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Resumo: Este artigo decorre de uma proposta de investigacdo acerca do Servico Social no setor
psiquiatrico brasileiro , que serd desenvolvida junto ao Programa de P4s-Graduagcdo em Servico
Social da Universidade Estadual da Paraiba em parceria com o Programa de P6s-Graduagdo em
Servigo Social da Universidade Federal da Paraiba. Trata-se de uma pesquisa documental e
bibliogréafica, com abordagem qualitativa, fundamentada no arsenal heuristico da Teoria Social Critica
com o objetivo de realizar uma interlocucdo entre as requisi¢cbes societarias e a pratica profissional
do/a Assistente Social, no citado setor, desde a emergéncia do Servi¢co Social no Brasil até a
atualidade.
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1. INTRODUCAO

A desinstitucionalizacdo da loucura no Brasil continua a ser um grande desafio até os
dias atuais. Mesmo que o setor psiquiatrico brasileiro tenha alcancado alguns avancos
sanitarios e juridicos legais ele continua percorrendo por parametros biologicistas e
biomédicos. Portanto, esta limitado “a armadilha do neoliberalismo, em que a diminui¢do dos
servicos hospitalares acabou por arrefecer a oferta da atencdo, enquanto o promulgado é a
substituicdo por servicos alternativos aos hospitais psiquiatricos” (MACHADO, 2009, p.47).

Dessa forma, ainda que a Reforma Psiquiatrica Brasileira tenha se apropriado da
experiéncia de Franco Basaglia na Itlia e que significativas mudangas tenham ocorrido junto
aos servigos de Saude Mental nos ultimos trinta anos, ainda desenvolve-se nos moldes da
desospitalizacdo e ndo da desinstitucionalizagéo, acarretando o desenvolvimento de grandes
impasses para toda sociedade.

Nessa mesma trilha argumentativa, Nogueira (2015) enfatiza que esse lastro do setor
psiquiatrico brasileiro ndo flexionou apenas as questbes juridicas e institucionais dos

portadores de transtorno mental e dos servicos de
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Saude Mental. Segundo a autora, as profissdes também sofreram severas inflexdes, pois o
Movimento de Reforma Psiquidtrica (MRP), historicamente, ndo buscou apenas a
transformacdo das estruturas de atendimento, mas também a transformacdo dos saberes e
praticas profissionais.

Portanto, para os propdsitos deste artigo, este artigo que é fruto de uma pesquisa
qualitativa de cunho documental e bibliografico realizada pelo Programa de P6s-Graduagéo
em Servico Social da Universidade Estadual da Paraiba em parceria com o Programa de Pos-
Graduacdo em Servico Social da Universidade Federal da Paraiba, propBe-se a analisar o
panorama nacional da atuacdo do Servico Social no setor psiquiatrico brasileiro, através do
arsenal heuristico da Teoria Social Critica, a fim de realizar uma interlocucdo entre as
requisicdes societarias e a préatica profissional do/a Assistente Social desde a emergéncia do
Servico Social no Brasil. Para isso buscaremos trazer breves apontamentos sobre a trajetoria
do Servico Social no setor psiquiatrico brasileiro e a sua relacdo com o MRP, com destaque
para a década de 1980 até os dias atuais.

2. O SERVICO SOCIAL NO SETOR PSIQUIATRICO BRASILEIRO

A conformacdo do Servigo Social como uma profissdo da salde e, consequentemente
da Saide Mental, nos diversos momentos histéricos que demarcaram a histéria da sociedade
brasileira desde 1930 - época em que esta especializacdo do trabalho insere-se no cenario
brasileiro - deu-se no bojo das relacBes sociais, nas quais cada momento historico ird
requisitar uma atuacdo profissional, conforme as necessidades societarias emergentes.

Diante disso, para que se possa compreender como essa profissdo, ao longo da sua
trajetéria no Brasil, tem desenvolvido seu fazer profissional no setor psiquiatrico, frente ao
quadro das requisicdes societarias que lhe perpassam e determinam a forma de tratar a
loucura, faz-se necessario discorrer sobre alguns apontamentos acerca da inser¢do do Servigo
Social na Saude Mental e sua articulagdo com 0 MRP.

Vale relembrar, que desde o nascimento da Psiquiatria no século XVIII, a loucura teve o
modelo biomédico como base do seu tratamento, no qual a figura central era 0 médico, o0s
medicamentos e o isolamento.

A figura do médico encontrava-se como base central desse modelo de tratamento,
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[...] devido ao protagonismo por ele exercido no contexto das novas configuracfes
trazidas pela doenca mental, entretanto, coloca-se a necessidade da intervencdo de
alguns profissionais, mesmo que seja apenas no auxilio médico, pelo reconhecimento
da loucura enquanto doenca (BARBOSA, 2006, p.51).

Assim, o Servico Social insere-se no setor psiquiatrico brasileiro nos anos 1940,
“‘como uma profissdo paramédica, ou seja, subsididria da agdo médica” (VASCONCELOS
2013, p.146) para desenvolver seu fazer profissional junto as questdes que o saber médico
psiquiatrico ndo davam conta, a medida que ja percebia-se que fatores politicos, sociais,
culturais e econdémicos perpassavam a doenca mental , e 0 espraiamento da mesma interferiria
na manutencdo da ordem social estabelecida pelo sistema capitalista, necessitando de um
profissional que direciona-se sua atuacdo profissional para higiene social, expressa pela “
moralizacdo do individuo e da familia, de uma atuacdo sobre o carater das pessoas, visando a
reintegracdo social por meio da adequacdo do comportamento a ‘normalidade’”  (
BARBOSA, 2006, p.58).

Segundo Machado (2007), essa insercdo do Servico Social teve duas frentes principais
de trabalho: os Centros de Orientacdo Infantil e Juvenil e os Hospitais Psiquiatricos. No
Centro de Orientagdo infantil (COI) e no Centro de Orientacdo Juvenil (COJ) ocorreu por
meio do modelo das Child Guidance, proposto pelos higienistas americanos e brasileiros, cujo
objetivo era tratar e diagnosticar as criangas-problemas e atender criangas, jovens e familias
nas questdes ligadas a higiene.

Vasconcelos (2000) elucida que o trabalho junto ao COI e COJ, foi uma importante
experiéncia para conformacdo do modelo do Servigo Social Clinico. A Psicanalise Freudiana
e a Psicologia do Ego influenciaram as elabora¢des teoricas e praticas do Servigo Social nesse
periodo, enfatizando as abordagens baseadas em ‘‘ *

reforma moral e adaptagdo social” (MACHADO, 2007, p36).

neurodticos/ familias’, objetivando a

Enquanto que o trabalho do/a(s) assistente social nos Hospitais Psiquiatricos

[...] era situado na porta de entrada e saida, atendendo prioritariamente as
suas demandas por levantamentos de dados sociais e familiares dos pacientes
e/ou contatos familiares para preparacdo de alta, confeccdo de atestados
sociais e realizacdo de encaminhamentos, em um tipo semelhante ao after-
care psiquiatrico, porém mais burocratico e massificado. Nesse sentido, a
intervencdo profissional se constituiu como subalterna, burocratica,

superficial e, em alguns casos, assistencialista. ( MACHADO, 2007, p.36)
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Diante disso, Rocha (2012) pontua que o trabalho profissional, nesse momento
historico, desenvolveu-se acriticamente. As acdes profissionais do/a(s) assistente social eram
marcadas pela psicologizacao das relagcfes sociais, sendo o foco da intervencao o sujeito.

Em outros termos, nesse momento historico, o trabalho do/a(s) o assistentes sociais,
em todos 0s espagos sOcios ocupacionais, era marcado pela presenca do viés adaptativo,
individualizador e normativo do higienicismo. Bem como enquadrado e subalternizado ao
paradigma médico, tendo como fundamentacéo tedrica e técnica a Sociologia e a Psicologia.
Enfim, buscava “a estratégia de hiperpsicoligiza¢do e individualizacdo normatizadora e
moralizadora da forca de trabalho e da populacdo em geral, como estratégia do estado, das
elites empresariais, da Igreja Catolica e da corporacdo médica” (VASCONCELOS, 2000,
p.185 apud SILVA e SILVA, 2007, p.4).

Nessa mesma, direcdo Rocha (2012) elucida que

Levando em conta as contribui¢bes tedricas sobre a psicologizacdo das relagfes
sociais e a supervalorizagdo da subjetividade neste espaco sdcio-ocupacional,
podemos dizer que o trabalho do assistente social nesta esfera encontrou um amplo
espaco de difusdo das praticas conservadoras, moralizantes, sem mediacfes entre 0s
sujeitos e a totalidade social. (ROCHA, 2012, p.35)

Né&o obstante, conforme Bisneto (2007), nos primeiros trinta anos do Servi¢o Social no
Brasil ndo havia muitos assistentes sociais trabalhando no setor psiquiatrico- em clinicas,
hospitais ou manicémios-, devido ao numero reduzido desses profissionais e dos servicos
psiquiatricos até 1960.

O referido autor ressalta que a insercdo efetiva do Servico Social na area psiquiatrica
ocorreu nos anos de 1970 , em decorréncia do aumento dos hospitais psiquiatricos no marco
das reformas do setor de saude e da previdéncia social, promovidas pela ditadura civil militar,
através da administracdo centralizada e da privatizacdo do atendimento, pois a passagem do
atendimento psiquiatrico para a rede previdenciaria privada impulsionou a abertura de varias
clinicas psiquiatricas que faziam o atendimento e depois eram pagas pelo Instituto Nacional
de Previdéncia Social ( INPS).

E necesséario destacar que a ampliagdo das politicas publicas no periodo do regime
civil militar fez parte da dindmica contraditoria da concessdo e ampliacdo dos direitos. Os
militares usaram a ampliacdo das politicas sociais para conter 0s movimentos sociais
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contrarios ao regime autocratico burgués e garantir a governabilidade.

Assim, o Servigo Social foi chamado para inserir e compatibilizar setores sociais a
modernizacdo do Estado, administrando conflitos sob a perspectiva da neutralizacdo das
forcas dicotdmicas do binémio assisténcia versus repressao (MACHADO, 2007).

Nesse contexto, para Rocha (2012) apesar da ampliagdo do espaco sécio ocupacional,
o trabalho dos/as assistentes sociais ndo apreendia as mediagdes entre a esfera objetiva e
subjetiva do sujeito e, por essa razdo, ndo passava de uma acao burocratizada cujo objetivo
pautava-se na reafirmacao dos interesses da medicina mercantilizada, legitimando praticas
manicomializantes.

Logo, as préticas profissionais ndo vislumbravam a mudanca de concepgdo do
contexto e das praticas profissionais no ambito da instituicdo como um todo, nem tinham uma
proposta de reabilitacdo psicossocial efetiva que abrangesse o conjunto das dimensdes
existenciais e sociais do usuério.

Neste sentido, Bisneto (2007, p. 26) assevera que:

A entrada de assistentes sociais no sistema de Salde Mental obedece a
mesma ldgica que modificou o quadro de atuagdo do Servigo Social como um
todo no Brasil apés 1964: a modernizagdo conservadora dos aparatos do
Estado, com oferta de servicos médicos e assistenciais estendidos aos
trabalhadores, a centralizacdo do controle desses servi¢os através da
unificagdo dos diversos institutos e caixas de previdéncia das diferentes
categorias profissionais, visando desmobilizar as categorias mais combativas
pela uniformizacdo dos servicos, buscando legitimacdo para a ditadura
militar, instalando o capitalismo monopolista dependente e os métodos de
gerencialidade nos servicos publicos (e ndo apenas nos processos industriais
de entdo, pois a l6gica do desenvolvimento industrial do Brasil, visado pela

ditadura, foi estendida a area da salde.

Dessa feita, 0 Servico Social na Saude Mental ndo partiu de necessidades terapéuticas
e/ou clinicas, mas sim da modernizacdo conservadora dos aparatos do Estado. Assim o/a
assistente social foi inserido no setor psiquiatrico para atender as necessidades da Psiquiatria
que a racionalidade das ciéncias psis® ndo davam conta, a exemplo da extrema pobreza dos
usuarios e o estado de exclusdo social resultante das politicas econdmicas e sociais do

capitalismo monopolista, do neoliberalismo, da globalizagdo e da reestruturacdo produtiva,

1 S&o ciéncias que compreendem os individuos a partir da sua dinamica interna, isto ¢, a partir de uma viséo

enddgena.
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bem como para cumprir a funcdo de executor terminal das politicas publicas na area da Saide
Mental, recuperando a controvérsia historica de atenuador dos aspectos disfuncionais
inerentes ao desenvolvimento do capitalismo (RESENDE, 1990, apud BISNETO, 2007).

Essa contradicdo historica sobre a funcdo do Servigo Social de executar as politicas
sociais em seu ultimo estagio junto ao conjunto das demais contradigdes que assolavam o
desenvolvimento do movimento geral do Servico Social, no periodo do p6s-64, conformam
um cenario de grandes impasses tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-operativos, a
medida que o/a (s) Assistentes Sociais desenvolviam seu trabalho profissional sob a
perspectiva da culpabilizacdo, controle, responsabilizacéo e seletividade dos individuos.

Assim, as novas teorias que tentavam orientar a pratica profissional nos anos de 1970,
ndo conseguiram amadurecer seus aportes tedricos no sentido de desenvolver um

conhecimento critico sobre o trabalho do/a assistente social na Saude Mental, visto que

[...] as metodologias de duas vertentes distintas, o desenvolvimentismo e a
fenomenologia, respectivamente, a ‘perspectiva modernizadora’ e a
‘reatualizagdo do conservadorismo’, que participam do Movimento de
Reconceituacdo da América Latina, continham contelidos psicossociais e
aspectos da psicanalise que ndo propunham solucdes adequadas & dimensao
de classes sociais contida no problema da loucura, que o enfoque da

3

perspectiva de ° intengdo de ruptura’, propunha como encaminhamento

central no Servico Social. (NETTO, 1991 apud BISNETO, 2007, p.29).

Logo, a atuagdo do Servico Social na Saude Mental ,nesse momento, € marcada

[...] por uma forte indefinicdo tedrica, oriunda da dificuldade do aporte
tedrico construido pela perspectiva modernizadora em responder as
crescentes expressdes da questdo social e, principalmente, na perspectiva de
pensar o fazer profissional em um campo fortemente marcado pele
subjetividade, recaindo, sempre recorrentemente, na psicologizacdo das
relagbes sociais, embora, neste momento, a profissdo € demandada pelo
Estado para efetivacdo das crescentes politicas publicas, que tinham por
objetivo conter as massas . [...] H& de se destacar , também, que o trabalho
profissional é fortemente orientado pela logica de caso, grupo e comunidade,
fruto da tecnificagdo da profissdo, que tinha por objetivo areas estratégicas ao
governo, apaziguar conflitos, controlar as massas em seu cotidiano (ROCHA,
2012,p.37 e 38).
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Em meio a persisténcia desse cenario complexo e contraditorio do Servigo Social na
Saude Mental e o0 Movimento de Renovacgdo do Servigo Social brasileiro, surge no Brasil no
final dos anos de 1970 e entrada dos anos de 1980, através da organizacdo dos movimentos
sociais, um cenario politico e ideoldgico que impulsionou, por meio de muita luta e
resisténcia dos movimentos sociais contrérios ao regime civil militar, um intenso processo de
redemocratizacdo no pais, que resultou na promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
considerada Cidada.

Silva e Silva (2007) pontuam que, nesse contexto, o marco das transformacoes
operadas no modelo de assisténcia a Salude Mental, pela Reforma Psiquidtrica, exigiu
abordagens mais comprometidas tedrica e politicamente, por meio da proposta da
desinstitucionalizacdo, que retira a atencdo em Salde Mental do d&mbito do manicémio e
atribui ao doente mental a condicao de sujeito portador de transtorno mental, digno de receber
uma atencdo baseada em direitos sociais.

E importante situar que o MRP traz uma relagdo entre marxismo e psiquiatria, por
meio de propostas alternativas de esquerda, com amplas preocupac¢des sociais, que combina
com a perspectiva do Servico Social, baseada na praxis e com as correntes baseadas na

Andlise Institucional?, pois

Tanto o Servi¢o Social contemporéneo quanto a psiquiatria do Movimento de
Reforma Psiquiatrica tém influéncias do Movimento Institucionalista e do
Sanitarismo  (Bravo,1996). Além disso, o Movimento de Luta
Antimanicomial proporcionou uma concepcdo e pratica em Salde Mental
mais politizada, bem como a contratacdo de mais assistentes sociais. O
Movimento de Reforma Psiquiatrica veio propor novos encaminhamentos
metodoldgicos, com a possibilidade de o assistente social interferir de forma
efetiva nas refragdes da “questdo social” na area da Satde Mental. Um dos
problemas, de ordem metodoldgica, é que o Servico Social ndo incorporou no
seu ensino as correntes da Analise Institucional que fazem a mediacédo entre
0s temas basicos em Saude Mental e a discussdo da sociedade de classes
(BISNETO, 2007, p.40).

Para Bisneto ( 2007), o MRP defende valores similares ao do Projeto ético-politico da

profissdo ( PEP), “expresso no reconhecimento da liberdade como valor central, defesa dos

2 A Andlise Institucional, de acordo com Bisneto (2007) fundamenta-se na anélise permanente dos elementos da
pratica institucional; das demandas manifestadas e ocultas e das determinagdes econdmicas, politicas e

ideoldgicas.
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direitos humanos, ampliacdo e consolidagdo da cidadania, eliminacdo do preconceito, dentre
outros” ( BARBOSA, 2006,p.131).

Destarte,

O Movimento de Reforma Psiquiatrica representa um grande avango nas
praticas de Salde Mental, propiciando a contratacdo de novos assistentes
sociais na medida em que este movimento enfatiza a importancia da
reabilitacdo social dos portadores de sofrimento mental, por meio de
programas nas areas de trabalho, habitacdo, lazer (praticas que ndo sédo
especificamente “psi”), ressaltando a necessidade de se estabelecer uma
cidadania efetiva para o usuario da rede de Saide Mental: os aspectos sociais
s80 mais essenciais para um servico integralizado de assisténcia. (BISNETO,
2005, p.115)

Mas, mesmo o MRP abrindo alguns caminhos e colocando algumas possibilidades
para uma pratica profissional pautada no arsenal heuristico critico, que compreende o0s
processos de trabalho em Salde Mental a partir da concepcdo de doenca mental e do
direcionamento da Psiquiatra para o campo social , segundo Machado (2009) , duas grandes
restricdes sdo evidenciadas:

1) a primeira refere-se a auséncia de formacgdo do/a(s) assistentes sociais na area da
Saude Mental, uma vez que a universidade ndo tem preparado profissionais para compreender
a loucura na sua expressdo de totalidade historica , social e politica. Na medida em que,
portanto, os debates sobre a categoria psicossocial e 0s processos subjetivos desaparecem das
discussdes académicas sob a dominagdo marxiana e/ou marxista entre as décadas de 1970 e
1980, retornando, apenas no final dos anos de 1990. Assim, a auséncia desta formagdo tem
implicado em sérios impasses tedrico-metodologicos, ético-politicos e técnicos operativos, na
medida em que estes profissionais ndo conseguem fazer as conexdes entre as particularidades
da atuacdo da area psiquiatrica com o movimento geral do Servico Social e societario.

2) a segunda refere-se ao fato de que nem todos os médicos psiquiatras querem
direcionar seus trabalhos para o campo social, para ndo perder sua hegemonia no espaco
profissional. Diante disto, a Psiquiatria ndo tem conseguido desenvolver-se plenamente a
partir dos principios do MRP, significando um grande impasse para o direcionamento social
da Psiquiatria no Brasil.

Enfim, o saber médico, para ndo perder a hegemonia do setor psiquiatrico, distancia-se
da concepcdo de que os transtornos psiquicos sdo perpassados por fatores sociais, culturais,
politicos e econdmicos.
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Tais restri¢bes agugcam o solo complexo que vem sendo perpetuado no Servigo Social
na Salde Mental (no movimento de rupturas e continuidades com a cultura tradicional da
profissdo), visto que a profissio e o0 setor psiquidtrico ndo conseguiram conter as
interferéncias que a crise estrutural do capital vem colocando desde o inicio dos anos de 1970,
mesmo 0 pais tendo passado por um intenso e importante processo de redemocratiza¢do, no
qual muitos direitos sociais foram outorgados na Carta Constitucional de 1988.

A década de 1990 foi marcada por grandes mudancas no panorama mundial e nacional
da Saude Mental. Como ressalta Machado (2009, p. 46),

O inicio dos anos de 1990, em relacdo ao campo da salde mental, foi
marcado pela dominag¢do da inspiracdo tedrica basagliana e da experiéncia
italiana; pelo papel central das liderancas brasileiras do Movimento da
Reforma Psiquiatrica na articulagdo do encontro e de seu documento, a
Declaracdo de Caracas®, e pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, em 1992, que desencadeou, logo em seguida, as primeiras
normas federais, regulamentando o financiamento e a implantacdo de
servicos de atencdo diaria e as primeiras normas de fiscalizacdo e

classificacdo dos hospitais psiquiatricos no pais.

No periodo p06s-1992 ocorreu o lancamento de diversas portarias ministeriais e
medidas concretas de administracdo dos servicos de Salde Mental, com o financiamento
estatal para novos servicos substitutivos ao hospital especializado convencional, como 0s
Centros e Nucleos Psicossocial, Hospitais-dia, Oficinas Terapéuticas e Laborativas, Centro de
Convivéncia, dentre outros (MACHADO, 2007).

Entretanto, em meio a esses avangos na politica de satide mental no Brasil, bem com o
amadurecimento tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico operativo alcangcado pela
profissdo na entrada dos anos de 1990 através da Lei de Regulamentacdo da Profissdo e o
PEP, as controvérsias sinalizadas por Machado (2009) sobre a formacdo do/a (s) Assistentes
Sociais e 0 saber médico junto ao conjunto dos demais desdobramentos da crise estrutural
para profissdo agrava-se ainda mais nos anos de 1990 e entrada dos anos 2000 com o
processo de reestruturacdo produtiva, desencadeado no pais em meio a uma contrarreforma do

Estado, pois o Servigco Social, por ser uma profissdo inscrita na divisdo social e técnica do

3 Segundo Machado (2009), a Declaragdo de Caracas dispde sobre a reorientacdo da assisténcia psiquiatrica no
continente, através da restruturacdo da Atencdo Primaria a Salde. (83) 3322.3222
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trabalho, é requisitado a redimensionar sua intervencdo, conforme as (re) configuracdes do
mundo do trabalho.

Nesse sentido, Guerra (2014) elucida que ¢ inquestionavel e consensual que nos altimos
20 anos vém se construindo uma nova cultura de trabalho, na qual tem sido priorizado um
perfil de trabalhador adaptativo, resultado do desemprego e do seu contraponto, da
precarizacdo do trabalho e retirada dos direitos sociais. Segundo a autora este novo perfil
profissional deve responder favoravelmente as transformacbes operadas no mundo do
trabalho através de respostas instrumentais de cunho conservador ou reacionario

Em consondncia com este contexto de ajustes neoliberais, precarizacdo do trabalho,
recessdo e perda de direitos um movimento formado por um grupo de Assistentes Sociais,
com formacéo especializada nas mais diversas abordagens clinicas, reivindicam a legalidade
do uso de terapias no exercicio profissional do/a Assistente Social e defendem o carater
terapéutico do Servico Social sob o argumento de que o acumulo tedrico-metodoldgico, ético-
politico e técnico-operativo alcancado pela profissdo nos ultimos 30 anos ndo contemplam as
questdes referentes a subjetividade dos sujeitos.

Esse movimento tem sido denominado pela categoria profissional de Servico Social
Clinico, pois de acordo com seu principal tedrico contemporaneo brasileiro o professor
Vicente de Paula Faleiros sua orientacdo metodoldgica esta pautada na convergéncia entre a
clinica e o politico, no qual a clinica é compreendida como uma politica de fortalecimento dos
direitos do/a (s) usuario/a (s) e uma alternativa de orientacdo de acordo com 0s marcos legais
da profissao, demostrando, desta forma, uma incompreensédo sobre os artigos 4° e 5° da Lei de
Regulamentacdo da profissao, que dispde sobre as competéncias e atribuicdes privativas do/a
Assistente Social, como aponta 0o CFESS* (2010), bem como o significado sécio-historico e o
mandato social da profissdo, de modo que este movimento tem se colocado como uma reacao
conservadora do Servi¢o Social frente a defesa da racionalidade hegemonica do capital.

Diante disso Silva (2016) elucida que a pratica de terapias no exercicio profissional do/a
(s) Assistentes Sociais tem colocado como objeto de intervencédo do Servigo Social o sujeito e
ndo as expressdes da questdo social, de modo a reatualizar o conservadorismo profissional
através de uma base metodoldgica pautada em teorias pos-modernas®.Assim, a autora expoe
que embora a profissdo tenha alcangado uma maturidade profissional a conjuntura atual nos

exige caminhar rumo a um maior amadurecimento, haja vista as multiplicidade das expressoes
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da questéo social e os ataques sofridos cotidianamente atraves da expropriacdo da vida e do
trabalho ocasionada pela crise estrutural do capital.

3. CONSIDERACOES APROXIMATIVAS

Diante do exposto observamos que cada momento historico ira requisitar uma atuacédo
profissional do/a Assistente Social conforme as necessidades societarias emergentes. Desta
feita, o Servico Social na Saude Mental ndo partiu de necessidades terapéuticas e/ou clinicas,
sendo sempre requisitado para intervir nas expressdes da questdo social, isto é, nas
desigualdades geradas pela relagéo capital x trabalho.

Nesse sentido é preciso termos clareza de que a profissdo mesmo tendo alcancado uma
maturidade importante na entrada dos anos de 1990 ela precisa continuar reafirmando suas
bandeiras de luta e, principalmente, permanecer lutando por uma formagdo académica
publica, laica e de qualidade para que assim possamos enfrentar mais fortemente as
implicacdes da crise estrutural do capitalismo na nossa profissional e no projeto de sociedade

que o Servico Social direciona-se desde os anos de 1970.
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