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RESUMO

A presente pesquisa de abordagem quanti-qualitativa, de viés bibliografica, teve como
objetivo analisar a producdo académica eletrénica do Servico Social na area da satde mental
entre os anos 2005 a 2012 no Brasil. Para tanto, foi necessario fazer um levantamento dos
géneros cientificos com maiores publicacfes em salude mental na area do Servi¢o Social,
tracar o perfil da producdo académica virtual nos ultimos cinco anos no Brasil e analisar as
trés principais abordagens tedrico-metodologicas relacionadas a essa area. A fonte de dados
utilizada foi baseada na Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). O percurso metodoldgico foi desenvolvido através da Area de Avaliagio do
Servico Social nas classificacbes A1l e A2 da CAPES onde foram analisados os periddicos
eletronicos da Revista Servigo Social & Sociedade e Cadernos de Saude Publica. Em seguida,
as publicacbes foram extraidas da SCIELO para a anélise das publica¢cBes. Como concluséo,
pode-se identificar que as publicacGes cientificas de varios campos do saber contribuem para
a formacdo do assistente social culminando em uma producdo do conhecimento de ambito
interdisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social, saide mental, publicacdes cientificas.
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ABSTRACT

This research quantitative and qualitative approach, bias literature, aimed to analyze the
academic Electronic Social Services in the area of mental health in the years 2005 to 2012 in
Brazil. Therefore, it was necessary to make a survey of major genres with scientific
publications on mental health in the field of Social Work, a profile of virtual academic
production in the last five years in Brazil and analyze the three main theoretical and
methodological approaches related to this area. The source of data used was based on the
Coordination of Improvement of Higher Education Personnel (CAPES). The methodological
approach was developed by Assessment Area Social Service in ratings of A1 and A2 CAPES
which analyzed the journals Journal of Social Work & Society, and Journal of Public Health.
Then, the publications were extracted from SCIELO for the analysis of publications. In
conclusion, one can identify the scientific publications of various fields of knowledge
contribute to the formation of the social worker culminating in a production of knowledge
within interdisciplinary.

KEYWORDS: social work, mental health, scientific publications.
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INTRODUCAO

O processo de Reforma Psiquiatrica teve inicio no Brasil nos anos 1980 como
estratégia substitutiva ao modelo psiquiatrico, pois durante décadas se percebia a pessoa em
sofrimento mental como um ser estigmatizado, abandonado a propria sorte, excluido de seu
contexto familiar, comunitério e social. No entanto, os servigos substitutivos trouxeram um
novo paradigma de atencdo em salde mental, mantendo um cuidado aos usuarios a partir da
incluséo social, da reabilitacdo psicossocial e da cidadania.

Embora, esse campo de atuacdo ndo seja recente na profissao de Servigo Social, foi a
partir do processo de desinstitucionalizacdo daquele periodo que uma parcela dos assistentes
sociais passou a se apropriar desse contexto de atencdo psicossocial. Diante disso, com
legislacdo prépria, inserida na area da salde, torna-se salutar entender esse espaco socio-
ocupacional assimilado por estes profissionais, uma vez necessario e relevante estudos e
analises sobre as produgdes académico-cientificas desenvolvidas acerca dessa tematica no
pais.

Assim, foi realizado previamente um Projeto de Pesquisa intitulado “A produgao
académica eletrdnica do Servigo Social na area da satde mental entre os anos 2005 a 2012 no
Brasil” apresentado durante o curso de pds-graduacdo lato sensu em Salude Mental e Atencdo
Psicossocial da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) que teve como objetivo geral a
analise da producdo académica eletrénica do Servico Social na area da salde mental entre 0s
anos 2005 a 2012 no Brasil. Para tanto, foi necessario fazer um levantamento das publicacdes
cientificas com maiores publica¢des em satide mental na area do Servigo Social, tragar o perfil
da producdo académica virtual nos ultimos sete anos e analisar as diversas abordagens
tedrico-metodoldgicas relacionados ao campo da saude mental.

A investigacao foi realizada a partir do site buscador Google, que seguiu um percurso
para chegar a classificacdo e consulta aos periddicos das areas, ou seja, ao objeto de estudo a
ser investigado. Todo o envolver da pesquisa debrucou-se a partir do site oficial da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A partir do levantamento de dados extraido na CAPES, foram localizados o0s
periodicos eletronicos no site da Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

A pesquisa teve uma abordagem quanti-qualitativa, de cunho bibliogréfico, resultando
em uma amostra equivalente a vinte e trés periodicos eletrdnicos (Cadernos de Salude Publica

e Revista Servico Social & Sociedade) localizados na Area de Avaliacio do Servico Social e,
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posteriormente, na classificagdo CAPES Al e A2. Em seguida, 0os seus resultados foram
analisados a partir do uso da expressao “satde mental” inscrita no titulo.

O presente trabalho se apresenta em trés capitulos para melhor compreensdo do tema,
contextualizando o Servi¢o Social no ambito da saide mental considerando as publicacGes
eletronicas.

O Capitulo 1 eshoga a trajetéria do Servico Social, desde seu surgimento no Brasil,
perpassando as vertentes positivista e fenomenoldgica até o processo de ruptura com a adocao
da vertente marxista que desenvolveu a dimensdo investigativa na profisséo.

O Capitulo 2 aborda o processo de Reforma Psiquiétrica inicializada no século XX nos
paises ocidentais, perpassando o processo de desinstitucionalizacdo italiano até chegar ao
Brasil nos anos 1980, enfatizando ainda o campo da interdisciplinaridade na saide mental
entre os profissionais de diversas areas, inclusive o Servico Social.

No Capitulo 3 encontra-se o resultado da investigacdo, a metodologia utilizada, a

andlise dos dados coletados e o debate relacionado aos objetivos da pesquisa.
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CAPITULO 1 BREVE ENSAIO SOBRE OS ASPECTOS HISTORICOS, TEORICOS
E METODOLOGICOS DO SERVICO SOCIAL

Neste capitulo, pretende-se construir uma breve andlise acerca dos fundamentos
historicos e tedrico-metodoldgicos da trajetoria do Servigo Social no Brasil, iniciado nos anos
1930, com elementos do pensamento humanista cristdo, perpassando as décadas seguintes
com diversas matrizes tedrico-metodoldgicas que permearam o modo de pensar e agir
profissional, cujas bases principais foram o positivismo, a fenomenologia e 0 marxismo.

Nesse sentido, a ocupagdo do Servigo Social na divisdo social do trabalho na
sociedade oportunizou a mediacéo entre as relagcdes sociais produzidas pelo binémio capital-
trabalho que tem como ponto de referéncia a questdo social’, que pode ser definida pela
contradicdo fundamental da sociedade capitalista, em que apenas a minoria concentra a
riqueza socialmente produzida, enquanto contraditoriamente, a grande maioria societaria ndo
tem acesso aos frutos de seu trabalho (IAMAMOTO, 2008).

No inicio do século XX, o Brasil era um pais com uma economia ainda
predominantemente agroexportadora’. Com a queda da Bolsa de Nova lorque, em 1918,
ocorreu uma grande repercussao global que culminou com a grande crise capitalista mais
conhecida como a “grande depressao”. Como o pais estava inserido em uma larga escala do
comércio global, a sua economia tornou-se sensivel principalmente sobre as vendas cafeeiras,
gerando uma intensa alteracio no contexto histérico do pais®.

Notadamente, a Revolucdo de 1930 foi considerada um grande marco para a historia
brasileira, que intensificou o sistema urbano-industrial (BULLA, 2003). Teve inicio - com as
formas de transicdo para um processo de industrializacdo no Brasil - 0 advento de pessoas
oriundas da Europa (alemdes, italianos, dentre outros) que se afastaram de suas regides e aqui

se instalaram por diversas questfes (guerra civil, nazismo, entre outras), sobretudo na parte

' Questdo social aqui compreendida como o conjunto das expressées das desigualdades da sociedade capitalista
madura, “que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho se

torna mais amplamente social, enquanto a apropriagdo de seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma
parte da sociedade” (IAMAMOTO, 2008, p. 27).

? Nesse periodo, o café era apontado como uma grande riqueza nacional que impulsionava as oligarquias para a
hegemonia politico-partidaria.

3 A . . . . - - .

Nas primeiras décadas do século passado havia um processo de industrializacdo recente, incipiente e interno,
em consideravel impulso adiante ao desenvolvimento econdmico, politico, social e cultural (IAMAMOTO,
1982).
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sul do pais. Trouxeram consigo idearios de participacdo politico-social, influenciando seu
pensamento no processo de trabalho do operariado brasileiro por melhores condicGes de
salarios e lutas por justica social IAMAMOTO & CARVALHO, 1982).

Esse processo de industrializacdo nacional trouxe um novo modelo de acumulacao que
explorava homens, mulheres e criangas para o trabalho arduo e perigoso dentro das fabricas.
A forca de trabalho do homem tornou-se uma mercadoria para os proprietarios. As condi¢des
de trabalho do proletariado industrial eram muito precéarias, havendo frequentes acidentes
laborais, longas jornadas de trabalho e baixos salarios (principalmente as mulheres e as
criangas), sem direito a férias e outras garantias trabalhistas IAMAMOTO & CARVALHO,
1982).

A populagéo operdria se constitui em uma minoria — composta majoritariamente por
imigrantes — marginalizada social e ecologicamente dentro das cidades, algumas ja
bastante desenvolvidas. Historiadores e soci6logos que estudaram a situacdo do
proletariado nesse periodo sdo concordes em que essa parcela da populacdo urbana
vivia em condigGes angustiantes IAMAMOTO & CARVALHO, 1982, p. 128-129).

Nessa perspectiva, a classe trabalhadora passou a se organizar para defender seus
direitos trabalhistas por meio de greves e participacdo social. No entanto, em resposta a essa
articulacdo do operariado, o Estado resolveu intervir de maneira coercitiva por meio de
repressao policial. Essa violéncia contra a classe operaria consistia como 0 meio mais eficaz
de manter a ordem social devido a incapacidade do Estado em propor e executar politicas
sociais eficientes.

Sendo assim, a sociedade da época mais abastada economicamente, também intervia
por meio de a¢des caridosas e assistencialistas em tempos de pauperismo, fundamentada no
pensamento social da Igreja Catdlica que exercia forte influéncia na sociedade e na postura
dos primeiros assistentes sociais que agiam pautados na nogdo de bem-comum, valores
morais e religiosos IAMAMOTO & CARVALHO, 1982).

Assim, a questdo social se instala na sociedade e essa elite aliada ao catolicismo fez
com que aparecessem as formas embrionarias do Servi¢o Social com ac@es filantrdpicas, na
qual foi denominada de Acdo Social Catdlica. Sua abordagem aparece imbuida do
pensamento de S&o Tomas de Aquino com base no bem-comum e no posicionamento de
cunho humanista conservador.

O Servico Social no Brasil surgiu com um carater confessionario e suas protoformas

aconteceram num contexto do agravamento da questdo social e do desenvolvimento do
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capitalismo industrial. Desenvolveu-se ndo ainda como profissdo, mas como um tipo de
trabalho especializado que se realiza no ambito de processos e relagdes de trabalho de ajuda
aos mais necessitados. Nesse periodo, ocorreram inimeras lutas por melhores condicfes de
trabalho, de fortalecimento da luta de classes, favorecendo o trabalho do assistente social, que
comecava a se identificar com a classe trabalhadora, pois também estava na condigdo de
assalariado (FEHLBERG, 2010).

Ainda nos anos 1930, o Servico Social passa a ser reconhecido apos a implantacédo da
primeira escola de Servico Social (1936) pela Pontificia Universidade Catolica (PUC), no
Brasil, em consonancia com a génese da profissdo na América Latina (FEHLBERG, 2010).

Apo6s a década de 1930, o pais se inseriu em um periodo de desenvolvimento
econémico, com alicerces cada vez solidos de expansao, registrando alta taxa de aumento
demogréafico e urbanizacdo. Como produto dessa concentracdo urbana, emergem oS
problemas referentes a educagéo, assisténcia social, habitacdo, infraestrutura e tantos outros,
que foi necessario o Estado intervir sobre tais questdes, até entdo ndo reconhecidas.

Nesse momento, a Igreja fundamentada em documentos papais - as enciclicas Rerum
Novarum (1891) e Quadragésimo Ano (1931) - incentivava a ado¢do da interferéncia estatal
sobre os problemas sociais com a pretensdo de difundir o seu legado a sociedade. Dessa
forma, o Servigo Social brasileiro sofreu influéncia da doutrina social cristd nas primeiras
décadas, carregando fortes tracos conservadores durante seu percurso socio-histérico até os
dias atuais (BULLA, 2003).

Sendo assim, ndo como resposta benevolente do Estado para atenuar os conflitos
sociais, mas como resultado da influéncia dos sujeitos sociais envolvidos na conquista e luta
em prol de seus direitos, as politicas sociais comecaram a ser implantadas a partir da década
de 1930 (BULLA, 2003).

No decorrer das duas posteriores décadas ocorreu uma maior expansao da
industrializacdo no pais, abrindo um novo e amplo campo de trabalho para os assistentes
sociais que comecaram a trabalhar em empresas maiores devido ao aumento da acumulagao
capitalista IAMAMOTO & CARVALHO, 1982).

Segundo lamamoto & Carvalho (1982), o Brasil vivenciou um momento de mudancas
de crescimento econdmico com uma proposta ideologica desenvolvimentista que objetivava
expandir a industrializacdo ainda considerada tardia — com resquicio agroexportador — e

aumentar o fluxo capitalista autossustentado.
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No decorrer da década de 1940 e até a metade da década seguinte, a economia
nacional apresenta — gragas a diversos fatores, entre 0s quais sobressai a melhoria
das relacdes de intercdmbio com o exterior — taxas de crescimento altamente
positivas, que se fazem acompanhar de medidas de politica econdmica que tém em
vista 0 aprofundamento da industrializacdo (IAMAMOTO & CARVALHO, 1982, p.
340).

Até entdo, no momento da transi¢do do império para o periodo republicano brasileiro,
0 Estado compartilhava com o pensamento positivista, marcado pelos ideais de ordem,
progresso e controle social sobre a populacdo, tendo em vista a coesdo social do pais com sua
apreensdo manipuladora e imediata para a resolucdo da questéo social. Esse pensamento surge
com o filésofo francés Augusto Comte (1798-1857) com o intuito de decapitar o pensamento
baseado na filosofia, na teologia e na metafisica. Por conseguinte, os campos do saber ditos
transcendentes, foram perdendo espaco em detrimento das ciéncias naturais com a utilizagédo
de métodos precisos e quantitativos, influenciando também o campo da pesquisa nas ciéncias
sociais. Assim, 0 positivismo elege como critério de veracidade dos fatos o carater
mensuravel, objetivo e estatistico (BORGES & DALBERIO, 2007).

Nas primeiras décadas do século XX, o Servico Social brasileiro se apropria da
importacdo de conhecimento do Servico Social norte-americano baseado nesta teoria social
positivista, tendo em vista uma tecnificacdo do exercicio profissional. Importante acrescentar
que, desde seu processo embrionario, pela primeira vez o Servico Social no pais adquire um
aporte tedrico-metodolégico, pois até entdo representava uma doutrina baseada em fé e
dogmas (YAZBEK, 2009).

Nesse periodo, o Estado passou a adotar medidas interventivas no campo social,
passando a surgir varias instituicdes que absorviam o trabalho dos assistentes sociais, a
exemplo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), do Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENALI), do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), entre outras.
Assim, a profissao foi ganhando legitimacdo na divisao social e técnica do trabalho oriunda de
uma qualificacdo técnica de sua pratica, gerando um “arranjo tedrico-doutrinario”
(IAMAMOTO, 1992, p. 21) como resultado do discurso humanista cristdo acrescido do
suporte técnico-cientifico do positivismo.

Essa perspectiva de crescimento econdmico marcou o cenario de grandes mudangas
na vida econémica, social, politica e cultural, presididas de injecdo de capital internacional
nos paises da Ameérica Latina no periodo da segunda metade do século XX, vivenciando

momentos governamentais com expressivo autoritarismo estatal e continental.



16

Tal investimento internacional acarretou maior controle politico e social sobre o pais e
como forma de compensacdo dessa coercdo, procurou criar medidas de politicas sociais sem
consulta a populacdo. Em contrapartida, houve incansaveis lutas da populacdo por uma
abertura politica, rumo ao processo democratico, a fim de assegurar a participacdo
comunitéria e social no planejamento e execucao das politicas publicas do Estado.

Bulla (2003, p. 10) afirma que “houve uma tendéncia ao crescimento da demanda de
assistentes sociais, como agentes executores das politicas sociais, [...] 0 que significava uma
formagdo técnica [...] adequada ao mercado de trabalho”. Desse modo, a profissdo
concomitantemente passara por transformacdes, chegando a modernizar o agente profissional
— a sociedade passava por grandes mutagdes, entdo era necessario que o profissional também
se adequasse a essa nova fase histdrica - como também a teoria, a metodologia empregada e
novas técnicas utilizadas (IAMAMOTO, 2008).

Nos anos 1960, o cenario politico-social era de mudangas macrossocietarias, de
expansdo do capitalismo na América Latina através de um desenvolvimento excludente e
dependente, acarretando inquietacdo e questionamento com relacdo ao Servi¢o Social
tradicional.

O terreno fértil sobre o descontentamento social gerado pelo regime militar,
adicionado da consciéncia de circunstancias semelhantes envolvendo os paises latino-
americanos, produziu entre 0s assistentes sociais, um fenémeno latino-americano denominado
de Movimento de Reconceituacdo do Servico Social. Ocorreu aproximadamente no periodo
compreendido entre 1965 e 1975, de forma ndo homogénea, em contestacdo ao
tradicionalismo profissional, questionando a profissao de forma geral: a formacao ideoldgica
e politica, a direcdo social da profissdo e a maneira como esta vinha se desenvolvendo no
continente — essa renovacdo tem embate também nas Ciéncias Sociais que iniciaram

guestionamentos na sua forma ideoldgica.

O questionamento a este referencial tem inicio no contexto de mudancas
econdmicas, politicas, sociais e culturais que expressam, nos anos 60, as novas
configura¢bes que caracterizam a expansdo do capitalismo mundial, que impdem a
América Latina um estilo de desenvolvimento excludente e subordinado. A
profissdo assume as inquietacdes e insatisfacdes deste momento histérico e direciona
seus questionamentos ao Servico Social tradicional através de um amplo
movimento, de um processo de revisdo global, em diferentes niveis: tedrico,
metodoldgico, operativo e politico (YAZBEK, 2009, p. 148).
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Dessa maneira, questionamentos e criticas impulsionavam um Servico Social
renovado que abdicasse da heranca confessional e conservadora de influéncia catolica para o
direcionamento a um processo de revisdo global da profissdo comprometido com um novo
projeto aliado as classes subalternas (YAZBEK, 2009).

Preliminarmente, deve ser salientado que o movimento de reconceituagdo do
Servigo Social — emergido na metade dos anos 1960 e prolongando-se por uma
década — foi, na sua especificidade, um fendmeno tipicamente latino-americano
(IAMAMOTO, 2008, p. 205-206) [grifo da autora].

De acordo com Yazbek (2009), a profisséo se configura em trés principais vertentes de
analise que tenderdo a seguir o curso da trajetoria do pensamento e do exercicio profissional
no ambito do Movimento de Reconceituagio: modernizadora, fenomenoldgica e marxista. E
preciso ter clara consciéncia que estas diferentes matrizes tedrico-metodoldgicas nos anos
subsequentes foram sendo conservadas a partir de novas expressdes e redefinicdes.

A vertente modernizadora se inicia com o advento do discurso desenvolvimentista
como projeto societario que promovia a moderniza¢do do pais, imbricado com abordagens
funcionalistas, estruturalistas e sistémicas, baseada no ideario positivista, de modernizacdo
conservadora (YAZBEK, 2009).

Tal vertente foi perdendo espaco no posicionamento profissional em seu contexto
tedrico-metodolégico em contraponto ao movimento histérico da época em apontar
dificuldades para atingir mudancas, sendo dentro da ordem estabelecida. O Brasil estava se
expandindo na sua base tecnoldgica, entdo era preciso uma nova matriz ideoldgica que
acompanhasse a nova direcdo (YAZBEK, 2009).

Num segundo momento, 0 Servico Social passou a adotar a vertente inspirada na
Fenomenologia, que se apropria da singularidade do sujeito, da subjetividade humana, em
detrimento de uma analise conjuntural de sociedade em seu processo macrossocietario.
Mantém assim, preferéncia nos conceitos de pessoa e didlogo, com énfase no sujeito singular,
no vivido humano, na visdo de pessoa e comunidade, como uma forma de reatualizagdo do
conservadorismo no momento inicial da profissdo (BORGES & DALBERIO, 2007; NETTO,
1994; YAZBEK, 2009).

Assim sendo, a fenomenologia representou o idealismo subjetivo, definido por
Trivifios (1987) como o estudo das esséncias (da percepgédo, da consciéncia, da existéncia

etc.) que utilizava como método de questionamento do conhecimento o epoché, isto é, a
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reducdo fenomenoldgica de colocar em suspenso as crencas e 0S posicionamentos sobre o

mundo cultural para alcangar o dado puro, a esséncia.

Para determinar a possibilidade do conhecimento, “precisa-se da reducéo
fenomenoldgica”. Este ¢ o segundo passo no método fenomenoldgico. O primeiro é
o do questionamento do conhecimento, o que significa a suspensdo, a colocagdo
entre parénteses das crencas e proposicdes sobre o mundo natural. E a denominada
epoché entre os gregos [...]. A epoché permite ao fenomendélogo uma descricdo do
dado em toda sua pureza [...] (TRIVINOS, 1987, p. 44).

Desse modo, alguns autores classificaram a matriz fenomenol6gica como uma visao a-
historica da realidade, de uma Reatualizacdo do Conservadorismo, tal qual o positivismo.
Remete aos momentos embrionarios da profissdo com instrumental importado norte-
americano que enfatizava a abordagem individual em detrimento do todo, que ndo condizia
com a realidade nacional e latino-americana de paises em desenvolvimento (YAZBEK, 2009;
BULLA, 2003).

Segundo lamamoto (1982), o contexto desenvolvimentista que o pais vivenciava,
precisava que as classes dominantes respondessem as expressdes da questdo social ampliando
0 mercado de trabalho e legitimando o Servigo Social diante do processo de crescente
pauperismo, desorganizacdo e repressdo a populacdo trabalhadora. Sendo assim, o Servigo
Social buscou formac#o para se atualizar e repensar sua atuacéo profissional” frente aos novos
desafios postos pela conjuntura politico-econdmica, uma vez que esse processo de revisao da
profisséo era uma exigéncia da realidade para atender as demandas com a “adogdo de padroes
e técnicas modernas que se contraponham aquilo que poderia oferecer o chamado ‘Servigo
Social tradicional’” (p. 365).

Assim, o Servico Social deveria apresentar propostas efetivas de resolucdo aos
problemas enfrentados pelos paises latino-americanos, utilizando procedimentos
metodoldégicos mais especificos a partir de uma referéncia tedrica que subsidiasse o
enfrentamento as problemadticas sociais. Segundo Bulla (2003, p. 10), o “movimento
propunha a adocdo de um referencial marxista de analise dos fendmenos sociais e a adog¢édo de
novas metodologias de ac¢do, que levasse em conta a totalidade do social”.

Nesse momento, foi definido pela categoria profissional uma reviséo critica de sua
concepcao historica que passou a se aproximar da perspectiva critico-dialética que tem como

base a teoria marxista. No entanto, com a introducdo dessa terceira tendéncia, um encontro de

* Na busca de atualizacdo, os Seminarios de Teorizagdo do Servigo Social de Araxé e Teresopolis representaram
algumas das tentativas de pensar a profissdo em sua totalidade (IAMAMOTO, 1982).
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teorias acontece de forma distorcida, elaboradas a partir de obras de outros tedricos, sob
outros pontos de vista, evidenciando o que se denominou de uma aproximagdo a um
marxismo sem Marx (IAMAMOTO, 2008).

De acordo com o pensamento critico-dialético voltado a analise social, 0 homem como
ser social e historico apresenta necessidades vitais para sua sobrevivéncia e se apropria da
natureza para a producdo de bens necessarios a sua sobrevivéncia e manutencdo para fazer

historia.

O trabalho humano se encontra na base de toda a sua vida social. Os homens,
impulsionados pelas suas necessidades vitais, apropriam-se da natureza e produzem
0s bens necessarios a sua manutencdo, que lhes dao condicbes de existir [...].
Enredado nesse conjunto de relagBes sociais, como um ser social e histérico, este
desenvolve sua préxis, atividade material pela qual ele “faz o0 mundo humano” e se
transforma a si mesmo (BULLA, 2003, p. 02).

Desse modo, a forca de trabalho humana, ou seja, a forca produtiva se tornou uma
mercadoria para os proprietarios. Nesse contexto, alguns assistentes sociais se aproximaram
dos movimentos sociais, questionaram sua pratica profissional com uma vertente de ruptura
com o Servigo Social tradicional revestido de um novo desafio: “defini¢do da especificidade
da pratica do Servico Social em meio a outras teorias” (YAZBEK, 2009; BULLA, 2003, p.
11).

No inicio dos anos 1970, ocorre uma nova crise internacional capitalista, em que 0s
modelos keynesiano e fordista perderam espaco no plano econdmico em contraponto a nova
dindmica produtiva mundial. Em busca de enfrentamento dessas medidas foram
desenvolvidas estratégias capitalistas para fortalecer a economia com a racionalizacdo da
producdo industrial, com a reestruturacdo e a intensificacdo do controle do trabalho por meio
de mudancas tecnoldgicas e acumulacéo flexivel.

Behring & Boschetti (2010) explicam que no p6s-1970, as ideias de cunho neoliberal
ganharam terreno inicialmente na Europa e nos Estados Unidos com o propdésito de combater
0 consenso do pos-guerra de Estado social intervindo na economia para garantir politicas
sociais publicas. Em detrimento desta proposta, defenderam outro tipo de capitalismo livre
das regras do comércio e dos mercados financeiros na defesa da estabilidade econémica
mediante a contencdo de gastos sociais, reformas fiscais, etc.

A implementacdo de tais medidas tiveram efeitos destrutivos para as condi¢des da
classe trabalhadora que alteraram as relagdes de trabalho, com forte perda de direitos sociais e

trabalhistas: desemprego estrutural, trabalho temporario, destruicdo dos postos de trabalho
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sem qualificagdo, empregos informais, terceirizagdo, mudancas nas formas de mobilizacédo
dos movimentos sociais, reducdo dos salarios, reducdo de gastos com as politicas sociais e
elevados niveis de precarizacdo do trabalho (BEHRING & BOSCHETTI, 2010;
IAMAMOTO, 2008).

O processo de transformacdo vivenciado no plano das relagfes de trabalho altera a
demanda de qualificacdo profissional dos assistentes sociais, exigindo que a categoria
compreenda criticamente as mudancas que vém acontecendo no mundo do trabalho, tendo
como desafio a formacdo profissional para que possa acompanhar todas essas tendéncias

contemporaneas.

O processo de transformacbes que vem ocorrendo no “mundo do trabalho” altera
substancialmente a demanda de qualificacdo e profissionais de servico social,
tornado necessario que adquiram uma centralidade no processo de formacédo
profissional, porque tém uma centralidade na contemporaneidade da vida social
(IAMAMOTO, 2008, p. 180) [grifo da autora].

Importante ressaltar que estes elementos influenciaram no trabalho dos assistentes
sociais na contemporaneidade, na elaboracdo de uma nova proposta de formacdo frente a
demanda no mercado de trabalho que vem acarretando concorréncia e precarizacdo nas
relacOes de trabalho a partir do ideario neoliberal.

Os anos 1980 apresentaram fatos marcantes que entraram para a histéria da sociedade
brasileira: o processo de redemocratizacdo politica, as lutas dos movimentos sociais, 0 projeto
neoliberal, a conquista de inimeros direitos sociais garantidos na Constituicdo Brasileira de
1988 e tantos outros. No ambito profissional, ndo separado da contextualizacdo politico-
econbmica, Yazbek (2009) comenta que a teoria social marxista inicia efetiva interligacdo
com o Servico Social brasileiro, sobretudo com as contribui¢es de Marilda Vilela lamamoto
nos anos 1980.

Neste espaco, a partir da década de 1980 e avangando nos anos 1990 no pais, esta
teoria vai imprimir o pensar e o agir profissional atuando no Curriculo de 1982, nas atuais
diretrizes curriculares, nos eventos da academia, no Codigo de Etica, na producdo de
conhecimento e na busca pelo rompimento com o legado conservador. Ainda neste espaco, a
profissdo se apropria do pensamento de varios tedricos que influenciaram o acervo intelectual
académico com posturas ideo-politicas. Dentre tantos, podemos destacar o trabalho

interpretativo marxista do italiano Antonio Gramsci no periodo de transi¢do democratica que
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pontua sua abordagem acerca do Estado, do poder da sociedade civil, dos valores subjetivos
etc. (YAZBEK, 20009).

Na constituicdo desses novos e amplos referenciais teoricos, existiram concepcdes
plurais com diferentes conotacGes sobre a direcdo profissional hegeménica. Essa questao,

segundo Yazbek (2009), torna-se foco de reflexdes e discussdes complexas na categoria.

A questdo do pluralismo [...], desde os anos 80, vem constituindo objeto de
polémicas e reflexdes do Servico Social. Tematica complexa que constitui como
afirma Coutinho (1991, p. 5-15) um fendmeno do mundo moderno e da viséo
individualista do homem (YAZBEK, 2009, p. 152).

Esse debate torna-se elemento impulsionador acerca da producdo teérica brasileira,
gerando uma bibliografia peculiar ampliada nos cursos de pds-graduacdo com
especializacBes, mestrados e doutorados®. Nos anos 1980, consolida-se a producdo de
conhecimento do Servico Social brasileiro que, conforme Netto (1999, p. 101), “pela primeira
vez, a categoria principiou a sua acumulacdo teodrica”. Passou a se preocupar em produzir
teses e dissertacdes que exigiam dos pos-graduados um aprofundamento tedrico-metodoldgico
na producdo do conhecimento.

O Servico Social por ser uma profissdo de carater interventivo inserida na divisdo
social e técnica do trabalho, regulamentada no Brasil pela Lei n. 8.662, de 17 de junho de
1993, possibilita aos seus profissionais a realizacdo de pesquisas, investigacdes e producdo de
conhecimentos de base tedrica nas ciéncias sociais. Avangou sua producdo e efetivou
interlocucdo com as ciéncias sociais no pais e no exterior (NETTO, 1999; YAZBEK, 2009).

Haja vista que as ciéncias humanas e sociais sofreram desafios devido a discriminacao
por parte das ciéncias exatas que viam as areas da humanidade como pseudoconhecimentos
através de jogos de palavras e raciocinios dedutivos (SPOSATI, 2007). Essa “guerra das
ciéncias” foi contestada por socidlogos que frisaram o conhecimento interativo entre as
ciéncias, através do didlogo entre os conceitos e percebendo que a diversidade de elementos
decodificadores ndo altera a explicacéo do real. Este desafio é posto ainda no terceiro milénio.
Para sua superacéo, o Servi¢o Social vem cada vez mais solidificando sua base intelectual nas

agéncias de fomento e oOrgdos financiadores da pesquisa, como a Coordenacdo de

® lamamoto (2010) fala sobre os dados atuais referentes & cena contemporanea da profissdo de Servigo Social no
Brasil constatando que segundo a Coordenagdo de Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel superior (CAPES),
existem no pais 10 cursos de doutorado e 25 cursos de mestrado, ambos na area de Servigo Social, todos de
carater académico.
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Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), o Conselho Nacional de Pesquisa
(CNPq), entre outros.

Segundo Sposati (2007), nas décadas de 1980 e 1990 houve um grande esforco em
fortalecer a base cientifica da profissdo do Servico Social e de seu exercicio, fundada no
aporte socio-histérico da andlise do real. Esse processo estimulou a construcdo de uma nova
cultura no ambito da formacéo profissional da pesquisa para 0s assistentes sociais. Essa
aproximacdo com o processo historico-social deu uma nova direcdo social a profissdo que
passou a ser orientada por um Projeto Etico-Politico® que tem compromisso com as classes
trabalhadoras, visto que nos ultimos anos a profissdo aponta para 0 “processo de
ultrapassagem da condicdo de executores de politicas sociais, para assumir posi¢Ges de
planejamento e gestdo dessas politicas” (YAZBEK, 2009, p. 153).

1.1 Dimensao investigativa: ingrediente indispensavel ao Servico Social

Foi com o trabalho de pesquisa desenvolvido por Marilda Vilela lamamoto e Raul de
Carvalho nos anos 1980, intitulado “Relagdes sociais e Servico Social no Brasil: Esbogo de
uma interpretacdo tedrico-metodologica”, que a profissdo de Servigo Social conheceu sua
origem e evolucdo histdrica, imbricadas com a formacdo socio-histérica do pais: processos
econdmicos, sociais, politicos e culturais. Essa obra € considerada o0 marco da compreensao
sobre o Servi¢o Social no Brasil e reconhecida por inimeros autores brasileiros da area.

Nesse momento historico, a profissdo vivenciava o processo de Reconceituacdo
através de uma nova cultura critica tedrica com a producdo de conhecimento no campo do seu
proprio processo socio-histdrico, direcionando uma proposta contra-hegeménica e uma
articulacdo com as ciéncias sociais e o referencial marxista (SPOSATI, 2007; GUERRA,
2009).

Embora de recente tradicdo para o Servigo Social, lamamoto (2008) afirma que nos
anos 1980 e 1990, a preocupacdo com a pesquisa ganhou um largo impulso, pois muitos
eventos nacionais debateram temas polarizadores como a formacéo profissional; movimentos
sociais urbanos; politicas sociais do Estado; aporte teorico, histérico e metodoldgico do

Servico Social, testemunhando “uma diversificacdo tematica no campo da pesquisa em

® Netto (2006) enfoca que o Projeto Etico-Politico do Servigo Social é considerado um projeto profissional novo,
apesar de ter suas raizes no periodo entre 1970 e 1980 que “[...] marca um momento importante no
desenvolvimento do Servico Social no Brasil, vincado especialmente pelo enfrentamento e pela denidncia do
conservadorismo profissional” (p. 01).
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Servigo Social” (p. 275). Do mesmo modo, Guerra (2009) analisa a “significativa expansio
dela e um também significativo avanco na sua qualidade, a partir da adogdo do referencial
tedrico-metodologico extraido da tradigao marxista” (p. 702).

Da mesma maneira, a formulacdo do projeto pedagdgico para a formacéo profissional
enfatiza o carater investigativo como essencial para atuar nas expressdes da questdo social
com solido referencial tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo. O perfil de
profissional mencionado nesse projeto deve compreender o significado social da profisséo e o
processo socio-histdrico da realidade social (GUERRA, 2009; CFESS, 2002).

Desse modo, a pesquisa deve identificar e construir estratégias a orientar e
instrumentalizar a agdo profissional, como precondicdo ao exercicio profissional qualificado,
conforme estabelecido na Lei de Regulamentacdo da Profissdo — Lei n° 8.662/93 — como
competéncias e atribuicdes privativas do assistente social elaborados nos artigos 4° e 5°.

Sendo assim, a pesquisa exige preparo, técnicas apropriadas, formacéo e competéncias
profissionais adequadas como precondic¢do para o processo interventivo qualificado, pois ndo
se pode conhecer as reais necessidades sociais a partir da imediaticidade dos fendmenos, mas
a partir da historicidade dos processos sociais, do método e da particularidade do
conhecimento sobre o ser social. Guerra (2009) explica que o conhecimento oriundo da razdo
critico-dialética é o mais alto nivel de saber, pois resulta da processualidade contraditoria para
se chegar a esséncia da coisa, percep¢do do objeto, ldgica, constituicdo, organizacdo em
categorias analiticas e distanciamento da mediaticidade da vida social.

Nesse nivel, a dimensdo investigativa no Servico Social vem ganhando destaque como
estatuto de maioridade intelectual por meio de reconhecimento pelas agéncias de fomento,
resultado de pesquisa cientifica e bibliografica propria com significativa expansdo para a
América Latina e demais paises (GUERRA, 2009). Esse teor técnico e cientifico deve-se a
recorréncia as Ciéncias Sociais e a tradicdo marxista, com base no rigor teérico-metodolégico
€ No compromisso com os principios do Projeto Etico-politico de legitimidade junto as classes
subalternizadas.

Neste ambito, a pesquisa em Servico Social possibilitou um intercambio com a
comunidade epistémica de diversos campos do conhecimento, indicando os assistentes sociais
a compreender as diversas expressdes da questdo social na sua complexidade e na
configuracdo politico-econdmica, socio-cultural e socio-juridica.

Tamamoto (2009, p. 362) descreve ainda a importancia de “[...] impulsionar pesquisas
e projetos que favorecam o conhecimento do modo de vida e de trabalho [...] dos segmentos

populacionais atendidos, criando um acervo de dados sobre os sujeitos”. Assim, a importancia
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da pesquisa propde a dimensdo de construir novas posturas profissionais acompanhadas de
novas exigéncias de qualificacdo, de compromisso com o projeto profissional norteador da
categoria, de competéncias profissionais (tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-
operativas), legitimidade junto as classes subalternizadas, de analises macroscopicas e
totalizadoras da realidade social, de investimento na pesquisa qualificada que responda aos
sujeitos sociais.

Torna-se necessaria a criacdo de uma cultura que valorize a dimensdo investigativa,
sem menosprezar a dimensao interventiva, que embora de naturezas distintas, ambas
“compreendem o modo dialético de ser da profissdo, claramente expresso nas

competéncias/atribui¢des profissionais” (GUERRA, 2009, p. 703).

Do mesmo modo, afirmam-se a atitude investigativa e a pesquisa como parte
constitutiva do exercicio do assistente social, vislumbram-se os requisitos para o
desenvolvimento da pesquisa cientifica, e, finalmente, o papel da investigacdo da
realidade na formulacdo do projeto de intervengdo e da intervengdo propriamente
dita (GUERRA, 2009, p. 703).

Esses destaques servem como contribuicdo para algumas reflexdes em torno da tarefa
historica entregue ao Servi¢o Social contemporéneo no ambito da politica de salde mental,
devendo buscar o comprometimento com a luta pela reforma psiquiatrica e pelo
desenvolvimento de processos de investigacdo, técnicas, teorias, publicizacBes e intervencao
profissional pautados no processo de desinstitucionalizacdo e mudancgas nas representacdes

sociais na sociedade em geral.

[...] nas entidades corporativas e de formagao profissionais das areas de saude, salde
mental e social, tendo em vista 0 seu comprometimento com a luta pela reforma
psiquidtrica e pelo desenvolvimento de teorias, técnicas, investigacdes, publicacdes
e praticas profissionais inovadoras em salde mental, e apropriadas para os diversos
tipos de clientela e servicos (VASCONCELOS, 2010, p. 31).

No préximo capitulo, sera abordada com maior énfase, a Politica Nacional de Saude
Mental constituida por servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico e pela expansao da rede
de atencdo psicossocial. Assim como, a contribuicdo do Servigco Social na teia das profissoes
engajadas no trabalho em torno do sofrimento mental. VVasconcelos (2010) assinala a tarefa do
assistente social em fazer parte de uma equipe formada por profissionais de diversas areas da

salde e social em seus quadros funcionais, tendo em vista a contribuicdo na garantia da



25

cidadania tanto dos usuarios como de seus familiares, na construcdo de vinculos com a

comunidade e a sociedade em geral.
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CAPITULO 2 POLITICA DE SAUDE MENTAL: CAMPO DE ATUACAO
PROFISSIONAL E PRODUCAO DO CONHECIMENTO PARA OS ASSISTENTES
SOCIAIS

Em meados do século XX, apds a Segunda Guerra Mundial, a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) foi criada para cuidar da satde dos povos das nac¢des e definiu o conceito de
salde mental a partir do proprio conceito de saude como bem-estar fisico, mental e social
(COSTA, 2003). Acrescida da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948,
surgiram programas de reabilitacdo social que foram iniciativas de humanizagdo no interior
dos manicémios.

O mundo passava por inovacGes dinamicas em torno dos direitos humanos e do
discurso da cidadania, sendo o momento propicio para interrogar o papel da psiquiatria e do
modelo fechado pineliano’. Em tal contexto, o discurso humano também questionava o saber
psiquiatrico pautado na “doenga”. Nisto posto, era preciso avaliar a conjuntura econdmico-

social e cultural na qual os individuos se inseriam.

Assim, as reformas posteriores a Pinel procuram questionar o papel e a natureza, ora
da instituicdo asilar, ora do saber psiquidtrico, surgindo apds a Segunda Guerra,
guando novas questes sdo colocadas no cenario histérico mundial (AMARANTE,
1995, p. 27).

Nesse periodo, a psiquiatria invadiu o campo social, elegendo o asilo como “espago de
isolamento para prevencdo de uma contaminacdo da sociedade. Nesse periodo também foi
registrado um grande contingente de assistentes sociais neste campo” (ROBAINA, 2010, p.
342).

A partir dos anos 1960, com o golpe militar, emergiu a politica de privatizacdo do
sistema publico de salde, piorando a situacao das pessoas em sofrimento mental. A unificacdo
dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) criando o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) em 1966, s6 quem tinha direito a saude era quem possuia a carteirinha do
Instituto Nacional de Previdéncia Social, promoveu uma verdadeira mercantilizacdo da
loucura por meio da intensificada lucratividade.

Em 1964, no Brasil, com a instauracdo do regime militar, a politica privatista

favoreceu aos empresarios a expansdo acelerada dos hospitais psiquiatricos privados. Dessa

" Refere-se a0 modelo classico de psiquiatria, a partir da segunda metade do século XIX, marcado pelo traco
biomédico, com experimentacao e tratamento de doengas mentais (AMARANTE, 1998).
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maneira, a psiquiatria foi a area mais explorada pelas empresas privadas devido a falta de
direitos dos usuarios, somada as poucas exigéncias de qualidade do setor (AMARANTE,
2006). Entretanto, a mobilizacdo da sociedade civil delegou algumas palavras de ordem no
periodo, entre as quais as “denuncias e mobilizacdo pela humanizacao dos hospitais
psiquiatricos tanto publicos quanto privados” e¢ a “denuncia da indéstria da loucura nos
hospitais privados conveniados do entdo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS)” (VASCONCELOS, 2010, p. 23).

Em 1978, inumeras denuncias foram publicadas por jovens estudantes sobre maus
tratos em unidades psiquiatricas, até mesmo em relacdo a prisioneiros politicos. Esse passo foi
importante, pois neste mesmo ano emergiu a partir dessas acusagdes, 0 Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) articulado aos demais movimentos sociais
populares que emergem nesse periodo (AMARANTE, 2006; VASCONCELOS, 2010). Mais
tarde, esse movimento ganhou forca e conseguiu ades@es dos usuarios, de suas familias e da
sociedade civil, resultando na Luta Antimanicomial.

Esse movimento brasileiro “ganha corpo com a visita de liderancas mundiais da
psiquiatria critica, principalmente Franco Basaglia, apds a aprovacdo da Lei n° 180, que
estabelecia o fechamento da porta de entrada dos hospitais psiquiatricos na Italia”
(VASCONCELOS, 2010, p. 23). Este, por sua vez, idealizou uma nova abordagem a ser
trabalhada na salde mental, questionando o papel do hospital psiquiatrico, propondo uma
reforma psiquiatrica através de um conjunto de abordagens tedrico-praticas em um ambiente
aberto 24 horas, que proporcionassem atividades de lazer e cidadania. Segundo Amarante
(2006), sua chegada ao Brasil no ano das denuncias apresentadas a rede nacional, influenciou
a midia e a sociedade por um processo de Reforma Psiquiatrica. Assim, o Movimento

Antimanicomial se fortaleceu passando a exercer importantes conquistas no pais.

A vinda de Basaglia ao Brasil naquele ano de 1978 foi considerada a "sorte grande".
E ele retornou ao pais no ano seguinte, quando fez uma visita ao Hospital Col6nia de
Barbacena, Minas Gerais, um dos mais cruéis manicémios brasileiros. Suas visitas
seguidas acabaram produzindo uma forte e decisiva influéncia na trajetéria de nossa
reforma psiquiatrica (AMARANTE, 2006, p. 33).

Nesse contexto, surgiram os paradigmas inovadores como a Comunidade Terapéutica
na Inglaterra, a Psicoterapia Institucional na Franca, a Psiquiatria Preventiva ou Comunitéria

nos Estados Unidos e a Psiquiatria Democratica na Italia. Os trés primeiros modelos tinham
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como base o cuidado dentro dos hospitais psiquiatricos. Opostamente, este Gltimo previa uma
mudanca paradigmatica para além dos muros hospitalares, surgido na década de 1970, cujo
principal expoente era Basaglia (ROBAINA, 2010).

Este psiquiatra provocou mudangas estruturais, pois trouxe “uma ruptura com o
paradigma psiquiatrico classico, questionando as bases cientificas, culturais e politicas que o
alicercam” (ROBAINA, 2010, p. 343). Prevé ndo a cura, mas o cuidado e a reinser¢do no
mundo social das pessoas em sofrimento mental.

Apos diversas mortes de pessoas em sofrimento mental em clinicas psiquiatricas
privadas, somada a vinda de Basaglia ao Brasil, evidenciou-se um processo de reforma dos
hospitais por uma rede de servigos psicossociais que iriam envolver setores da sociedade
como voluntarios, familiares, usurios e intelectuais.

Assim, as primeiras sementes do movimento de luta foram deixadas na regido sudeste
no fim dos anos 1980, onde a sociedade se mobilizou através de criticas ao sistema hospitalar,
pressionando o Estado a se comprometer com as questdes sociais para introduzir experiéncias
de salde coletiva e controlar a rede hospitalar e ambulatorial em saude mental. Era o
momento de abrir as portas para a liberdade e os direitos sociais basicos dos usuarios, pois
durante milénios seus anseios ndo foram ouvidos. Ao contrério, foram marcados pelo siléncio,
abandono e exclusdo. Essa luta por direitos humanos basicos as pessoas em sofrimento mental
ja foram conquistadas hd anos em outros paises, porém no Brasil ainda se reivindica
tratamentos com um minimo de cidadania (VASCONCELOS, 2008).

Neste mesmo sentido, a VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e o periodo
constitucional de 1988 enfatizaram a luta por um sistema nacional de satde publica, o Sistema
Unico de Satde (SUS), que por meio do efervescente movimento de Reforma Sanitéria,
conseguiu atendimento universal, puablico, regionalizado e hierarquizado a todos os
brasileiros.

Apos essas conquistas, um projeto de Lei chamado Paulo Delgado, que levou o0 nome
de um deputado petista mineiro defensor da proposta de Reforma Psiquiatrica, passou 12 anos
tramitando no Congresso para regulamentar os direitos das pessoas em sofrimento mental em
relacdo ao cuidado, como também a extin¢do gradual dos hospitais em detrimento de novos
modelos de servigos substitutivos ndo-manicomiais (ASSUMPCAOQ, 2004).

Em 1989, os ideais da Lei Basaglia prop6s a eliminagéo do sistema hospitalocéntrico e
criou mecanismos por uma rede de atendimento psicossocial que ofereceu servigos abertos 24
horas e aos sete dias da semana. Porém, a Lei Paulo Delgado somente foi aprovada em 2001,

depois de sofrer muitas criticas e alterado seu sentido original.
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Ainda em 1989, o deputado federal Paulo Delgado apresentou o projeto de lei de sua
autoria (3.657/89), cuja justificativa fazia mengao explicita a lei italiana 180. [...] A
Lei Paulo Delgado acabou sendo rejeitada, mas, em compensacéao, foi aprovado um
substitutivo que aperfeicoou muitos aspectos do modelo assistencial psiquiatrico
brasileiro. (AMARANTE, 2006, p. 07).

A partir de 1989, a regido sudeste, na cidade de Santos (SP), conseguiu a primeira
grande conquista no tocante a experiéncia a assisténcia psicossocial. Com o fechamento do
hospital psiquiatrico privado santista, foi implantado o Nucleo de Atencdo Psicossocial
(NAPS), inspirado no movimento italiano. Em seguida, a cidade de Sdo Paulo experimentou
os Centros de Convivéncia e, principalmente, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
que posteriormente comegaram a ser difundidos em todo o pais (AMARANTE, 2006).

Durante essas lutas, houve inimeros momentos de encontros, seminarios e debates que
resultaram em Conferéncias de Saude Mental. Destacou-se o importante papel da Il
Conferéncia Nacional, realizada em 1992, que incentivou importantes avancos referentes a
disseminacdo do debate provocando maior envolvimento na luta. Em 1993, tal luta alcangou
alguns de seus objetivos ao lado de familiares e usuarios em prol de seus direitos e deveres
que foram logo se difundindo para um aumento no numero de organizacGes desses mesmos
segmentos.

O movimento alcancou maiores dimensdes na América Latina com “a realizacdo em
1990 da Conferéncia de Caracas, que cria um consenso entre 0os governos latino-americanos
em torno da nova plataforma de reforma psiquiatrica” (VASCONCELQOS, 2010, p. 26). A
partir da assinatura dos paises com a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental,
entraram em vigor no Brasil, as primeiras regulamentacdes sobre a implantagdo dos servicos
de atencdo psicossocial, com a regulamentacdo e a implantacdo dos CAPS, NAPS, hospitais-
dia e normas para fiscalizacdo dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

O CAPS foi implantado no Brasil no fim dos anos 1980, em meio ao processo de
redemocratizacdo do pais e das lutas travadas pelos movimentos sociais. Seu papel, como
modelo de atencdo psicossocial, do SUS, para problemas de saude mental individual ou
coletiva, inseriu-se num contexto democratico, pois propunha atuar com uma equipe
interdisciplinar, em que ocorre uma maior aproximagdo na relacdo usudrio-profissional.
Caracterizava-se como um servi¢co ambulatorial de atencéo diaria que funcionava no territorio
comunitario. Prestava orientacdes sobre o papel da familia e da comunidade na vida do

usuario, inserindo-o numa conjuntura de ressocializa¢do da vida comunitéria.
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A Reforma Psiquiatrica [...] mudou o modelo anterior hospitalocéntrico (focado nos
manicomios e instituicbes asilares) para outro voltado a atengdo basica na
comunidade, pela qual destacam-se os Caps (MACHADO & DOMINGUEZ, 2010,
p. 13).

Conforme a Portaria 336/2002, do Ministério da Saude, os CAPS se organizaram
nacionalmente pelo porte, publico atendido, capacidade de atendimento e perfil populacional
dos municipios como: CAPS I, CAPS II, CAPS IIl, para atender pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes em sua area territorial; como também, legitimou outras
modalidades para o cuidado decorrente do uso e dependéncia de alcool e outras drogas (CAPS
AD) e atendimento para criancas e adolescentes (CAPS i e CAPS izinho) (BRASIL, 2002).

Os CAPS séo dispositivos contextualizados no ambito da Reforma Psiquiatrica de
atendimento aos usuarios em sofrimento mental que recusam o modelo conservador hospitalar
e abrem caminhos para a garantia de direitos sociais trabalhando com carater democrético e
inclusdo social, constituindo um campo de atuacdo e interlocucdo com diversas praticas
interdisciplinares envolvidas, das quais faz parte o Servico Social, que vem também se

inserindo nesse processo nas Ultimas décadas.

2.1 A Politica de Saude Mental e a construcdo de saberes: a interdisciplinaridade como

desafio para o Servigo Social

Desde a década de 1960, cresce a necessidade de abordar um enfoque interdisciplinar
a partir da formacdo e intervencdo profissionais no tocante a salde, e mais especificamente
em relacdo a satde mental, pois a fragmentacao dos saberes com suas competéncias isoladas e
exclusivas ndo conseguia atender as exigéncias, perspectivas e complexidades da realidade
atual. Nas décadas posteriores a 1970 e 1980, o debate teve um crescimento lento e gradual,
ganhando maior notoriedade no final dos anos 1990, obtendo uma ampla discusséo nos dias
de hoje nos diversos ambitos do conhecimento.

Em relagdo a sua conceituagdo, Vasconcelos (2010) aponta que a interdisciplinaridade
coexiste com outras concepcdes semelhantes em literatura especializada, embora com niveis

diferenciados de cooperagdo e de coordenagdo entre as disciplinas. Para o autor, na
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interdisciplinaridade, existe uma reciprocidade, enriquecimento mutuo, troca de saberes, com

tendéncia a horizontalizagdo das relagBes de poder entre 0os campos implicados.

[...] esforcando-se para uma decodificacdo reciproca da significacdo, das diferencas
e convergéncias desses conceitos e, assim, gerando uma fecundacéo e aprendizagem
mUtua, que ndo se efetua por simples adi¢do ou mistura, mas por uma recombinacao
dos elementos internos (VASCONCELOS, 2010, p. 47).

Através da interdisciplinaridade, as disciplinas podem dialogar para objetivos comuns,
onde campos de multiplos saberes se articulam para a cooperacdo e interdependéncia, mas
sem perder sua autonomia e criatividade intrinseca dos diversos campos de conhecimentos
integrantes. Ely (2003) destaca que a interdisciplinaridade perpassa uma compreensao de
limites, uma vez que “cada disciplina da a sua contribui¢do, preservando a integridade de seus
métodos e seus conceitos” (ELY apud SAMPAIO, 2003, p. 115).

Do mesmo modo, Vasconcelos (2010) sustenta a ideia de que o didlogo buscado nao

interfere diretamente na autonomia e na criatividade dos saberes.

A proposta da interdisciplinaridade, ao reconhecer a complexidade dos fendmenos,
estd, de modo implicito, reconhecendo dialeticamente a necessidade de olhares
diferentes para 0 mesmo objeto e, dessa forma, ndo pode prescindir da
especializacdo. Assim, por exemplo, as neurociéncias devem continuar a pesquisar e
produzir seus novos exames e psicofarmacos, as psicologias e a psicanalise as suas
abordagens clinicas no mercado aberto de oferta de saberes e praticas terapéuticas
(VASCONCELOS, 2010, p. 50).

O novo paradigma da interdisciplinaridade defendida por Vasconcelos (2010)
reconhece exemplos de campos de saber que vém avancando sobre essa proposta de préatica
interdisciplinar, em que “ndo ha a menor sombra de divida de que o setor saide mental,
dentro do conjunto salde, é reconhecido hoje no pais como o que mais avancou na direcdo da
interdisciplinaridade” (p. 59).

O novo paradigma da desinstitucionalizacdo em satde mental e suas repercussdes
interdisciplinares iniciaram em terreno italiano, nos anos 1970, um movimento desafiador, de
mudanca completa, nas formas de pensar sobre o sofrimento mental. No rol dessas mudangas,
abria-se um novo campo de saude mental e areas de saber envolvidas na recolocagdo de novas
bases tedricas e praticas através da proposicdo de novos postos de trabalho e equipe

multidisciplinar mais democratica com o objetivo de préticas interdisciplinares.
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Por conseguinte, tais praticas “vém criando condig¢des bastante favoraveis para os
profissionais reelaborarem a sua cultura e identidades profissionais” (VASCONCELOS,
2010, p. 59). Assim sendo, diversas disciplinas com seu saber historicamente
institucionalizado foram chamadas a participar de um novo processo de desenvolver saude a
partir de novas bases interdisciplinares com articulagdo entre areas do saber, troca entre
disciplinas de qualificagOes diversas, gerando interdependéncia, cooperagao e coesdo entre 0s
mais variados campos. Sao varias as disciplinas: filosofia, epistemologia, psicologia,
sociologia, entre outras. Além disso, ainda existe profissdes e areas do saber aplicados ou
recombinados de uma ou mais disciplinas, como é o caso do Servi¢o Social, enfermagem,
educacdo fisica, entre outros campos integrados as novas equipes de salde mental
(VASCONCELOS, 2010).

Se pensarmos em termos de profissdes e campos aplicados de conhecimento
envolvidos, essa lista aumenta ainda mais, pois temos ainda profissfes e areas de
saber que constituem “recombinacdes” de uma ou mais disciplinas. Este ¢ o caso do
préprio Servico Social, mais a lista inclui também a enfermagem, a terapia
ocupacional [...], j& integrantes a mais ou menos tempo das modernas equipes
multiprofissionais de salde mental e engajadas no cuidado direto com a clientela
[grifos do autor] (VASCONCELOS, 2010, 44-45).

Partindo do pressuposto de que a “interdisciplinaridade como postura e como
perspectiva de articulacdo dos conhecimentos é uma necessidade cada vez mais incontestavel
no mundo do trabalho” (RODRIGUES, 1999, p. 42), 0 Servico Social entra em cena nessa
relacdo contemporanea integrando a nova tendéncia nas relagdes entre os saberes no campo da
saude mental “a partir do paradigma da desinstitucionalizacdo, que vem orientando as novas
praticas em salde mental e que abre perspectivas enriquecedoras de praticas interdisciplinares
e de valorizacdo do Servigo Social” (VASCONCELOS, 2010, p. 35).

Dessa maneira, ¢ mencionado no Codigo de Etica Profissional, art. 10, alinea d, o
incentivo da pratica interdisciplinar sempre que houver possibilidade, fazendo coeréncia com
os principios fundamentais do compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
populacdo e com o aprimoramento intelectual.

Assim, apesar do debate sobre a interdisciplinaridade ser ainda recente para o Servico
Social, € colocado a este o desafio da possibilidade de conhecer novas areas pouco exploradas
ou desconhecidas e abrir-se a interlocucéo diferenciada com outros atores do saber a partir da
perspectiva da pluralidade, compartilhando seu conhecimento e socializando suas

especificidades na construcéo do conhecimento.
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A insercdo do Servico Social na area da salde mental a partir do processo de
desinstitucionalizagdo implica essa construcdo de conhecimento integrando novas
investigacOes, procedimentos tedrico-metodologicos e producdo do conhecimento cientifico.
Nessa perspectiva, no proximo capitulo serdo apresentados resultado e andlise da pesquisa
intitulada “Uma andlise da producdo académica brasileira do Servigo Social na area da salde
mental entre os anos 2005 a 2012”.
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CAPITULO 3 UMA ANALISE SOBRE A PRODUCAO ACADEMICA BRASILEIRA
DO SERVICO SOCIAL NA AREA DA SAUDE MENTAL ENTRE OS ANOS 2005 A
2012

O presente estudo investigativo foi precedido de um projeto de pesquisa, no qual
serviu “para mapear um caminho a ser seguido durante a investigagao” (MINAYO, 1994, p.
35). A partir disso, o seu delineamento foi de viés bibliografico e os seus resultados foram
submetidos a abordagem quanti-qualitativa, uma vez que o conjunto de dados quantitativos e

qualitativos ndo se opdem, mas se complementam (GIL, 1999; MINAYO, 1994).

3.1 O percurso metodoldgico da investigacéo

O percurso metodologico envolveu um nivel de pesquisa explicativo, com
delineamento bibliografico, com base no método dialético-marxista de analise da realidade
social (GIL, 1999), no qual foram consultadas as seguintes bases de dados eletronicos:
CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), pois nelas se concentram uma parte da producdo cientifica do
Servico Social.

Na CAPES existe um método de estratificacdo da qualidade da producédo intelectual
dos programas de pos-graduacdo stricto sensu, chamado Qualis Periodicos, que “afere a
qualidade dos artigos e de outros tipos de producdo, a partir da analise da qualidade dos

veiculos de divulgacdo, ou seja, periédicos cientificos®’

. Esse sistema de avaliagdo classifica
os periodicos em Al (maior qualidade); A2, B1, B2, B3, B4, B5; e C (ndo atendem aos
critérios, com peso zero).

Assim, a pesquisa se delimitou as classificagdes Al e A2 da Area de Avaliagio
Servico Social, em que foram escolhidos apenas os periddicos Revista Servico Social &
Sociedade® (A1) e Cadernos de Satde Piblica (A2)'°, pois ambos colaboram para a ampliagéo

do conhecimento do assistente social.

® Entende-se aqui por periédico eletrdnico, uma publicacdo divulgada pela internet que tem edi¢des em

periodicidades trimestrais, semestrais, anuais etc. que pode ser compreendida como revista académico-cientifica.

° Revista Servico Social & Sociedade foi criada em 1979, na conjuntura de pos-ditadura no Brasil e
contemporanea ao periodo de renovagdo do Servigo Social. Sua publicagdo € trimestral, enfoca elementos da
teoria social e aborda assuntos relacionados as areas de interesse em Ciéncias Humanas, Ciéncias Sociais
Aplicadas, Servigo Social, Etica, Politicas Publicas, Satde, Ciéncias Politicas (SCIELO, 2013).
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A partir de realizada essa selecdo na CAPES, recorreu-se a base de dados da SCIELO
online para localizar as publica¢des indexadas nesses periodicos entre os anos 2005 e 2012
que contemplassem o uso do termo “satde mental” em seu titulo, resultando em uma amostra

com vinte e trés publicacdes, conforme mostra o fluxograma abaixo:

TUsodo
Area de Avaliacio Revista Servigo Social | | termo
da CAPES: s, Classificacdo da .| & Sociedade N "sande 23
Servico Social CAPES:Ale AL |/ = mental" o publicacdes
Cadernos de Saide no titulo da cientificas
Publica publicagdo

Nesse processo de identificacdo, Cadernos de Salude Publica deteve o maior nimero
de publicacdes de acordo com o critério de analise escolhido, com 96%, enquanto que a
Revista Servico Social & Sociedade restou um percentual de 4%.

Importante ainda destacar que a coleta de dados foi baseada na revisdo bibliogréafica,
com a leitura do material e a confeccdo de fichas e esquemas para facilitar a anélise e
interpretacdo dos dados (GIL, 1999). Além disso, ndo foram mencionados na pesquisa a
autoria e titulo das publicacdes, resguardando o anonimato e sigilo das informacdes, sendo
identificados por codificacdo (P1, P2, P3... P23).

3.2 Revelando o perfil dos periddicos selecionados

As publicacbes foram estudadas seguindo um roteiro de procedimentos que
possibilitassem caracterizar o perfil da producdo cientifica do Servi¢o Social na area da satde
mental.

Em relacdo ao género da publicagdo cientifica foram localizadas trés modalidades de

producdo académica em termos percentuais: artigo (74%), resenha (22%) e revisao (4%).

10" Cadernos de Sadde Pdblica é publicado pela Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca, Fundagéo
Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, desde 1985. E divulgado mensalmente, em diversas fontes de indexag&o,
publicizando trabalhos cientificos que contribuem para estudos nas areas de salde publica, epidemiologia,
ciéncias sociais aplicadas a salde, politicas publicas e planejamento em sadde, entre diversas outras.
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Nos resultados da pesquisa, 0 maior destaque foram os artigos cientificos que
apareceram com mais frequéncia do que as outras publicacOes, representando divulgacdo de

conhecimento e indicador de impacto, conforme explica Novaes (2007):

[...] instrumento de difusdo do conhecimento construido a partir de pesquisas, como
uma etapa de conclusdo deste processo necessaria para a socializagdo do
conhecimento e tornar possivel a producdo de novos conhecimentos e impacto sobre
a realidade (NOVAES, 2007, p. 3051).

Os artigos foram textos cientificos com introducdo, metodologia e discusséo,
desenvolvendo um aprofundamento de ideias, rigor tedrico-metodoldgico, complexidade de
abordagem do assunto, elaborando maiores reflexfes, questionamentos e criticidade. De
grande utilidade para a comunidade académica, sua publicacdo gera embasamento para outras
pesquisas e elementos novos que imbricam para a pratica profissional. Na presente pesquisa,
as publicacBes em forma de artigo foram resultado de pesquisas (de campo e bibliografica),
porém apenas a publicacdo P1, foi elaborada a partir de reflexdes advindas do proprio
exercicio profissional e de uma palestra proferida pelo conselho da categoria, ndo sendo
resultado de pesquisa, mas de uma experiéncia profissional.

Por sua vez, as resenhas analisadas na pesquisa evidenciaram uma andlise descritiva a
partir de livros, apresentada em até trés paginas, sobre assuntos relacionados a religido,
trabalho e aspectos epidemiolégicos. Difere do artigo por apresentar um texto mais reduzido,
constituido de introducdo e capitulos da obra de forma didética, rico em citacGes diretas e
indiretas do autor original, construindo reflexdo e discussdo. Fornece acesso a uma obra
debatendo aspectos gerais de forma mais objetiva.

De acordo com os dados analisados, a modalidade revisdo extrai uma analise mais
extensiva do que a resenha, a partir de obras publicadas para abordar elementos sobre o0 objeto
de estudo. Semelhante ao artigo em sua estruturacdo, a publicacdo do tipo revisdo apresentou
um resultado da andlise de estudos anteriormente publicados, representando uma revisao
bibliografica. Na publicagdo P12 analisada, os autores desenvolvem uma anélise da producédo
cientifica brasileira sobre saide mental e adolescéncia fundamentada em consulta a base de
dados em indexadores online, com revisdo de artigos na literatura técnico-cientifica.

Desse modo, todas as publicagbes aqui examinadas sofreram um processo de
submissdo a comunidade cientifica que avaliaram seu conteddo seguindo critérios de
admissdo e elegibilidade (SCIELO, 2011).
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Por conseguinte, proximas ao resumo da revisdo e dos artigos foram observadas
algumas expressdes de destaque que chamam a atencdo pela sua relevancia: sdo as palavras-
chave, ou seja, palavras que sintetizam as ideias centrais do texto. Assim, a maior parte dos
artigos e revisdes™ foi identificada com até quatro palavras-chave que s&o repetidas entre as
publicacdes. A que apresentou maior frequéncia foi “satide mental”, podendo ser considerada
significativa devido a amostra da pesquisa. Em seguida, seguem as mais citadas por ordem de
predominancia: servicos de salde mental, pessoal de salde, programa salde da familia,
politica de salde, crianca, adolescéncia, entre outras menos recorrentes.

Todavia, essas palavras-chave estabelecem uma interlocu¢do com as demais areas do
conhecimento no tocante a saide mental que, conforme aponta Vasconcelos (2009), vem esta
se tornando uma area de abrangéncia interdisciplinar conforme foi observado no resultado da
pesquisa que revela a contribuicdo do campo da salde coletiva (33%), ciéncias medicas
(33%), enfermagem (11%), servigo social (6%), ciéncias humanas e educagdo (6%), salude
publica (6%), administracdo e planejamento em salde (6%), totalizando 78% das publicacdes
identificadas. Entretanto, os 22% restantes, ndo identificaram os seus respectivos campos de

conhecimento.

Tabela 01: Area do conhecimento

Area do conhecimento Percentual (%o)
Saude coletiva 33
Ciéncias médicas 33
Enfermagem 11
Servico Social 6
Ciéncias humanas e educacéo 6
Salde publica 6
Administracdo e planejamento em salde 6
Outros ndo especificados 22

Fonte: SCIELO. Disponivel em: <http://www.scielo.org>. Acesso em: 27/09/2012.

Pode-se observar que as publicacdes identificadas do Servigo Social ndo expressa

notoriedade em relagdo as demais areas, significando uma incipiente producéo cientifica em

1 As resenhas analisadas ndo continham palavras-chave.
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um campo de conhecimento interdisciplinar e com uma trajetdria na divisao socio-técnica do

trabalho, indicando parca investigacdo nessa area.

Historicamente, os assistentes sociais no Brasil vém participando da trajetoria da
psiquiatria e de suas sucessivas reformas, com maior ou menor expressdo e
contingente. As perspectivas teérico-metodoldgicas foram se conformando em
consonancia com as mudancas societarias e com o processo de amadurecimento da
propria profissdo, do qual as mudangas do proprio Codigo de Etica sdo exemplos
(ROBAINA, 2010, p. 345).

Contudo, as publicacdes em um dos periddicos ndo apresenta a formacdo do autor,

apenas designa o campo e nucleo de saberes e préticas, dificultando definir a produgdo dos

assistentes sociais. De qualquer forma, essas publicacdes contribuem para a sua formagéo,

enquanto profissdo inserida nas ciéncias sociais aplicadas por diversos saberes essenciais as

praticas interdisciplinares.

Essas producdes ganharam destaque no ano de 2008, atingindo 26%, mantendo uma

estabilidade nos demais anos pesquisados.

Tabela 02: Ano da publicacédo

Ano da publicacéo Percentual (%)
2005 09
2006 13
2007 13
2008 26
2009 05
2010 17
2011 13
2012 04

Fonte: SCIELO. Disponivel em: <http://www.scielo.org>. Acesso em: 27/09/2012.

Percebeu-se que nos ultimos sete anos essas producdes estdo mais voltadas para a

identificacdo do problema do que para estratégias interventivas e de prevencdo (BENETTI,

2007).
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Entre os trabalhos pesquisados, as instituicdes de ensino superior (IES) publicas foram
as que mais publicizaram, representando 78% delas, com destaque para as universidades
federais, seguidas das de ambito estadual. Todavia, as instituicdes particulares ficaram com
percentual de 22% e as universidades com modalidade a distancia ndo foram citadas.

No tocante as universidades publicas, Chaui (2003, p. 06) menciona a universidade
publica como “uma instituicdo social, cujas mudancas acompanham as transformacoes
sociais, econdmicas e politicas”, na qual a relacdo entre universidade e Estado também néo
pode ser tomada como relacdo de exterioridade. Nesse sentido, as mudancas que Vvém
ocorrendo na contemporaneidade em relagdo ao aumento do ndmero de universidades
privadas e cursos a distancia sdo oriundas de um sistema capitalista neoliberal com base
mercantilista que desestrutura as politicas sociais através do corte de gastos publicos de
investimento social.

Em sua originalidade, a politica educacional no Brasil foi pensada como forma de
controle da populacdo “conferindo ao trabalho intelectual (e ao ‘mundo da cultura’) um
espaco que, ao fim e ao cabo, sempre se remete ao poder de san¢éo [...] de franjas das classes
dominantes, pela via institucional do Estado” (NETTO, 2007, p. 50). No periodo do regime
militar, a educacdo superior transformou-se num grande negdcio exercendo “pela primeira
vez na histéria brasileira, o ensino superior num setor de investimentos capitalistas privados
extremamente rentaveis” (NETTO, 2007, p. 62).

Da mesma forma, Koike (2009) menciona que as transformacdes societarias
desencadearam impactos socioprofissionais, expandindo a educacdo superior mercantilizada,
alcancando no mundo mercantil um dos campos mais promissores ao lucro. Koike (2009)
ainda critica o ensino online que move a educacéo a distancia (EaD), apresentando-se com 0
discurso de democratizar o acesso no ambito da graduagcdo promovendo a revolucao industrial
para o0 ensino, tendo em vista que esse ensino fabril solidifica a mercantilizacdo da educacéo

no pais.

A assim chamada livre iniciativa encontrou ai um dos seus varios paraisos,
estabelecendo as suas universidades — 0 que ndo impediu, por varios canais, que
nelas fossem injetados vultosos recursos publicos [..] (para os efeitos das
universidades privadas e seus cursos “faceis”) (NETTO, 2007, p. 62-63).

A autora enfatiza ainda que, no Brasil, a atual configuracdo socioinstitucional e

pedagdgica da formacgdo profissional toma contorno na reestruturacdo do sistema de
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educacéo, cujas formas sdo observadas na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei de Diretrizes
e Bases da Educacgédo Nacional (LDB) n. 9.394, de 20/12/1996, ao estabelecerem alteracfes na
Orbita da educacéo nacional, especialmente no nivel superior.

Em relacdo ao debate das instituicGes de ensino a distancia, os assistentes sociais
através da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), do
conjunto Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e do Conselho Regional de Servigo
Social (CRESS), entre outros dispositivos de organizacao da profissdo, desenvolvem junto ao
Ministério da Educacdo (MEC) uma gestdo no sentido de impedir a autorizacdo de cursos de
ensino a distancia de Servigo Social. “As entidades propdem ao MEC ampliar os cursos
presenciais existentes e abrir novos nas universidades publicas onde estes ainda ndo existem”
(KIOKE, 2009).

Koike (2009) e Chaui (2003) observam a forma de organizacdo e gestdo operacional
colocada as universidades publicas de forma similar as desenvolvidas na 6rbita de viséo
organizacional de empresas, uma vez regida por contratos de gestdo, avaliacao por indices de
produtividade, flexibilidade, destruicdo de direitos sociais, exigéncia em relacdo a

publicacGes, entre outros, descaracterizando a producéo do conhecimento.

A visdo organizacional da universidade produziu aquilo que, segundo Freitag (Le
naufrage de l’université), podemos denominar como universidade operacional.
Regida por contratos de gestdo, avaliada por indices de produtividade, calculada
para ser flexivel, a universidade operacional estad estruturada por estratégias e
programas de eficcia organizacional e, portanto, pela particularidade e instabilidade
dos meios e dos objetivos (CHAUI, 2003, p. 07).

3.3 Andlise dos periodicos selecionados

Apbs identificar o perfil da producdo estudada, pautou-se em analisar o tipo de
pesquisa, 0s instrumentos de coleta de dados e a abordagem teérico-metodoldgica das
publicacdes, ndo sendo possivel muitas vezes definir as suas respectivas classificagdes, mas
buscou-se enquadra-las em suas aproximagoes.

De acordo com a proposta de Gil (1999), existem trés niveis de pesquisa: exploratoria,

descritiva e explicativa'?, segundo a sua finalidade. Para isso, foram analisados os seus

12 A propésito dessa referéncia, ver Gil (1999, p. 27).
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objetivos, obtendo o maior resultado a pesquisa descritiva, com 52%, em seguida, a pesquisa
explicativa (26%), a exploratoria (13%) e a exploratorio-descritiva (9%).

Tabela 03: Nivel de pesquisa

Nivel de pesquisa Percentual (%)
Descritiva 52
Explicativa 26
Exploratdria 13
Exploratério-descritiva 09

Fonte: SCIELO. Disponivel em: <http://www.scielo.org>. Acesso em: 27/09/2012.

As publicacdes de nivel descritivo se enquadraram nas publica¢fes do tipo resenha e
revisdo®?, de viés documental e retrataram estudos epidemiolégicos com base em diagnésticos
clinicos. Por outro lado, estudos que apreendiam aspectos de metodologia avaliativa e
participativa (P11, P13 e P16), determinando o contexto sécio-histérico e conjuntural do
grupo social estudado, com proposta dialética marxista de analise dos dados (P5) faziam parte
da pesquisa explicativa. As publicacBes caracterizadas no nivel exploratério representavam
estudos etnograficos e abordagem nas representacdes sociais e, no nivel exploratorio-
descritivo™, entre elas havia um estudo de caso (P17).

Quanto ao delineamento da pesquisa (GIL, 1999) utilizado pelos autores das
publicacbes no desenvolvimento de seus estudos, ficou constatado que 61% optaram pelo
desenvolvimento da pesquisa de campo, 30% pela bibliografica e 4% pela pesquisa

documental.

Tabela 04: Delineamento da pesquisa

Delineamento da pesquisa Percentual (%)
Campo 61
Bibliografica 30
Documental 09

Fonte: SCIELO. Disponivel em: <http://www.scielo.org>. Acesso em: 27/09/2012.

13 As publicacdes do tipo resenha e revisdo foram neste estudo analisadas como descritivas, uma vez que
caracterizam a obra de um livro e a reviséo de artigos cientificos, respectivamente.

4 As publicacdes de nivel exploratério-descritivo assim se autodenominaram na sua metodologia (P6 e P17).
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A pesquisa de campo é aquela na qual o pesquisador se insere in loco caracterizando
um envolvimento por inteiro em todas as dimensdes da vida do grupo a ser estudada, uma
dindmica de interacdo social e um palco de manifestacdes de intersubjetividades, propiciando
a criacdo de novos conhecimentos (NETO, 2004). Da mesma maneira, Neto apud Minayo
(2004, p. 53) explica que este tipo de pesquisa representa o recorte que o pesquisador faz em
termos de espaco, representando uma realidade empirica a ser estudada a partir das
concepcdes tedricas que fundamentam o objeto da investigacéo.

Ficou evidenciado que as pesquisas de campo foram realizadas em servigo
ambulatorial de saude mental, hospital psiquiatrico, CAPS e estratégia satde da familia, tendo
em vista conhecer individuos, familiares e trabalhadores em saude mental, além de buscar
compreender as formas culturais e subjetivas humanas em algumas areas demograficas.

Por sua vez, a pesquisa do tipo bibliografica apareceu durante a investigacdo com
incidéncia de 30%. Todas as resenhas e revisdes derivaram deste tipo de pesquisa com analise
de livros e artigos, respectivamente. Lima & Mioto (2007) salientam que esse tipo de pesquisa

difere consubstancialmente da revisao de literatura.

Isto acontece porque falta compreensdo de que a revisdo de literatura é apenas um
pré-requisito para a realizacdo de toda e qualquer pesquisa, ao passo que a pesquisa
bibliogréfica implica em um conjunto ordenado de procedimentos de busca por
solugdes, atento ao objeto de estudo, e que, por isso, ndo pode ser aleatorio (LIMA
& MIOTO, 2007, p. 38).

Por outro lado, a pesquisa do tipo documental é aquela que ainda ndo recebeu nenhum
tratamento analitico, podendo ser reelaborada de acordo com o objetivo da pesquisa (GIL,
1999). Em Cadernos de Saude Publica, dois artigos com esse modelo de pesquisa foram
observados: o primeiro (P2) diz respeito a um estudo comparativo mediante analise nos
registros de consulta psiquiatrica entre dois hospitais gerais universitarios, os quais foram
avaliados os dados clinico-demograficos entre a populacéo estudada; o segundo (P22) avalia a
politica de saide mental no Brasil a partir dos anos 1990 através de revisdo documental,
exame de documentos normativos (Portarias) e outros documentos oficiais expedidos pelo
Ministério da Saude.

Em relacdo a analise dos dados buscou-se identificar a maneira como eles foram
analisados nas publicacBes. A maioria foi de base qualitativa (65%). J& os dados quali-

quantitativos totalizaram 22% e os dados quantitativos representaram 13%. Isso indica que as
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publicacdes sobre salde mental na &rea do Servigo Social abordam aspectos relacionados a
significados, ideias e relacbes humanas, como também um didlogo com elementos

matematicos, o que ndo exclui a sua importancia nas ciéncias sociais (Minayo, 1994).

Tabela 05: Andlise dos dados

Anélise dos dados Percentual (%)
Qualitativa 65
Quali-quantitativa 22
Quantitativa 13

Fonte: SCIELO. Disponivel em: <http://www.scielo.org>. Acesso em: 27/09/2012.

E importante salientar que, durante a fase de analise dos dados foi encontrada a
dificuldade de identificar o conjunto de dados qualitativos, quanti-qualitativos ou
quantitativos, devido a auséncia de clareza e a diversidade de técnicas utilizadas nas
publicacbes. Segundo Onocko-Campos & Furtado (2006), as abordagens qualitativa e
guantitativa e sua articulacdo interna ndo significa incompatibilidade absoluta, pois “um deles
cumprira o papel de subsidiario do outro, havendo um referencial maior e determinante,

calcado no modo de conceber a realidade e a relagdo sujeito-objeto” (p. 1057).

O reconhecimento da complexidade, coeréncia e articulagdo interna entre os
componentes dos paradigmas quantitativo e qualitativo ndo significa considera-los
incompativeis de maneira absoluta [...]. Serd sempre uma integracéo avessa a fuséo,
muito mais proxima da alegoria da imbricacdo: os dois referenciais dispostos de
modo a que sé em parte sobreponham-se um ao outro, como as telhas de um telhado
ou as escamas de um peixe (ONOCKO-CAMPOS & FURTADO, 2006, p. 1057).

Na publicacdo P16, os autores discutem o processo sisteméatico de avaliacdo dos
CAPS, de suas relacdes com a rede de politicas publicas, fazendo um percurso metodolégico
utilizando paradigmas qualitativos. Um exemplo de publicacdo cientifica com o uso dos dois
tipos de abordagem, na qual prevalece o emprego do referencial quantitativo foi na publicacéo
P8, que discutia os niveis de satisfacdo e impacto em trabalhadores de saude mental. E a
publicacdo P21 analisou os seus dados de modo quantitativo a partir de uma série de técnicas
e linguagens numéricas.

Em relacéo aos instrumentos de coleta de dados, passa a ser exigido dos pesquisadores

um aperfeicoamento para suas pesquisas e experiéncias. Segundo Alcoforado (2009), entre as
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diversas técnicas de coleta de dados que permitem buscar informacGes sobre situagdes ou
relatos verbais destacaram-se a entrevista, o questionario e a observacdo sistematica. Por
conseguinte, Minayo (1994) enfatiza que séo a entrevista e a observagdo as mais relevantes na
pesquisa de campo. No entanto, a pesquisa de campo destacou-se entre as publicacdes e 0s
instrumentos mais recorrentes foram: entrevista, revisdo bibliogréfica, teste, questionario e
grupo focal'™. Em seguida, apareceram: observacdo, oficina, reunido, documento, diario de
campo, enquete, formulario e escala.

De acordo com Alcoforado (2009), a entrevista € um instrumento que permite coletar
informacdes com base no relato de pessoas, estabelecendo uma conversa face a face, podendo
ser utilizado com qualquer segmento populacional e permite a obtencéo de informagdes com
maior profundidade. Dessa maneira, na entrevista existem duas modalidades: estruturada e
ndo estruturada. Segundo Alcoforado (2009, p. 723), “na entrevista vocé interroga
diretamente o informante, a partir de um roteiro com alguns tépicos que pretende abordar
(entrevista ndo estruturada) ou de um conjunto de perguntas previamente formuladas
(entrevista estruturada)”. De modo complementar, Minayo (1994) salienta que existe também
a entrevista semi estruturada que articula as duas modalidades anteriores (estruturada e nao
estruturada), sendo esta a maioria obtida na analise dos dados publicados na presente
pesquisa, conformando aspectos objetivos e subjetivos.

Minayo (1994) ainda indica que as formas de realizagdo de uma entrevista podem ser
de natureza individual e/ou coletiva. Assim sendo, foi encontrada na publicacdo P14, a técnica
da entrevista individual utilizada entre profissionais da rede de atencdo primaria a satde e, na
publicacdo P19, o pesquisador articulou as trés modalidades de entrevistas em um Unico
trabalho, propiciando um direcionamento mais amplo.

A fonte de dados bibliografica se evidenciou apenas em dois artigos cientificos, porém
apareceu em todas as publicacdes do tipo resenha, significando para Gil (1999, p. 65) que,
“embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas”.

Em relacdo aos instrumentos de coleta de dados, o questionario e o grupo focal
apareceram em numeros equivalentes, citados em cinco publicagdes cada um “tendo por
objetivo o0 conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses, expectativas, situacoes

vivenciadas” dos participantes (GIL, 1999, p. 128). Ambos sdo instrumentos de coleta de

!> Na categoria “instrumentos de coleta de dados™ ndo foi utilizado percentual devido & combinagéo de técnicas
em uma mesma publicacéo.



45

informagdes que podem ser aplicadas a varias pessoas ao mesmo tempo (ALCOFORADO,
2009).

Nesse sentido, o grupo focal vem ganhando visibilidade nas areas referentes a salde,
educacdo e sociologia, utilizada na obtencdo de dados, atraves do compartilhamento de
informacdes de diferentes atores sociais (ONOCKO-CAMPOS & FURTADO, 2006). Dois
artigos (P11 e P14) tiveram como escolha metodoldgica a técnica de grupo focal com a
inclusdo de representantes de diferentes segmentos envolvidos em um programa ou Servico,
na qualidade de trabalhadores ou beneficiarios (usuarios e familiares) por meio dos processos

de participagdo em grupo.

Grupos focais vém sendo amplamente utilizados nas areas da salde, educagéo e
sociologia para a captacdo de dados e para a avaliacdo de programas e servicos [...].
O grupo focal é uma técnica que permite a obtencdo de dados a partir de sessbes
grupais entre as pessoas que compartilham um laco em comum (ONOCKO-
CAMPOS & FURTADO, 2006, p. 1058).

De maneira semelhante, a observacéo apareceu em trés publicacfes. A publicacdo P14
aborda a realidade social de um de um determinado grupo, cuja observacgdo facilitou captar
“uma variedade de situa¢des ou fendmenos que ndo sdo obtidos por meio de perguntas [...]”
no espaco socio-cultural (NETO, 1994, p. 55-56). Assim como P14, a publica¢do P6 inclui
um estudo enfatizando a observagdo articulada com outros instrumentos como grupo focal,
oficinas e reunides.

As oficinas, em igual nimero ao grupo focal, aparece como estratégia de interacdo
entre pesquisador e grupo pesquisado, permitindo extrair um material extremamente rico na
obtencdo de dados com alguns contornos singulares percebidos em algumas publicacdes
cientificas. Nas publicacdes P3 e P11, os autores discutem que as oficinas serviram de base
para o processo de fechamento das informacdes em relacdo ao grupo focal, debatendo o
processamento e avaliacdo dos resultados construidos com diferentes atores sociais.

Os demais instrumentos de coleta de dados elencados foram considerados neste
trabalho como suplementares: reunido, documento, diario de campo, enquete, formulario e

escala®®, conforme explica Deslandes (1994).

Devemos definir as técnicas a serem utilizadas tanto para a pesquisa de campo
(entrevistas, observacdes, formularios, historia de vida) como para a pesquisa

' Tais técnicas foram validadas como suplementares neste estudo, nio pelo seu grau de importancia, mas acerca
do reduzido nimero de publicagfes comparadas as anteriores.
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suplementar de dados, caso seja utilizada pesquisa documental, consulta a anuarios,
censos (DESLANDES, 1994, p. 43).

Importante mencionar que a coleta de informagdes pode ser realizada por um ou amis
instrumentos na mesma pesquisa. Assim, Alcoforado (2009) ressalta a utilizacdo de uma
unica fonte de informacdo ou a combinacdo de algumas delas em alguns estudos. Desse
modo, na presente analise de dados, percebeu-se a comunhdo entre o grupo focal e a oficina
em P16, entre a entrevista e a enquete em P19 e um misto de coleta de dados como grupo
focal, entrevista e oficina em P3.

Em relacdo a abordagem tedrico-metodoldgica, lamamoto (2000) afirma que essa
questdo nao deve ser reduzida a etapas, pautas e métodos de fazer, mas “diz respeito ao modo
de ler, de interpretar e de se relacionar com o ser social; uma relacdo entre o sujeito
cognoscente — que busca compreender e desvendar essa sociedade — e o objeto investigado”
(IAMAMOTO, 2000, p. 179).

Sobre essa abordagem, na maioria das vezes ndo é facil delimita-la, necessitando da
percepcdo de um predominio de caracteristicas que norteia a sua inclusio em uma
determinada abordagem.

Frente a saide mental, trés diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas aparecem
possiveis: a biomédica, a psicoldgica e a socioldgica (JACCARD, 1981). De modo paralelo,
essas trés abordagens se identificam com as vertentes tedrico-metodoldgicas do Servico

Social (YAZBEK, 2009): positivismo, fenomenologia e marxismo, respectivamente.

Tabela 06: Abordagem tedrico-metodolégica

Tipo de abordagem tedrico-metodoldgica Percentual (%)
Socioldgica 48
Psicoldgica 35
Biomédica 17

Fonte: SCIELO. Disponivel em: <http://www.scielo.org>. Acesso em: 27/09/2012.

Do ponto de vista do campo da satude mental, Jaccard (1981) afirma que os modelos
biomédico, psicoldgico e social aparecem com teorias e praticas bastante divergentes, até

mesmo incompativeis.
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Parece-me ser impossivel, com efeito, evitar nesse caso a controvérsia passional. O
debate — tdo antigo quanto a prépria psiquiatria — que pde em choque os partidarios
das causas organicas e 0s das causas psicolégicas — as quais se acrescentaram hoje
as causas sociais — € sempre atual (JACCARD, 1981, p. 52).

A abordagem biomédica que aparece com um percentual de 17% no resultado da
pesquisa, faz jus ao aporte clinico, com preocupacdo na cura e valorizacdo na figura
centralizada do médico, com énfase na patologia, farmacologia, tutela e normalizacédo
(NUNES et al, 2008). De modo semelhante, o ideario positivista enquanto teoria e
metodologia apropriadas pelo Servigo Social no inicio do século XX - durante o periodo do
movimento de reconceituacdo (YAZBEK, 2009) e ainda hoje retomado por uma parte dos
profissionais - era organizado por analogias como se a sociedade fosse regida como a
fisiologia de um corpo, que o estudo da pesquisa social deveria ser como as ciéncias da
natureza, enfim, com caracteristicas dogmaticas cristas e conservadoras.

A abordagem psicologica resultou em um percentual de 35%, constituindo “uma
concepcao psicossocial de cuidado e em um fazer institucional pouco orientado para as
praticas territoriais” (NUNES et al, 2008, p. 193), com caracteristicas subjetivas, que remete a
matriz fenomenoldgica utilizada pelos assistentes sociais na trajetoria profissional, marcada
pela particularidade do individuo “como uma forma de reatualizagdo do conservadorismo
presente no pensamento inicial da profissdo” (YAZBEK, 2009, p. 149).

Segundo Nunes et al (2008, p. 193), “os dois primeiros tendem a ressaltar as
mudancgas ja adquiridas como conquistas e parecem menos inquietos e insatisfeitos com a
restri¢ao espacial/territorial do projeto”. Dessa maneira, algumas publicagbes como P2, P15 e
P17, desenvolvem tematicas abordando questdes clinicas e epidemioldgicas, recorrendo a 102
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) com foco de interesse no inquérito do
sofrimento mental por meio de diagnoésticos. Do mesmo modo, a producdo P6 revelou o
estudo com trabalhadores em satde mental em um determinado CAPS, chegando ao resultado
de que apesar de coexistir trés modelos de cuidado entre grupos profissionais revelando
pontos de conflito, evidencia-se uma notavel transformacdo quando comparado ao modelo
asilar. A publicagdo P13 aborda as representagdes sociais de modo relacionado ao sofrimento
mental, enfatizando a subjetivacdo e 0s meios terapéuticos. Assim sendo, existe um
predominio de caracteristicas psicologizantes, apresentando um dialogo centrado na

subjetividade, na reflexdo, na “escuta do outro” e na “clinica do encontro”.
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Contudo, no recorte do campo da satide mental, a abordagem social (48%)*’ foi a mais
adotada entre as publicagdes. Esta busca uma mudanca cultural na sociedade por meio do
trabalho da comunidade, da participacao social de usuarios, familiares, trabalhadores e demais
atores sociais na luta antimanicomial (NUNES et al, 2008). No Servico Social, aparece de
forma anéloga, a vertente marxista de anélise da realidade social através do método critico-
dialético que foge ao empirismo positivista e ao idealismo subjetivo, aparecendo como
perspectiva da totalidade que analisa criticamente os aspectos histdricos, culturais, sociais,
econdmicos e ontoldgicos.

Essa abordagem tedrico-metodolégica direciona a profissdéo de Servico Social,
enfatizada no Projeto Etico-Politico profissional, no Codigo de Etica, na regulamentagio da
categoria, na luta junto as classes trabalhadoras, aos movimentos sociais, que “a profissdo
guestiona sua pratica institucional e seus objetivos de adaptacdo social, ao mesmo tempo em
que se aproxima dos movimentos sociais”, iniciando uma vertente comprometida com a
ruptura com a postura tradicional (YAZBEK, 2009, p. 150; NETTO, 1994).

E fundamental que se compreenda que as abordagens referenciadas sio uma
reproducdo do contexto sécio-politico e cultural vivenciado particularmente no Brasil que os
assistentes sociais se apropriaram para entender a sua pratica e responder as manifestacdes da
questdo social. Dessa maneira, quando o Servi¢o Social se aproximou da teoria marxista de
perspectiva de totalidade, passou a entender os seus fundamentos histéricos, teoricos e
metodoldgicos e adentrou num processo de intencdo de ruptura com bases novas decorrentes
“do seu projeto de romper substantivamente com o tradicionalismo e suas implicagdes
tedrico-metodoldgicas e pratico-profissionais” (NETTO, 1994, p. 250).

Sendo assim, a publicacdo P1 discorre sobre a relagdo servico social e saide mental e
o desafio da subjetividade posto aos assistentes sociais nesta area, apontando o0 compromisso
com o projeto ético-politico e 0 mandato social da profissdo, sem perder de vista o foco com
as diversas expressdes da questdo social, com o planejamento e a execucdo das politicas
sociais publicas, com a democracia e os direitos sociais dos atores sociais.

Tais evidéncias comprovam que o campo que vem sendo identificado como atengao
psicossocial constitui-se em espago socio-ocupacional do assistente social, posto que
ali se expressa a questdo social — nosso objeto. Mas note-se: 0 campo da atencéo
psicossocial aqui é entendido como o plano que envolve as questfes de assisténcia,
moradia, trabalho, cidadania... relativos aos usuarios dos servi¢os de saide mental
[...] (ROBAINA, 2010, p. 343).

" A abordagem com énfase no social (48%) foi a mais aplicada, pressupondo o fato das publicacdes cientificas
em saude mental estarem incluidas na sele¢do de periddicos da classificagdo “servigo social”.
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Do ponto de vista da profissdo, Yazbek (2009) e Netto (1994) defendem a ideia de que
as diferentes abordagens coexistem e acompanham a trajetéria do pensamento e da acdo
profissional ap6s o movimento de reconceituacdo e se conservarao presentes “apesar de seus
movimentos, redefinicdes e da emergéncia de novos referenciais” (p. 150), definindo uma
heterogeneidade na profissdo. Outra questdo, agora colocada por lamamoto (2000), apresenta
0 perigo das formalizagdes das teorias sociais, reduzindo-as a abordagens classificatorias,
mecanicistas, esvaziando de sua natureza e potencial explicativo, reforcando o empirismo no

Servico Social.

Correndo o risco de estar sendo substituida, no campo do ensino da metodologia, a
tradicional tricotomia do “caso”, “grupo” e “comunidade” pela estéril abordagem
formalista das vertentes tedrico-metodolégicas (funcionalismo, materialismo critico-
dialéticos e fenomenologia), reeditando velhos formalismos, embora sob novos

disfarces (IAMAMOTO, 2000, p. 173).

lamamoto (2000) ainda discute a necessidade de se romper com as marcas da origem
da tradicdo intelectual da qual o Servico Social é caudatario, implicando essa ruptura na
superacdo do ecletismo. Defendendo assim, a perspectiva do pluralismo no plano do debate de

diferentes concepgdes tedrico-metodoldgicas no meio académico-profissional.

Enquanto o pluralismo implica o embate e o debate de diferentes posicdes, o
ecletismo expressa-se como conciliagdo no plano das ideias, fruto, inclusive, da
tradicdo de conciliagdo politica predominante em nossa formacéao histérica e social
(IAMAMOTO, 2000, p. 180).
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CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquiatrica implantada no pais nos anos 1980 trouxe importantes
contribuicdes para a profissao do Servico Social como também para outros campos do saber
que culminaram nos Gltimos anos em praticas interdisciplinares.

No tocante ao presente estudo, foi avaliada a contribuicdo cientifica de areas afins na
formacdo do assistente social, enquanto trabalhador da saide mental nesse processo de
desinstitucionalizagdo. Sendo assim, o Servigo Social vem procurando romper com a heranga
conservadora e confessional relegada pela sua trajetoria historica e se debrucando no
pensamento marxista de analise da realidade social que norteia o seu Projeto Etico-Politico, o
Codigo de Etica da profissdo, a Lei de Regulamentacéo da Profisso, entre outras normativas
da profissao.

Para isso, torna-se fundamental romper com abordagens tedrico-metodoldgicas que
marcaram os fundamentos historicos do Servico Social e que ainda coexistem no meio
profissional onde levam a condutas morais e posicoes tradicionalistas no processo de trabalho.
Na ultrapassagem desse conservadorismo, € fundamental a contribui¢do desse posicionamento
critico-dialético da realidade que direciona os assistentes sociais a decifrar as particularidades
histéricas da origem da profissdo e do movimento atual, compreendendo e conduzindo
criticamente a acéo profissional.

Diante disso, os desafios postos nessa area sdo significativos, uma vez que se torna
necessario investir na qualidade dos cursos de graduacdo e pds-graduacdo, incentivar a
dimensdo investigativa a fim de subsidiar o exercicio profissional, estimular a producdo do
conhecimento como componente indispensavel aos trabalhadores e a comunidade cientifica, o
reconhecimento da publicacdo de trabalhos académicos com o objetivo de difundir o saber
dessa profissdo em relacdo as demais areas do conhecimento.

Por fim, que essa proposta de analise apresentada neste estudo de forma provisoria e
aproximativa possa contribuir para proximos trabalhos cientificos, a fim de subsidiar
pesquisas e préaticas profissionais tanto do Servico Social como de outras areas do
conhecimento, no caminho do compartilhamento de informagdes e na direcdo da
interdisciplinaridade, pois em se tratando de ciéncia, suas afirmacdes podem ser superadas por

outras afirmacdes futuras.
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