéncia ou reducéo
de danos para
dependentes quimicos;

Atendimento individualizado,
acompanhamento, visitas
domiciliares, hospitalares e
institucionais, AnotacGes em
Prontuérios, Entrevistas,

Testes especificos, Grupo,
Oficinas terapéuticas;
Auto-conhecimento, Base tedrica | Supervisao clinica,
Individuos, grupos, | foco na resisténcia a | referenciada na | Encaminhamentos para
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familias em
situacOes de crise,
de sofrimento
psicossocial, de
risco pessoal e/ou
social

insercédo social;
facilitar acesso aos
recursos da

comunidade, mudanca
subjetiva.

Psicanélise (Freud,
Lacan, Winicott, Klen,
etc.), e na
Psicopatologia. Enfase

no discurso do sujeito,
com “livre associa¢do”

e “interpretacdo”;
analise pessoal, énfase
nas questoes

emocionais, pessoais e
sociais.

especialistas casos de
impactos sistémicos
interferindo no emocional do
ser social.

em

(denominado  Servigo
Social Clinico
Psicanalista
Grupoterapeuta)
Individuos, grupos, | Trabalhar a resisténcia | 1.  Sigmund  Freud; | Trabalha com o discurso do
Contribuicdo | familias e casais em | & insercdo social e |Jacques Lacan; 3. | sujeito, com a livre associacdo
individual de | situacdo de crise, | facilitar o acesso aos | Donald Winnicott; 4. |e a interpretacdo. Trabalho
Sonia Seixas | sofrimento recursos disponiveis na | Melanie  Klein; 5. | especializado, com formacéo
psicossocial, comunidade. Sandor  Ferenczi; 6. | clinica continua.
exclusao social, | Descobertas das | Frangoise Dolto; | Encaminhamento aos recursos
econémica, potencialidades  para | Biografos e Teoricos | da comunidade,
orientagdo  sexual, | obtencdo de melhor | desses psicanalistas. encaminhamento a psiquiatras,
etnia, credo, | qualidade de vida, neurologistas e
nacionalidade, etc... | autoconfianca, saude e endocrinologistas, dentre
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| | | insercdo social. | | outros. |

e 82Regido/DF e 10? Regido/RS afirmam ndo haver registro no seu regional.

e * 21a. Regido/MS realizou enquéte on line com o seguinte resultado: 94,44% de votos que consideram as praticas terapéuticas de
extrema importancia para o SES, 3,47% tem consideravel importancia, mas nao é fundamental, e 2, 08% opinaram de que este tema nédo
deve antecipar os assuntos de maior importancia. Outras observacGes do CRESS-MS registram a natureza da enquéte, de opinido, a
participacao de profissionais de outros estados, assim como a participacdo nao significativa destes profissionais nos CRESS.

e CRESS 182 Regido/SE registrou através da fiscalizagdo, profissionais com formagdo em Terapia Familiar Sistémica, com exercicio em
consultério, fora do espaco e horario de trabalho como assistentes sociais, 0 que significa que ndo se trata de uma atribuicdo realizada
como assistente social.

CONSIDERACOES ACERCA DOS DEBATES SOBRE PRATICAS TERAPEUTICAS

E importante fazer referéncia aos debates anteriores sobre este tema e aos seus resultados, que forneceram fundamentos a sua reflex&o,
presente na agenda do Servigo Social brasileiro desde o final dos anos de 1990. Nesse momento conjuntural, de intensas mudancgas societérias,
com impactos no mundo do trabalho e repercussdes na profissdo, o0 Conjunto CFESSCRESS também tomava como desafio a discussdo sobre as
competéncias e atribuicdes privativas, nos marcos da regulacao profissional, especialmente quanto aos artigos 4° e 5° da Lei 8662/93.

Esses debates foram desencadeados pelo CFESS na gestdo 1996-1999, posteriormente aprofundados na gestdo seguinte (1999-2002), e
sistematizados nas reflexdes feitas pela COFI/CFESS e pela Profa. Marilda lamamoto e, coletivamente, debatidas na categoria, dando origem
em 2002 a publicacdo “AtribuicBes Privativas do(a) Assistente Social em Questdo”. O CRESS 72 Regido Rio de Janeiro, Gestdo 2002-2005,
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realizou debates em junho de 2002, que resultaram em duas brochuras publicadas, respectivamente, em: 2003, intitulada “Servico Social Clinico
e o projeto ético-politico profissional” e em 2004, intitulada Atribuicdes Privativas do Assistente Social e o “Servico Social Clinico”.

Tais publicacdes constituem, portanto, referéncias fundamentais para essa reflexdo, com vistas ao seu aprofundamento e ao cumprimento
da deliberacdo da Plendria Ampliada de 2007. N&o se pode, portanto, deixar de reconhecer a importancia do debate sobre este tema e a
necessidade de vincular a reflexdo a uma preocupacdo e desafio que ja se colocavam naqueles contextos e que se aprofundam no Servico Social
hoje, ou seja, em que medida essas praticas terapéuticas se compatibilizam com as competéncias e atribui¢des privativas do assistente social, e
de que forma consolidam, no exercicio profissional, o projeto ético-politico que representa, hegemonicamente, o processo de ruptura com o
conservadorismo na profissao.

Sem extrair o Servigo Social das condicdes e relagdes sociais que lhe conforma — as relagGes capitalistas de producdo, o que implicaria
na sua desistoricizacao - reconhece-se que o trabalho profissional ocorre na concretizagdo de um processo que tem como matéria as diferentes e
multiplas expressdes da questdo social. Um processo de trabalho exigente, portanto, de definicdo clara de objeto, objetivos, instrumentos e
técnicas de atuacdo, além de referéncias tedrico-metodoldgicas e ético-politicas, que dao sustentacdo aos elementos indicados. Em termos de
sua finalidade na realidade brasileira, encontra-se em acordo com seu projeto ético-politico profissional, a defesa, ampliacdo e consolidacéo dos
direitos sociais, da democracia e da cidadania, cuja materialidade implica na realizacao de a¢des concretas, viabilizadoras do acesso dos sujeitos
aos Servicos e programas sociais.

A atuacdo do assistente social em praticas terapéuticas tem sido reivindicada por alguns profissionais como uma especialidade da
profissdo do Assistente Social. Afirmam que reconhecer estas préaticas na profissao é “[...] fazer justica aos Assistentes Sociais especializados

nas diversas linhas das abordagens psicoterapicas, pois custa tanto quanto aos demais especialistas de outras origens académicas, no que se
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ki
refere a competéncia, seriedade e ética”2. Assistentes sociais que compdem este grupo, ou possiveis apoiadores, valem-se de argumentos como
a insuficiéncia dos paradigmas para lidar com a subjetividade, a defesa do pluralismo na profissdo, da possivel convergéncia entre a clinica e o
politico3, do reconhecimento do carater terapéutico do exercicio profissional.

Sonia Beatriz Sodré Teixeira, (2004:24; 25) assistente social que desenvolve pratica clinica no Instituto de Psiquiatria da UFRJ, afirma
que:

“os assistentes sociais clinicos tém as suas praticas voltadas para o atendimento de individuos, grupos, familias
que, por diversas razfes, ndo tiveram suas necessidades atendidas, sofrem psiquicamente e vivem em situagfes
concretas de exclusdo e abandono. S&o constantemente solicitados para intervirem nos conflitos familiares, nos
conflitos comunitérios e interpessoais, em situa¢cdes que envolvem criancas e adolescentes desprotegidos ou
desfavorecidos. Também atuam nas questbes de dependéncia quimica, de abuso sexual, de violéncia doméstica,
nos campos da salde, da educacgéo, da reabilitacdo, no campo sociojuridico, empresas e tantos outros.”

Afirma, ainda, que é uma abordagem que privilegia a escuta da demanda imediata, que pressupde a participacdo do assistente social de
forma reflexiva, mobilizando recursos e condigdes para que as pessoas se “tornem capazes de exercer a critica e reivindicar seus direitos
sociais”.

A partir da sistematizacdo das informacdes recebidas, observa-se que o objeto do trabalho profissional das praticas terapéuticas elenca a

reintegracdo social, a acdo com individuos, grupos, familias em situacdes de crise, de sofrimento psicossocial, de risco pessoal e/ou social,

2 SEIXAS, Sonia. Artigo publicado no Jornal do Conselho Regional de Servico Social, 52 Regio, Bahia, Ano 05, n° 09, fevereiro /marco /abril 2000.

¥ Anunciada por Faleiros como a possibilidade de que a defesa de direitos pode se dar numa abordagem clinica, implicando numa “intervencao do sujeito sobre si mesmo e
sobre as condic¢des/relacBes sociais em que se situa” (p.35), de forma que 0 uso da terapia se coloca como direito profissional num quadro de opcGes tedrico-metodoldgicas.
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pessoas com transtornos mentais, dependentes quimicos, idosos, individuos em situacdo de desanimo, medo, desespero, angustia, estresse
devido a transicdes da vida, depresséo.

Percebe-se uma confusdo metodoldgica, ao apontar como objeto do trabalho, quem seria em tese, o publico usuario da acdo. Mas,
certamente, as respostas consideram como objeto, os conflitos pessoais vivenciados, na relagdio homem meio, sem fazer referéncia as
manifestacdes da questdo social presente na sociedade capitalista.

Entretanto, parafraseando lamamoto (2004: 39 ):

“0s assistentes sociais trabalham, certamente, com familias, mas o fazem em um &mbito e com uma
perspectiva distinta do psicologo. Trabalhamos com familias atuando no processo de viabilizacdo dos direitos e
dos meios de exercé-los. Requer considerar as relagcdes sociais e a dimensdo de classe que as conformam, sua
caracterizacdo socioecondmica, as necessidades sociais e os direitos de cidadania dos sujeitos envolvidos, as
expressdes da questdo social que se condensam nos grupos familiares, as politicas publicas e o aparato de
prestacdo de servicos sociais que as materializam etc. A dimensao “psi” tem, na divisdo técnica do trabalho, outras

areas profissionais, legal e academicamente habilitadas para atuarem nesse campo.”

Marilda lamamoto(2004:56), vem reafirmar que o Servigo Social é uma profissdo que interfere nas relagdes sociais quotidianas dos
sujeitos, no entanto aponta que “ndo sdo relacdes aprisionadas exclusivamente no seu universo intrafamiliar e, muito menos, a partir da

dicotomia entre a familia e 0 meio. Lembra que a dicotomia homem-meio, foi a tradi¢do do Servigo social nas abordagens classicas.
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A assistente social Mavi Rodrigues (2002:39) questiona: o “Servigo Social Clinico” aprofunda, faz avancar a direcéo social estratégica
que estd presente no projeto ético-politico do Servigo Social ou nega essa direcdo? A problematizacdo, por ela apontada, atinge de modo
contundente questdes importantes que devem ser explicitadas no debate: numa primeira dimensdo, que denomina de técnico-operativa, traz as
relacbes entre o Servigo Social Clinico e o mercado profissional, analisando a relagdo entre demandas e respostas profissionais, onde sustenta
“que as demandas profissionais ndo ecoam no Servigo Social Clinico” e afirma que este ndo reconhece as demandas postas ao Servigo Social.
Explica que o campo sécio-ocupacional do Servico Social estd composto das politicas sociais e dos diversos servigcos, programas e beneficios,
com competéncias e atribui¢fes profissionais relativas a administracdo, planejamento, gestao e avaliacdo de programas e projetos, 0 que parece
ndo estar posto ao profissional da clinica, uma vez que este se volta para questdes de ordem micro.

Em dltima andlise, significa entender que o “Servico Social Clinico” ndo amplia como as vezes anuncia a atuagdo profissional, assim
como ndo responde de acordo com o projeto ético-politico.

No que se refere aos objetivos das praticas terapéuticas, destaca-se o autoconhecimento, a facilitacdo de acesso aos recursos da
comunidade, a mudanga subjetiva, o reforco da dindmica interna de cada individuo — auto-estima, ajuda para superacdo de crises,
potencializagdo da forga de vida interna - demonstrando certa convergéncia na direcdo proposta para o trabalho, que apenas ganha sinais mais
expressivos de diferenciacdo a partir do referencial tedrico que serve de base e fundamento a acdo profissional. Dai aparecer como vertentes
tedricas a Psicanalise, a Psicopatologia, a Teoria Sistémica, a Teoria construtivista, a Teoria da comunicacdo, a Antropologia cultural, a
Pedagogia de Paulo Freire, a Psicoteologia, entre outras derivacdes ai presentes.

Deste modo, ainda que n&o se possa afirmar um retorno reacionario do conservadorismo, analises tém revelado no &mbito da profisséo

uma espécie de entrada (ou retomada) de uma perspectiva, afinada com uma direcéo psicologizante, verificada, sobretudo em algumas areas, a
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exemplo da saude mental. Isso decorre também de uma compreensdo de que a realidade e as demandas atuais estariam a exigir outros
referenciais analitico-interventivos. Assim, as praticas profissionais vao se afinando de modo acritico com tais perspectivas colocando-se
distantes das bases do Servico Social, encontrando, entdo, as disciplinas “clinicas”, como a psicanalise e a terapia de familia.

Por outro lado, o afastamento de um aprimoramento para dar conta de realizar a leitura da configuracdo da realidade atual, em suas
profundas transformacdes e do papel profissional, pode levar os assistentes sociais, que ndo tendo clareza de suas atribui¢des, tomados pela
duvida e incerteza, a assumir e reforcar posturas ligadas ao cuidado terapéutico, de forma que o projeto profissional vé-se guiado principalmente
por uma perspectiva psicologizante. Do estilhacamento e fetichizacdo do mundo, a razdo fenoménica perde parametro objetivo e a saida é
buscada no exacerbamento e na autoconcentracdo subjetiva, que tem como um dos resultados a busca e producdo de propostas metodoldgicas
dessa natureza.

Marilda lamamoto (2004:58) afirma que o trabalho com individuos, grupos e familias, obviamente, é parte da nossa matéria profissional:
as multiplas expressdes da questdo social, vividas pelos sujeitos, condensam suas necessidades e suas lutas. Contudo, aponta que € preciso ter
claro a abordagem teodrica metodoldgica. Neste campo do chamado “servigo social clinico”, em que a abordagem psicossocial tem seus
supostos, corremos o risco de retomar o que questionamos no Movimento de Reconceituacdo, retomar a tricotomia, caso, grupo e comunidade
ou a “pulverizacdo das especializagdes (SS clinico do judiciario, da previdéncia, da habitacdo).” Aponta, ainda, que a “abordagem psicossocial
na nossa cultura profissional tem a sua historia, uma histéria que foi submetida a analise critica nas Gltimas quatro décadas. Afirma que ela ndo
€ s6 um termo, é uma concepgéo. E uma maneira de ler as agdes profissionais que norteia a sua efetivacio.”

Ainda que esse tema merega um exame mais atento e rigoroso, observa-se como a problematica é examinada do ponto de vista do sujeito

e ndo da integralidade do processo. As chamadas praticas terapéuticas, ao englobarem valores, metodologia e préatica voltadas para a perspectiva
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pessoa-situacdo-ambiente, utilizam instrumentais técnico-operativos como diagnéstico, plano de tratamento psicossocial, atendimento
individualizado, anamnese social, acompanhamento, visitas domiciliares, hospitalares e institucionais, anotacdes em prontuarios, entrevistas,
testes especificos, relatorios, grupo, oficinas terapéuticas, supervisdo clinica, encaminhamentos para especialistas, terapia comunitaria, terapia
de orientacdo sistémica, estudo trigeracional, utilizacdo de vivéncias (dangas, exercicios, caminhadas, relaxamento, etc.). Vistos desse modo,
ndo se pode depreender que isso lhe confere por si s6 uma perspectiva conservadora, uma vez que 0 uso dos instrumentais ndo pode ser
analisado fora de toda a estatura tedrico-conceitual e ético-politica que lhes envolve e direciona.

E, também, nisto que consistiria 0 que Mavi Rodrigues(2002:39), entende a partir de uma segunda dimens&o de sua analise, qual seja, 0s
tracos conservadores restaurados pelo “Servigo Social Clinico” na medida em que tais usos e manuseios servem a uma finalidade (auto-
conhecimento, elevagdo de auto-estima, potencializacdo da forca de vida interna, entre outras) que naturaliza a vida social, encobre problemas
tipicos da ordem burguesa e, por fim, desconhece o significado socio-historico da profissdo e destitui o trabalho profissional de todo seu
conteudo politico.

Sobre isso ndo se pode afirmar que o Servigo Social e o projeto pelo qual lutamos e conquistamos ndo tenha suficientemente avancado
em suas proposicdes, inclusive em bases juridico-legais de sustentaco, encontradas na Lei n. 8.662/93, no Codigo de Etica Profissional e nas
Diretrizes Curriculares da ABEPSS, cujas respostas profissionais estdo ali manifestas ao se eleger os valores que conferem legitimidade a
profissdo, ao definir seus objetivos, ao delimitar direitos e deveres profissionais, ao vincular-se a um projeto societario radicado na construcao
de uma sociedade destituida de qualquer tipo de exploracdo, seja de classe, género ou etnia.

Ao intervir sobre danos e desordens mentais, cognitivas, emotivas, afetivas e incapacidades de desenvolvimento, o Servico Social

Clinico parece voltar as disfuncdes de ordem bio-psico-social, incorporando teorias bioldgicas, psicoldgicas, adentrando nas manifestacdes
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comportamentais dos processos conscientes e inconscientes. Seriam tais acdes novas competéncias e atribuicdes relativas as novas
configuracBes do trabalho profissional? A intervencdo sobre as crises familiares, a depressdo, etc., tomados como objetos da profissdo estdo
dando conta de reconhecer nestas demandas individuais suas dimens@es universais e particulares, sem incidir apenas sobre os fragmentos da
vida social? Tais situacGes sociais singulares que se apresentam sdo reelaboradas para além dos sentimentos individuais apreendendo-as nas
suas dimensdes coletivas e objetivas?

Como bem afirma lamamotto (2004:55), o assistente social ndo trabalha com “fragmentos da questdo social, mas trabalha com
individuos que condensam, nas suas singularidades, as dimensdes universais e particularidades das relac@es de classe”.

O arco de influéncia nestas praticas pode ser verificado igualmente no modo de operacionalizagcdo que se volta para atendimento e
acompanhamento individualizado, grupoterapia e vivéncias socioterdpicas, compreendidos como processos de crescimento interior e
deslocamento das “mudancas’, dirigidas e acomodadas pelo préprio sistema socioeconémico, para o despertar da consciéncia individual”,
abordagens que se vinculam a problematica particular de carater individualizado, a exemplo das chamadas abordagens narrativas que tornam o

processo cognitivo dirigido a melhoria continua da capacidade de compreender e gerir a propria vida.

CONSIDERAGOES FINAIS
Nesse sentido, € possivel elaborar uma posicao, ainda que preliminar, que atribui as préaticas terapéuticas no Servi¢o Social brasileiro
uma natureza conservadora, podendo-se ainda observar, a partir do que esta informado, mas ndo expresso, vinculos com projetos societarios

distintos e antag6nicos daquele do projeto ético-politico-profissional.
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E verdade que, de acordo com o referencial tedrico-analitico e técnico-operativo relatado, os profissionais exercem suas préaticas
referenciadas em estudos e especializa¢@es distantes do processo de formacao e das diretrizes curriculares do Servico Social. Tal distanciamento
se revela ndo apenas em relacdo ao contetdo, mas, inclusive, a direcdo social da intervencdo profissional. Denota um outro tipo de matéria e
atribuicdes profissionais, em ultima analise, um outro exercicio profissional, como ja assinalava Marilda lamamoto, em 2002.

Desta forma, pensar a pratica profissional, de acordo com lamamotto (2004:81), ndo é pensar s6 no que o assistente social faz, mas ¢é
também no como o assistente social pensa aquilo que faz e a sociedade na qual esta inscrito, portanto a préatica profissional envolve como o
assistente social explica, interpreta, analisa a sociedade, 0s sujeitos, a sua posi¢do profissional. Supde um substrato tedrico-metodoldgico,
historico e ético.

O servico social é uma profissdo que se inscreve na divisao social e técnica do trabalho, como afirma lamamoto (2004: 54), é uma
profissdo que depende da relagédo entre Estado e sociedade civil, que depende das relacGes entre as classes, uma profissdo que é inseparavel da
“questdo social”. “A questdo social ndo se identifica, de forma simplista, com ‘problema social’, e nem com ‘exclusao”.

Assim ndo se pode pensar tais elementos — objeto, objetivos, referencial tedrico e técnico-operativos - componentes da cultura
profissional, sem levar em conta as expressdes que a crise atual vai adquirir em tais elementos, denotando mudancas de principios, valores,
finalidades, orientacdes politicas, referencial técnico, tedrico-metodoldgico, ideo-cultural e estratégico, assim como nos modos de operar e nos
tipos de respostas construidas. Isto redunda em projetos profissionais e societarios e racionalidades que se confrontam. Por isso a importancia de
compreender os elementos constitutivos da crise contemporanea. Tendéncias e perspectivas de atuagdo profissional devem ser apanhadas no

contexto historico uma vez que, das transformagcfes macrossocietarias recentes - econdmicas, politicas, sociais e culturais - derivam um tipo de
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abordagem que fragmenta e autonomiza estes aspectos e abstrai deles o conteudo politico do qual a questdo social é portadora, formalizando-a
em problematicas particulares. Dai o entendimento de que ha acentuacdo de uma tendéncia conservadora no Servigo Social Clinico.

A dimensdo subjetiva ndo é negada no trabalho do assistente social. Mas ndo é atribuicdo privativa, nem tampouco competéncia deste
profissional, realizar um trabalho terapéutico, fazendo da “psi” e da clinica, a base da sua intervencao profissional, ndo encontrando respaldo no
estatuto legal da profissdo e no arcabouco tedrico metodoldgico consolidado nas Gltimas décadas.
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