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                                                      RESUMO 
 
Este estudo tem como objetivo identificar quais são os conhecimentos 
necessários para o trabalho com grupos realizado pelo Serviço Social. Ao 
analisarmos criticamente o significado da prática profissional com grupos 
tratamos de situá-la historicamente, assim como ressignificá-la, levando em 
conta tanto as conquistas sociais como o avanço teórico-metodológico havidos 
na área da saúde nas últimas três décadas. Para tanto, realizamos uma 
pesquisa qualitativa, de caráter teórico empírico. Na interpretação dos dados 
empregamos a análise de conteúdos proposta por Bardin aplicada aos 
discursos dos sujeitos de pesquisa. Nossa amostragem foi constituída por três 
grupos: a) sujeitos docentes do Serviço Social (foram escolhidos três 
professores da disciplina Serviço Social de Grupo) b) sujeitos-institucionais 
(foram eleitos três instituições de ensino superior em Serviço Social) c) sujeitos 
da prática (foram destacados doze assistentes sociais que realizam o trabalho 
com grupos na sua pratica profissional). Para a coleta de dados, utilizamos a 
observação participante e a entrevista semi-estruturada, que apresentava 
algumas questões norteadoras que sobre a concepção, estrutura e estratégias 
para o trabalho com grupos. Os resultados apontaram que o trabalho com 
grupos foi identificado como uma ferramenta de enfrentamento das demandas 
dos usuários da rede publica de saúde pelos sujeitos-docentes e da prática. Os 
fundamentos teórico-metodológicos estão identificados com a natureza 
interdisciplinar e interventiva do próprio Serviço Social com abordagens 
centradas na transmissão de conhecimentos e na construção de competências 
e habilidades sociais para interagir de maneira autônoma frente às questões de 
saúde e doença. 
 
Palavras-chave:- prática profissional; o trabalho com grupos; metodologia de 

ação e Serviço Social. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               

 



                                                    ABSTRACT 

 

 

This study aims to identify which knowledge is necessary for social work 

practice with groups. Critically analyzing the meaning of professional practice 

with groups we situate it historically, and give it a new significance, taking into 

account both social achievements and theoretical-methodological advance in 

the health area during the last three decades. To achieve this end, we 

conducted a qualitative research with theoretical and empirical character. 

In the interpretation of data we employed the content analysis method proposed 

by Bardin applied to the speeches of the research subjects. Our sampling 

consisted of three groups: (a) Teaching subjects (three teachers of social work 

disciplines were chosen) (b) Institutional subjects (three institutions of higher 

education in social work were elected) (c) Practice subjects (12 social workers 

who perform work with groups in their professional practice were recruited). 

For data collection, we used participant observation and a semi-structured 

interview which featured some guiding questions about structure and strategies 

for working with groups in its design. The results showed that the work with 

groups was identified as an instrument that teaching and practice subjects may 

use to face the demands of public health network users. The theoretical and 

methodological foundations are identified with the interdisciplinary and 

interventional nature of social work itself with approaches focused on 

knowledge transfer and on building competence and skills to interact 

autonomously in health assistance request. 

 

Keywords: professional practice; work with groups; action methodology and 

social work. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    



                                                    RÉSUMÉ 
 
 
Cette étude vise à déterminer quelles sont les connaissances nécessaires pour 
le travail effectué par le Service Social avec groupes. Par une analyse critique 
du sens de la pratique professionnelle avec groupes, nous la situons 
historiquement et aussi nous révisons sa signification, en considérant les 
conquêtes sociales et aussi l'avance théorique et méthodologique dans le 
domaine de la santé au cours des trois dernières décennies. À cette fin, nous 
avons mené une recherche qualitative qui avait caractère théorique et 
empirique. Dans l'interprétation des données, nous avons utilisé l'analyse du 
contenu proposé par Bardin appliqué aux discours des sujets de la recherche. 
Notre échantillon était composé de trois groupes: (a) sujets instructeurs de 
service social (trois professeurs de la discipline de Service Social ont été 
choisis), (b) sujets institutionnels (qui ont été élus de trois institutions 
d'enseignement supérieur de service social) et (c) sujets de la pratique (12 
travailleurs sociaux qui effectuent le travail avec des groupes dans leur pratique 
professionnelle ont été choisis). Pour la collecte de données, nous avons utilisé 
l' observation participante et l' entrevue semi-structurée, qui présentait quelques 
questions dirigeantes sur la conception, la structure et les stratégies pour 
travailler avec des groupes. Les résultats ont montré que le travail avec des 
groupes a été identifié comme un instrument que les sujets instructeurs et les 
sujets de la pratique utilisent pour satisfaire les demandes des utilisateurs de 
réseau de la santé publique. Les fondements théoriques et méthodologiques 
sont identifiés avec la nature interdisciplinaire et interventionnelle du service 
social avec approches centrées sur le transfert de connaissances et le 
renforcement des compétences et des aptitudes sociales pour interagir de 
manière autonome devant les questions de santé et de maladie. 
 
Mots-clés: pratique professionnelle; travail avec groupes; méthodologie d' 
action; service social. 
 
 

 
 
 
 
 
                                                    
                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

                                                                           
Os progressos da ciência 
chegaram a um tal ponto que se 
impõe uma revisão de certos 
conceitos. (...) A Verdade de 
hoje não é já a de antigamente. 
P. Lecomte du Noüy. 
 
 
 
A ciência precisa de tempos em 
tempos, para regular o seu 
próprio crescimento orgânico, 
de um trabalho de re-
constituição. 
J. Ortega y Gasset 
 
 
 
Chegará sempre a hora em que 
deixa de nos interessar a 
procura do novo nos trilhos de 
antigo, em que o espírito 
científico só pode avançar 
criando métodos novos.  
Gastón Bachelard. 
 
 
 
O verdadeiro método é aquele 
que contém o espírito sem o 
abafar e o deixa tanto quanto 
possível em face de si mesmo, 
que o dirige, sem deixar de 
respeitar a sua originalidade 
criadora. 
Claude Bernard. 
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                                               Introdução 

 

   O trabalho social com grupos realizado pelo Serviço Social designa 

atualmente um amplo espectro de habilidades, técnicas adotadas, 

conhecimentos e procedimentos fundamentados nos mais diversos referenciais 

teóricos, aplicados em variados campos da atuação profissional.    

    Ao transitarmos pelo panorama histórico do surgimento e desenvolvimento 

da profissão no Brasil poderemos observar as mudanças ocorridas na 

profissão, pelas influências sofridas de outras ciências, pela concepção de 

novos modelos de intervenção ou mesmo pela apreensão ou construção de 

novos pressupostos teóricos para o trabalho com grupos.   

   Reconhecendo a existência de um vasto quadro de referência teórico para o 

trabalho com grupos de origem norte-americana, francesa, argentina, derivado 

da produção de conhecimento tanto do Serviço Social quanto da Psicologia 

Social, da Antropologia e da Educação Social é que pretendemos com este 

estudo identificar os fundamentos teórico-metodológicos do Serviço Social de 

Grupo no Brasil, nas três ultimas décadas. 

   Nos anos 70 e 80, encontramos nas publicações nacionais de Maria Lucia 

Rodrigues (1976, 1979, 1981 e 1984), Zélia Torres (1977 e 1978) e Gelba 

Cavalcante de Cerqueira (1981) a discussão das tendências do trabalho social 

com grupos, a qual conjugava sistematizações teóricas aos aspectos 

metodológicos e técnicos da abordagem grupal. 

       Desta maneira, procuraremos direcionar nosso estudo pelos caminhos da 

afirmação da especificidade existente no trabalho social com grupos realizado 

pelo Serviço Social de modo a conferir à abordagem grupal seu valor 

interventivo, em seu potencial operativo e terapêutico. 

   Aprofundando-nos na realidade do trabalho com grupos realizado pelo 

Serviço Social, não podemos desconsiderar dois aspectos da pratica 
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profissional que é o movimento da ação em direção aos seus objetivos, assim 

como a intencionalidade de seu agente (o assistente social) ambos situados 

historicamente, referenciados teoricamente e estabelecidos num contexto 

institucional. 

A dinâmica da ação diz respeito ao modo do fazer 
profissional e suas implicações; ao movimento de 
construção e desconstrução da realidade social; ―à 
correlação de forças que engendra o confronto de 
situações limites mais gerais (conjunturais) e de 
situações limites correlatas às dimensões 
microssociais, quando em atividade direta com os 
usuários dos serviços‖ (Rodrigues, 1999, p 17). 

 
 

   Morin (2002) alerta para a necessidade de retermos as maneiras de pensar e 

de como estão sendo utilizados os princípios organizadores do conhecimento 

quando convertidos em postulados da prática profissional, no imediato do 

cotidiano, em seus aprisionamentos ideológicos, institucionais e na hipertrofia 

da crítica, 

O problema-chave permanece: quais são os princípios 
que poderiam elucidar as relações de reciprocidade 
entre as partes e o todo, bem como reconhecer o elo 
natural e insensível que liga as coisas mais distantes e 
as mais diferentes? Quais são as maneiras de pensar 
que permitiriam conceber que uma mesma coisa 
possa ser causada e causadora, ajudada e ajudante, 
mediata e imediata? (p. 25-26). 

    Por isto, procuraremos trabalhar com dois eixos nesta pesquisa, o primeiro 

deles nos remeterá aos elementos teórico-metodológicos que orientam e 

sustentam a prática profissional com grupos e o segundo a significação social 

deste trabalho profissional. 

   A relevância desta pesquisa está em destacar os embasamentos teórico-

metodológicos do Serviço Social para trabalhar com grupos, a partir das 

determinações sócio-históricas, que concebem o conhecimento como produto 

do tempo do qual ele emergiu e que se consolida em formas de pensar, sentir e 

agir dos profissionais. Depreende-se, então que ―sem descobrir os 

fundamentos reais da situação histórico-social, não há análise cientifica 

possível‖ (Luckács, 1978, p.4). 
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   Os trabalhos com grupos vieram se constituindo numa das metodologias de 

ação do Serviço Social, mas continuam carecendo de serem estudados no seu 

caráter formal mais dinâmico, os quais evidenciam as concepções 

epistemológicas e metodológicas que subjazem às construções teóricas 

situadas historicamente, principalmente nas três ultimas décadas.  

O problema crucial de nosso tempo é o de um 
pensamento apto a enfrentar o desafio da 
complexidade do real, isto é, de perceber as ligações, 
interações e implicações mútuas, os fenômenos 
multidimensionais, as realidades que são, 
simultaneamente, solidárias e conflituosas (como a 
própria democracia que é o sistema que se nutre de 
antagonismos regulando-os). (Almeida e Carvalho, 
2002, p.72)    

 Os conhecimentos acumulados e operados pelo Serviço Social de Grupo 

encerram intima relação com os modos de produção social da sociedade, em 

que a profissão encontra-se inserida. Disso decorrem as formas de 

institucionalização do Serviço Social e o significado social da profissão. 

   O significado social da profissão é atribuído pela própria sociedade na 

medida em que o Serviço Social possa dar respostas às múltiplas facetas da 

questão social, que pode ser definida como:  

O conjunto das expressões das desigualdades da 
sociedade capitalista madura, que têm uma raiz 
comum: a produção social é cada vez mais coletiva, o 
trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a 
apropriação dos seus frutos se mantém privada, 
monopolizada por uma parte da sociedade (Iamamoto, 
2005, p. 27). 

   O percurso metodológico empreendido pelo Serviço Social de Grupos, nos 

últimos 70 anos mostrou a sua filiação a diferentes concepções do pensamento 

social.     

     A incorporação ou apreensão de conceitos, teorias, procedimentos e 

técnicas da corrente sócio-filosófica Funcionalista1 ao quadro de 

                                                 
1
 Funcionalista (do Latim fungere, ‗desempenhar‘) é um ramo da Antropologia e das Ciências Sociais 

que procura explicar aspectos da sociedade em termos de funções realizadas por instituições e suas 

consequências para sociedade como um todo. É uma corrente sociológica associada à obra de Émile 

Durkheim. Para ele cada instituição exerce uma função específica na sociedade e seu mau funcionamento 

significa um desregramento da própria sociedade. Sua interpretação de sociedade está diretamente 

relacionada ao estudo do fato social, que segundo Durkheim, apresenta características específicas: 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Antropologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_Sociais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%89mile_Durkheim
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%89mile_Durkheim
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%89mile_Durkheim
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fun%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fato_social
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conhecimentos do Serviço Social interferiu na forma pela qual os assistentes 

sociais passaram a compreender e realizar a sua atuação profissional e na 

explicitação dos objetos e dos objetivos da intervenção. 

    O olhar determinista sob a realidade social tem raízes na análise organicista 

que o Funcionalismo promove ao alinhar as funções da sociedade aos de um 

organismo vivo, onde cada parte tem uma função, que converge para 

integração e a harmonização de todo sistema social. 

    Desta maneira, as instituições e os comportamentos humanos são vistos 

como funcionais ou disfuncionais, justificando ideologicamente, assim, a 

existência de uma ação social que faça as readaptações necessárias ao 

reequilíbrio da sociedade. 

     As disfunções sociais2 de acordo com a visão funcionalista passam a ser 

operadas pelo Serviço Social através dos métodos de Caso, Grupo e 

Comunidade e se constituem em tratamento a ser oferecido às populações nas 

agências, entidades e centros sociais.  

   Neste sentido, vimos que as suas bases teóricas e operacionais do Serviço 

Social foram calcadas nas premissas do pensamento social Funcionalista, 

durante o período, que se estende do final dos anos 30 e por três décadas 

subseqüentes. 

    O Serviço Social, desde a sua gênese, vem se metamorfoseando para 

construir ou apreender conhecimentos, agregando-os ao seu corpo teórico, a 

partir dos determinantes políticos, sociais, culturais e econômicos da 

                                                                                                                                               
exterioridade e a coercitividade. O fato social é exterior, na medida em que existe antes do próprio 

indivíduo, e coercitivo, na medida em que a sociedade impõe tais postulados, sem o consentimento prévio 

do indivíduo. Disponível em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Funcionalismo_(ci%C3%AAncias_sociais) 

acessado em março de 2012. 

 
2
 A teoria funcionalista  tem  como orientação uma lógica que regulamenta aos fenômenos sociais por 

relações de funcionalidade que visam à solução de quatro problemas fundamentais, ou imperativos 

funcionais, que todo sistema social deve enfrentar.O equilíbrio e a estabilidade do sistema, provêm das 

relações funcionais que os indivíduos e os subsistemas ativam no seu conjunto. A palavra-chave desta 

teoria é função/disfunção para cumprir: 1) A Manutenção do modelo e o controle das tensões 2) A 

adaptação ao ambiente 3) A perseguição do objetivo 4) A integração. disponível e acessado em março de 

2012 wikipedia.org/wiki/teoria_funcionalista. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Indiv%C3%ADduo
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sociedade, derivando daí os elementos e as dimensões fundantes do 

compromisso e da intencionalidade dos profissionais.  

    Por isso, acreditamos ser oportuno para este estudo recuperar como se 

formou na interioridade do Serviço Social, o conjunto articulado de teorias e 

métodos, que permitiram concretamente conviver ou ultrapassar o formalismo 

tecnoburocrático e a padronização das respostas às demandas sociais, nos 

anos 90, 2000 e 2010. 

 (...) as ações profissionais se embasavam em 
construções teóricas emprestadas das Ciências 
Sociais, transformadas em técnicas e aplicadas às 
situações imediatas, legitimando suas funções. 

(Iamamoto, 2005, p. 47).  
 

   Ao edificar uma relação direta entre o contexto histórico da pratica 

profissional e o Funcionalismo pareceu-nos que poderíamos estar 

demonstrando que as formas de ação do Serviço Social são dependentes do 

modo de análise e compreensão das tramas assentes no tecido social por 

parte de seus agentes, os assistentes sociais. 

    Pelo que dissemos até agora é possível afirmar que a cada compreensão 

teórica da realidade social, enquanto princípios genéricos, pode se tracejar um 

tipo de postura profissional, que se traduz operacionalmente na afirmação de 

finalidades, objetivos, estratégias e táticas para a realização do trabalho social 

com grupos. 

          A prática profissional com grupos é realizada a partir de sua inserção no 

próprio processo histórico da sociedade e na instituição na qual ela se realiza, 

não podendo manter-se estanque.  É adequado, então, pressupor a existência 

de uma força motriz interna, vinda da prática social, que impulsiona a profissão 

a atualizar as suas metodologias de intervenção social suportada por novas 

teorizações. 

   Destas teorizações são emanados os compromissos político-ideológicos 

capazes de apreender o movimento social das insurgentes forças políticas que 

promovem as mudanças, bem como, as novas demandas postas à profissão. 

A história profissional nos mostra que o Serviço Social 
não se constituiu como uma profissão que 
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predominantemente, evoque saber, dotada de ampla e 
fértil produção intelectual, tal como requerida nos 
ambientes de academia e das sociedades cientificas 
internacionais. Os assistentes sociais, no Brasil, são 
―jovens intelectuais‖ quando comparados a outros 
profissionais de maior tradição e acervo no campo da 
produção acadêmica. Mas esta ―juventude‖ 
condicionada pela trajetória histórica da profissão na 
sociedade brasileira não significa hoje subalternidade 
intelectual: ao contrário, a tardia familiarização com os 
cânones e exigências do mundo científico tem sido 
assumida como desafio, no sentido de superar as 
limitações do passado com vigor, tenacidade e 
produtividade. (Iamamoto, 2005, p.105-106) 

   No bojo da profissão, as metodologias de ação do Serviço Social (Caso, 

Grupo e Comunidade) vêm sendo discutidas desde o Movimento de 

Reconceituação (1964- 1965) 3.  

   Os documentos de Araxá (1967) e de Teresópolis (1970) tratam a questão da 

metodologia com atenção especial reconhecendo ser vital para a profissão a 

construção de modelos de intervenção que contemplem as singularidades e 

idiossincrasias da sociedade brasileira.  

    Procurando refletir sobre a natureza e a metodologia da ação do Serviço 

Social, a ABESS (1967) Associação Brasileira de Ensino de Serviço Social 

endossa as propostas do documento de Araxá e convoca os docentes para um 

aperfeiçoamento4. Foram estes mesmos docentes que concluíram ser 

indispensável ―o aprofundamento das matérias básicas e uma revisão e 

atualização no método e nos processos [na graduação]‖. 

   Pelas considerações feitas em Araxá e Teresópolis, os métodos de ação 

serão construídos a partir de uma dada realidade e não sobre ela, tendendo a 

profissão, desta maneira, a superar o paradigma da suposta neutralidade 

cientifica ou da assepsia metodológica. 

                                                 
3
 Considerado como marco da Reconceituação para a America Latina, o I Seminário Regional Latino-

Americano realizado em Porto Alegre em 1965, teve a presença do assistente social José Lucena Dantas, 

que proferiu a palestra Perspectivas do Serviço Social na América Latina tratando a questão da 

metodologia, nos níveis de micro e macro escalas. 
4
 Trata-se do II Curso de Aperfeiçoamento para docentes do Serviço Social. 
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    Em razão disso, os modelos da prática do Serviço Social, em sua definição 

operacional, não poderiam se furtar de problematizar os enfeixes ideológicos 

existentes nas práticas sociais. 

     Ao recuperarmos os movimentos de crítica à sua atuação e de compromisso 

com a construção de um saber cientifico do Serviço Social, intentamos 

contabilizar quais os elementos essenciais a estruturação de uma profissão5, 

que se faça socialmente reconhecida em seus propósitos interventivos, a partir 

dos fluxos e refluxos de sua condição sócio-histórica. 

  Sob os ares da Reconceituação, o fundamento teórico-metodologico do 

Serviço Social, aquele insumo cientifico que dá credibilidade à profissão e a 

seus agentes, é cultivado pela oposição à superficialidade no trato das 

questões sociais, pelo acréscimo aos indicadores quantitativos dos qualitativos 

na avaliação da abrangência e significado do trabalho social, enfim por uma 

impugnação ao Funcionalismo. 

 Os graus de abstração necessários e as formações 
conceituais histórico-sistemáticas que se estruturam 
como pensamento psico-social terão o referente real da 
demanda de onde provêm, e que lhe indicarão a 
direção do projeto, ainda que este seja produto da 
abstração; esta cairá sobre o real que a espera para 
completar-se em uma ação transformadora do atual. 
(Bauleo, 1977, p.29). 

 
      Não há dúvidas dos horrores perpetrados pela a Ditadura Militar à 

sociedade civil com conseqüências danosas para a profissão, que pretendia 

―romper com uma visão focalista, uma visão ―de dentro‖ do Serviço Social, 

prisioneira em muros internos‖ (Iamamoto, 2005, p.20). 

    Entre os anos de 1964 até 1975, o Serviço Social sustentou muitas 

indagações sobre: o papel profissional frentes aos novos reclamos sociais, a 

adequação de seus métodos quando confrontados com a complexidade das 

                                                 
5
 O Serviço Social não está isento da necessidade de constantemente produzir sua própria justificação. 

Será necessário atualizar constantemente um discurso que legitime o Serviço Social perante sua clientela. 

Por outro lado, a contradição evidente entre o discurso institucional em seus objetivos e pretensões e 

aquilo que realiza cotidianamente o assistente social torna uma constante a confirmação de sua utilidade 

social e do caráter de seus objetivos: de que os determinismos sociais – vistos como fatores que atuam de 

fora - são os principais responsáveis pelas limitações e condicionamentos à prática profissional.    

Disponível em http://pt.scribd.com/doc/43442985/Entrevista-no-Centro-Brasileiro-de-Cooperacao-e-

Intercambio de-Servicos-Sociais-CBCISS; acessado em março de 2012. 

http://pt.scribd.com/doc/43442985/Entrevista-no-Centro-Brasileiro-de-Cooperacao-e-Intercambio%20de-Servicos-Sociais-CBCISS;
http://pt.scribd.com/doc/43442985/Entrevista-no-Centro-Brasileiro-de-Cooperacao-e-Intercambio%20de-Servicos-Sociais-CBCISS;
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manifestações assumidas pela questão social, na perspectiva de não dissociar 

a prática social da prática profissional.  

    O Método BH6 converteu-se numa experiência profissional que atestava a 

modernidade do Serviço Social, pois dentro dos limites políticos impostos pelo 

Regime Militar, orientou-se por realizar uma condensação das metodologias de 

ação presentes na profissão, criando-se, assim, as bases para uma imersão na 

tradição marxista. 

    Pensar a profissão sob as lentes da tradição marxista, não levou o Serviço 

Social a reivindicar uma epistemologia e uma metodologia próprias, baseada 

na especificidade do seu trabalho com indivíduos, grupos e comunidades. Mas 

reforçou a intenção dos assistentes sociais, principalmente, aqueles envolvidos 

com o estudo da instrumentalização metodológica, em buscar a definição clara 

dos fundamentos teóricos que norteiam as praticas profissionais. 

     Transitando ―por três correntes sócio-filosóficas consideradas 

predominantes: o funcionalismo, a dialética fenomenológica e a dialética 

marxista‖, de acordo com Kameyama (1996, p.46), o Serviço Social nas últimas 

décadas vem acentuando o seu questionamento sobre a natureza e a 

operacionalidade de suas ações profissionais. 

     Este questionamento vem ocorrendo em diversos fóruns de discussão 

acadêmica ou profissional a partir da observação de que nenhuma pratica 

profissional pode prescindir de estar embasada numa concepção racional 

(disciplinar) de trabalho, sob pena de não se definir como profissão. 

   Ao considerar o trabalho com grupos uma área na qual a atuação do 

assistente social vem acontecendo dentro das instituições de saúde, é que 

traçamos como objetivo: compreender e analisar os fundamentos teórico-

metodológicos que orientam o trabalho social com grupos realizados pelo 

Serviço Social. 

   Os discursos foram colhidos a partir das narrativas dos assistentes sociais 

que adotam esta forma de abordagem no exercício profissional, no cotidiano da 

área médico-hospitalar ambulatorial de um hospital-escola geral conveniado ao 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

                                                 
6
 Sobre o Método BH ver, entre outros: Lima, L. Textos de Serviço Social. São Paulo, Cortez/Celats, 

1983e Netto, J.P. Ditadura e Serviço Social. São Paulo, Cortez, 1991, Cap.2  
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         A trajetória realizada pelo trabalho com grupos, que vai da pré-concepção 

da ação (planejamento e enquadramento) à sua operacionalização deve ser 

extraída da narrativa dos assistentes sociais, que desenvolvem esta pratica 

profissional na área da saúde, destacando quais os conceitos e os princípios 

básicos que orientam a escolha por fundamentos teórico-metodológicos. 

         A historicidade humana implicada na auto-realização dos sujeitos sociais 

é influenciada pelos avanços tecnológicos, pela evolução sócio-cultural da 

própria sociedade e por todos da ordem dos direitos civis, políticos e sociais.  

       Desta maneira, este estudo pretende destacar e compreender quais os 

conceitos, pressupostos éticos e princípios operacionais do trabalho social com 

grupos foram revistos, atualizados ou mesmo substituídos por não 

assegurarem à desejável sustentabilidade aos processos do Serviço Social de 

Grupos.. 

    A formação profissional não pode ser subsumida de sua importância no que 

se refere ao trabalho desenvolvido pelos Institutos de Ensino Superior quando 

estes promovem a habilitação, a qualificação e a preparação para as funções, 

atribuições e competências do futuro profissional.  

   O conteúdo programático7, que orienta os trabalhos com grupos, encerrado 

na disciplina Serviço Social de Grupo ministrado pelas faculdades e 

congêneres, tornar-se-a o pano de fundo deste estudo, podendo nos revelar a 

substância teórico-operacional desenvolvida na formação do profissional. 

    O depoimento dos docentes da disciplina de Serviço Social de Grupos 

poderá esclarecer como foram tratadas as mediações entre teorias, 

determinantes históricos estruturais e os modelos de ação profissional 

                                                 
7
  OBJETIVO: Propiciar aos participantes a aquisição de conhecimentos sobre dinâmica grupal, bem 

como o desenvolvimento de habilidades correlatas, capacitando-os a atuarem como facilitadores de 

grupo. EMENTA: A dinâmica é a atividade que leva o grupo a uma movimentação, a um trabalho em que 

se perceba como cada pessoa se comporta em grupo, como é a comunicação, o nível de iniciativa, a 

liderança, o processo de pensamento, o nível de frustração, se aceita bem o fato de não ter sua idéia 

levada em conta.. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: Funcionamento e desenvolvimento de grupo. A 

utilização dos Jogos e Dinâmicas. O processo de aprendizagem. Trabalhando o grupo e o processo 

vivencial. Diversas dinâmicas com diferentes objetivos: Integração, tomada de decisão, comunicação, 

planejamento, elaboração de metas, aprendizagem, etc. A Dinâmica de Grupo enquanto processo e 

conjunto metodológico de técnicas. Fases do desenvolvimento do grupo: Fenômenos de grupos e sua 

influência na dinâmica das relações; Funcionamento e desenvolvimento do grupo; Limites de confluência 

da Dinâmica de Grupo; O papel do facilitador; Dinâmica de Grupo – Sensibilização e produção do grupo; 

A influência do grupo na percepção, atitudes e valores dos indivíduos. Exemplo de conteúdo 

programático de Serviço Social de Grupo disponível em http://www.uftm.edu.br/ /Matriz_Servico_Social 

acessado em janeiro 2012. 

 



10 

 

desenvolvida com grupos, que por eles foram traduzidos em conteúdos 

programáticos ministrados aos graduandos. 

 Essa rearticulação [o trânsito entre teoria e pratica] é 
fundamental para que as ações profissionais, 
desenvolvidas em espaços tradicionais de trabalho dos 
assistentes sociais, não se percam no labirinto da 
desqualificação e da dispersão em referências teóricas 
que pouco têm a ver com o projeto da profissão. 
(Mioto, 2009, p.509). 

 
    Com estes professores buscaremos encontrar a leitura sócio-cultural do 

processo grupal por eles realizada, que os impelira a desenvolver junto aos 

graduandos um determinado sistema de referência em suas possibilidades de 

abordagem teórico-metodologica de grupos. 

      Neste sentido, a formação do assistente social tem valorizado a autonomia8 

e liberdade do profissional em escolher e utilizar-se de uma ou mais 

metodologias de ação do Serviço Social, desde que a validação da pratica 

profissional ocorra dentro do escopo do projeto ético-político da profissão. 

Como trabalhador especializado, o assistente social 
deve apresentar propostas profissionais que 
vislumbrem soluções para além da requisição da 
instituição, cujas demandas são apresentadas na 
versão burocratizada e do senso comum, destituídas 
da tradução ético-política ou da interpretação teórico-
metodológica. Portanto, cabe ao assistente social a 
responsabilidade de imprimir na sua ação os saberes 
acumulados pela profissão, ao longo do processo de 
reelaboração das demandas a ele encaminhadas. 
(Paiva, 2000, p.81) 
 

   Nosso interesse é de reconhecer e compreender as referências que 

adquiriram a força de sentido e direção para as ações dos assistentes social 

que fazem trabalhos com grupos, nas três últimas décadas, e que 

possivelmente configuraram-se em contornos teóricos e metodológicos, que 

este estudo procurará identificar e dar a conhecer. 

   Em razão disso, pretendemos com esta pesquisa identificar os fundamentos 

teórico-metodológicos que permeiam os processos de trabalho com grupos 

                                                 
8
 Autonomia compreendida como a capacidade do profissional eleger objetivos, declarar uma visão 

totalizante e contextualizada de ser social a partir do conhecimento de uma realidade e de defender com 

discernimento uma lógica nas ações sócio-educativas e promocionais na qual o usuário ganhe 

centralidade enquanto sujeito de  direitos em meio aos processos socioassistenciais desenvolvidos pelo 

Serviço Social.  
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para a realização de uma prática profissional qualificada nas décadas de 90, 

2000 e 2010.  

      Estabelecido que o nosso objeto de estudo é o trabalho social com grupos 

realizado por assistentes sociais, que atuam na área da saúde, pretendemos 

analisar a prática desenvolvida concentrando nossa investigação na 

recuperação dos pressupostos teóricos , que embasam o agir profissional. 

    Para fins deste estudo, a amostra dos sujeitos de pesquisa será constituída 

por três grupos de depoentes: a1) sujeitos-docentes com destacada 

contribuição por suas produções teóricas e com atuação no magistério, a2) 

sujeitos-entidades de ensino superior reconhecidos como escolas regulares de 

Serviço Social com sede no município de São Paulo e a3) sujeitos da prática, 

assistentes sociais da área da saúde, que no cotidiano de suas atividades 

profissionais realizam o trabalho com grupos. 

     O local do nosso estudo será o ambiente do hospital-escola de uma 

universidade estadual publica que mantém convênio com o Sistema Único de 

Saúde (SUS) e que opera e dissemina as vigentes políticas publicas de saúde. 

    Os próprios objetivos do hospital-escola de estimular a busca de novas 

formas de diagnósticos, tratamento, prevenção das doenças pelo 

desenvolvimento da pesquisa médico-social, em benefício da elevação dos 

níveis da saúde de toda sociedade, corroboram para investigar os fundamentos 

e o uso da abordagem grupal pelo Serviço Social, numa perspectiva de um 

ramo da ciência da saúde.  

       O lócus da pesquisa foi escolhido pela representatividade e tradição deste 

hospital-escola na América Latina na prestação de serviços de alta 

complexidade e na formação dos diferentes profissionais da área da saúde, 

nos níveis de graduação, pós-graduação e especialização. 

       Este hospital-escola tem como missão ser uma instituição de excelência 

reconhecida nacional e internacionalmente em ensino, pesquisa, prestando 

assistência complexa e hierarquizada, formando e qualificando recursos 

humanos, produzindo conhecimento, atuando no sistema de saúde publica e 

valorizando os princípios de humanização com racionalização de insumos e 

otimização de resultados. 
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    Desde a fundação deste hospital-escola em 1943, o assistente social vem 

fazendo parte do seu quadro de profissionais. Contudo o reconhecimento e a 

regulamentação do Serviço Social, como uma das profissões9 da área da  

saúde ocorreu no ano de 1999. 

   À medida que os assistentes sociais passaram a buscar conhecimentos, que 

contemplasse uma visão bio-psico-social à ciência da saúde, integrava-os a 

principios de ação que visavam a recuperação e manutenção da saúde da 

população, aumentando, assim o domínio e a competência do profissional  sob 

este campo de atuação. 

 Os conceitos  e os métodos, tudo é função do domínio 
da experiência; todo o pensamento científico deve 
mudar ante a experiência nova; um discurso sobre o 
método científico será sempre um discurso de 
circunstância, não desecreverá uma constituição 
definitiva do espírto cientifico.( Bachelard, 1985, p.34) 

   Portanto, foi o proprio redimensionamento do processo de trabalho do 

Serviço Social, em seus fundamentos teórico-metodológicos, ético-politico e 

tecnico-operativo, para atuar na área da saúde, que conduziu a profissão a ser 

definida como uma  atividade especializada. 

   Ao definir os mecanismos legais e institucionais para responder, 

simultaneamente, aos desafios contemporâneos e ao seu engajamento aos 

ditames das politicas publicas de produção de saúde, o hospital escola, locus 

da pesquisa, converte-se num espaço de reprodução social das praticas 

profissionais, de onde pretendemos recuperar os esquemas teoricos que dão 

suporte aos modelos de ação do Serviço Social com grupos. 

  As bases e barreiras políticas, institucionais e ideologicas, que subjazem a 

escolha dos fundamentos teórico metodologicos  na intervenção com grupos na 

área da saúde estão presente no cotidiano do hospital-escola, tornando-o 

adequado e conveniente ao nosso propósito de captar a morfologia da 

abordagem grupal realizada pelo Serviço Social  nas últimas três décadas.  

                                                 
9
Um profissional da área da saúde é uma pessoa que trabalha em uma profissão relacionada às ciências da 

saúde. Entre os diversos profissionais da área da saúde incluem-se os médicos, enfermeiros, 

fisioterapeutas, nutricionistas, profissionais de educação física, serviço social, fonoaudiólogos, dentistas, 

terapeutas ocupacionais, psicólogos, biomédicos, farmacêuticos, entre outros. Disponível e acessado em: 

março de 2012 http://pt.wikipedia.org/wiki/Profissional_da_%C3%A1rea_da_sa%C3%BA  

http://pt.wikipedia.org/wiki/Profiss%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia_da_sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia_da_sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia_da_sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Enfermeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fisioterapeuta
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nutricionista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o_f%C3%ADsica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Assistente_social
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fonoaudi%C3%B3logo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dentista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Terapeuta_ocupacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Psic%C3%B3logo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Biom%C3%A9dico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Farmac%C3%AAutico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Profissional_da_%C3%A1rea_da_sa%C3%BA
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   A trajetória metodológica a ser desenvolvida por esta pesquisa compreenderá 

etapas muito precisas na  direção da recuperação da caminhada histórica e 

profissional do Serviço Social. 

   Trata-se, portanto, de um estudo explorátorio-descritivo de natureza 

qualitativa, que trabalhará  com o universo  dos significados , dos motivos,  das 

aspirações e das escolhas dos profissionais em relação aos conteúdos teórico- 

metodológicos operados no cotidiano do Serviço Social na área da saúde. 

    O uso das estratégias da pesquisa qualitativa possibilitará trazer à tona a 

cotidianidade  do hospital e das instituições superiores de ensino, destacados 

para este estudo, entendendo-a como resultante de ações humanas  

objetivadas. 

    Assim, o nosso estudo percorrerá  os modos racionais estabelecidos pelos 

processos de trabalho do Serviço Social no uso da abordagem grupal, na  

articulação com a formação profissional desenvolvida pelas instituições de 

esnsino superior, através dos conteúdos programáticos desenvolvidos pelos 

professores.  

   As etapas a serem realizadas estão assim encadeadas para darem 

cumprimento ao objetivo deste estudo: 

1. Levantamento e estudo bibliográfico da trajetória dos trabalhos com 

grupos realizados pelo Serviço Social em seus aspectos histórico- 

sociais e da apropriação de referenciais teóricos para atuação; 

2. Observação-participante e coleta de dados nas sessões  dos trabalhos 

com grupos realizados pelo Serviço Social nas diferentes especialidades 

clinicas ou cirurgicas que adotavam esta abordagem 

3. Levantamento e contato com três instituições de ensino superior que 

mantivessem regularmente o curso de Serviço Social  nas três ultimas 

décadas; 

4. Levantamento e coleta de dados a partir do histórico curricular de cada 

instituição de ensino superior destacando a data na qual a disciplina 
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Serviço Social de Grupos passou a integrar a grade didático-pedagógica 

e quais seus conteúdos; 

5. Escolha dos sujeitos-docentes significativos, aqueles que ministraram a 

disciplina Serviço Social de Grupos, em instituições de ensino superior 

do municipio de São Paulo, com ingresso na graduação em periodos de 

tempo distintos. 

6. Realização de entrevistas semi- estruturadas com os sujeitos-docentes 

de maneira a compreender como eram por eles concebidos os 

conteúdos programáticos da disciplina Serviço Social de Grupos. 

7. Interpretação e análise das narrativas dos sujeitos-docentes, na 

perspectiva de retirar delas as categorias analíticas que possam 

expressar os rumos  e as direções do Serviço Social com Grupos, 

enquanto teoria que posta na pratica profissional demanda o uso de 

instrumentos, técnicas e estratégias para cumprir os fins a que se 

propõe. 

8. Escolha dos sujeitos da prática, aqueles que coordenam e vem 

desenvolvendo  trabalho com grupos na área da saúde nas últimas três 

décadas. 

9. Interpretação e análise das narrativas dos sujeitos da prática, na 

expectativa de identificar e comprender na concretude da pratica 

cotidiana dos assistentes sociais as  concepções teórico-metodologicas 

que fundamentam as abordagens grupais na área da saúde. 

10. Interpretação e realização de um cotejamento entre as narrativas dos 

sujeitos-docentes e os sujeitos-da prática de modo  a identificar e 

compreender  em que bases teóricas o Serviço Social,enquanto 

totalidade composta de determinantes sociais, políticos e culturais entre 

outros, vem se apoiando nas últimas três décadas. 

   Desta maneira, ao darmos o titulo a esta pesquisa de:  A ressignificação do 

trabalho com grupos na área da saúde presente na prática do Serviço Social 

contemporâneo  pretendemos mostrar  os pressupostos teórico-normativos e 

prático-organizadores da abordagem grupal, que vem sendo operacionalizado 

pelos assistentes sociais para responder às demandas médico-sociais, nos 

anos 90, 2000 e 2010. 
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Capitulo I: A origem e o desenvolvimento dos trabalhos sociais com 

grupos: sua intersecção com a sociedade brasileira e com o Serviço 

Social. 

1.1. As mudanças sociais e a industrialização do inicio do século XX. 

     Ao estudar as forças conjunturais que influenciaram a história do Serviço 

Social de Grupos e analisar suas repercussões para o momento 

contemporâneo vamos considerar o contexto sócio-político e cultural que 

moldaram a profissão e deram direção as suas intervenções ou ações através 

de abordagens grupais, mais especificamente, a partir de 1950. 

  O Serviço Social de Grupos não se desenvolveu na contramão dos fatos 

sociais, e por isso mesmo delimitou seu objeto de intervenção, não exclusivo, 

as inter-relações sociais, no que elas têm de potencial transcendente às 

necessidades imediatas da existência social.  

 Em razão disso, o Serviço Social passou a investir em instrumentais que 

pudessem operacionalizar as suas ações sociais, de modo a obter da 

sociedade civil a legitimidade e a legalidade para o seu exercício profissional e 

auferir um estatuto político e científico para a profissão. 

 Compreender que o Serviço Social de Grupo firmou-se como uma 

abordagem especializada do Serviço Social é, portanto, constatar que toda 

profissão fica exposta tanto às influências internas (endógenas), as quais 

organizam e atualizam seus conhecimentos, seus métodos de investigação e 

intervenção, quanto às influências externas (exógenas) que estabelecem os 

campos de força sócio-política, os quais provocam as mudanças ou 

transformações sociais. 

  Ao procurar identificar os componentes do esquema metodológico que 

conformam a perspectiva profissional de trabalho social com os grupos 

havemos de nos posicionar frente ao seu caráter estratégico geral de 

planejamento, organização e intervenção, que agrupa em seu interior princípios 

teóricos, metodológicos e métodos de investigação, execução, programação e 

avaliação. 
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       Natalio Kisnerman (1966 e 1987) afirmava que a metodologia do trabalho 

social com grupo trazia em seu interior opções teóricas, visões ideológicas, 

operações cognoscentes e praticas de uma ação racional com propósitos 

estabelecidos, que ultrapassava a aplicação mecânica de uma técnica social, 

implicando em se descobrir o campo social, em que se efetivará a intervenção. 

     A própria história da humanidade vem atestando a organização e a 

movimentação dos grupos societários, enquanto entidades que promovem 

mudanças estruturais e conjecturais na sociedade civil ou em instituições, como 

uma marcante participação nos processos de luta, defesa e conquista dos 

direitos sociais, civis e políticos. 

 Se nos movimentos sociais podemos ver o conflito expresso na polarização 

dos interesses nas ações dos agentes das classes sociais, são os pequenos 

grupos que sensibilizam e capacitam para o associativismo local ou global dos 

sujeitos-sociais envolvidos com causas sociais ou culturais do cotidiano10. 

      O trabalho social com grupos tem sido uma abordagem presente no 

repertório do Serviço Social brasileiro, como área de atuação profissional 

quando descortinamos a sua trajetória histórica, desde sua emergência, 

profissionalização e institucionalização entre as décadas de 40 e 50, do século 

XX.  

      O Serviço Social foi engendrado pelo CEAS - Centro de Estudos e Ação 

Social, instituição constituída em 1932, que ao concentrar em suas fileiras de 

agremiados, os movimentos progressistas da Igreja e o apostolado social11 

definia como sua finalidade contribuir para a divulgação dos princípios da 

ordem social cristã, preocupando-se com o aprimoramento da ação social.  

    Em 1936, com o fortalecimento das organizações e movimentos cristãos 

laicos e a necessidade de se abandonar a experiência liberal trazida pela 

Constituição da Republica de 1891, somado ao estreitamento das relações 

entre o Estado e a Igreja, que por sua vez buscavam recuperar seus espaços 

políticos na sociedade é criada a primeira escola de Serviço Social. Sediada 

                                                 
10

 Para aprofundar o conceito consultar Castells (1996). 
11

 Ver Iamamoto (1882) na obra Relações Sociais e Serviço Social no Brasil. Os principais movimentos 

progressistas no interior da Igreja eram JOC juventude operária católica, JEC juventude estudantil 

católica, JIC juventude independente católica e a JUC juventude universitária católica. 



17 

 

em São Paulo tinha por finalidade promover a formação técnica de 

trabalhadores sociais que iriam atuar como profissionais na área social. 

   Sob a forte influência da doutrina social católica européia e de um Estado 

promotor de legislações reguladoras do trabalho, as desigualdades vividas na 

forma de pobreza extrema, derivadas do processo complexo e contraditório de 

acumulação capitalista, continuavam sendo tratadas pelas iniciativas da 

filantropia privada, da caridade religiosa e do primeiro damismo. 

   Reunidas sob o emblema da pobreza e da miséria, as desigualdades sociais 

são harmoniosamente alinhadas ao ideário da Igreja, passando a serem vistas 

como problemas de ordem moral e religiosa. Por outro lado, para Estado, o 

não-trabalho era visto como crime, passível de repressão, por isso convertido 

em caso de polícia, nas décadas de 20 e 30 do século XX. 

(...) o conjunto de instituições existentes desde a 

década de 20 e que se multiplicam a partir da década 

seguinte e a mobilização do apostolado leigo 

contribuem para a formulação e execução de uma 

estratégia política da Igreja, que lhe garanta posições 

de influência dentro do aparelho do Estado, intervindo 

junto ao proletariado, principalmente na família 

operária, no sentido de recuperá-la de sua situação de 

degradação moral e física. (Raichelis, 1988, p. 65).  

   O Brasil, na década de 30 e 40, vivia um capitalismo incipiente e tardio 

quanto à reestruturação das novas forças produtivas e do processo industrial 

de produção em relação à Inglaterra, França, Alemanha e aos Estados Unidos. 

    O modo de produção capitalista, no curso das mudanças históricas e sociais 

do Brasil, manteve as desigualdades sociais resultantes de uma produção 

socializada e de uma apropriação privada dos bens gerados, como também de 

um passado no qual a sociedade era marcada pelo patrimonialismo dos 

grandes latifundiários, que se serviam do Estado para manter o seu poder 

regional e federativo. 

        No final da década de 40, o Serviço Social constituia-se numa nova 

modalidade de assistência às necessidades humano-sociais, desenvolvendo 

ações de controle e de atenção às populações com vistas a manter a coesão e 
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o equilíbrio social, ao mesmo tempo em que procurava tornar distinta e 

qualificada a sua intervenção.  

     Nesta mesma época, a ação sanitária compulsória embutida no discurso da 

pediatria-puericultura, na esfera da saúde materno infantil, adquire um caráter 

mais científico, mesmo preservando seu tom moralizador e coercitivo, sendo 

deslocado da truculência da polícia médica12 para os grupos de orientação13 

realizados pelas assistentes sociais nos centros de saúde. (Marcondes, 1973). 

   É possível inferir que estes grupos de orientação sustentaram-se pela adoção 

de uma concepção metodológica de natureza clinica, centrada nos domínios 

cognoscitivos e instrumentais da Medicina, ainda distante da complexidade do 

processo social e de sua incidência numa ação social que se quer 

transformadora.  

   Bulla (2003) reitera os campos de atuação profissional do Serviço Social, 

tendo prioritariamente o Estado como empregador 

Os campos da saúde e jurídicos foram os privilegiados, 
tanto que o Serviço social passou a assumir 
características paramédicas e para-jurídicas. A área da 
saúde englobava o trabalho nos centros de saúde, nos 
hospitais gerais, nas maternidades, nos hospitais 
pediátricos e psiquiátricos, nos centros de atendimento 
aos portadores de deficiência, nos centros de 
reabilitação e outros. Na área judiciária o Serviço 
Social atendia os casos de abandono, maus-tratos e 
adoção de crianças e adolescentes, jovens e adultos 
infratores, e outros problemas familiares. Além disso, 
atuava na área da Educação, na Habitação, na 
Assistência e até na área da Agricultura, em trabalhos 
de Extensão Rural (programas de desenvolvimento de 
comunidades rurais) (p.8) 

     Os princípios do pensamento moderno de ordem, de cientificidade e de 

controle regidos por uma racionalidade instrumental estavam presentes na 

materialidade e operacionalidade da metodologia do trabalho social com grupos 

na década de 40. 

                                                 
12

  As epidemias são controladas pela ordem repressiva, que era sinônimo de intrusão na intimidade 

familiar. 
13

  Nestes grupos eram tratados temas sobre os cuidados físicos e psicológicos com o recém-nascido. 
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    As marcas de um aprisionamento epistemológico à lógica ocidental 

disciplinar14 e das práticas populistas, que misturavam o autoritarismo, o 

paternalismo e o doutrinarismo articulavam-se às ações das assistentes 

sociais, as pioneiras, que em virtude de suas origens sociais os justificava ou 

os naturalizava. 

     Em 1940, constavam das disciplinas do curso intensivo, concluído após um 

único ano de estudo: Serviço Social, Biologia, História, Moral, Visitas Sociais, 

Círculos de Estudo, Círculos Técnicos de Visita.  Do curso regular, com período 

de três anos de estudos para a diplomação, apareciam as matérias: Serviço 

Social, Moral, Biologia, História, Sociologia, Psicologia, Direito, Medicina Social, 

Estatística, Religião, Círculos de Estudo, Seminários e Visitas a Obras Sociais. 

Foram acrescidas ao curso regular as disciplinas: Direito Social, Direito do 

Menor e Psicotécnica, em 1941.  

    Os conteúdos programáticos relativos aos trabalhos com grupos, 

inicialmente, aparecem diluídos nos debates dos Círculos de Estudo; somente 

em 1943 passaram a compor a disciplina Atividades Grupais15. Neste mesmo 

ano foi desativado o curso intensivo. O curso passou a ser desenvolvido como 

nos dias atuais em quatro anos letivos, a partir de 1962. 

    A pobreza, enquanto condição social a ser superada pelos indivíduos e pelas 

famílias operárias foi tratada pelos primeiros assistentes sociais através de 

ações curativas e promocionais contra as mazelas físicas e culturais em 

direção a um movimento de transcendência da própria pessoa. 

    Desta maneira, é possível perceber a presença do discurso humanista 

cristão agregado aos conhecimentos da sociologia aplicada de Mary Ellen 

Richmond e dos fundamentos do Serviço Social de Caso na prática profissional 

com grupos,  

(...) para a adequação do comportamento do 
trabalhador à lógica do desenvolvimento capitalista, as 
ações profissionais se embasavam em construções 
teóricas emprestadas das Ciências Sociais, 
transformadas em técnicas e aplicadas às situações 

                                                 
14

  Ver Muchail, Salma Tannus. Foucault, Simplesmente São Paulo: Loyola, 2004. 
15

  Fonte: Anuário da Fapss- Faculdade Paulista de Serviço Social de São Paulo pesquisa realizada em 

abril de 2011. 
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imediatas, legitimando suas funções. (Iamamoto, 2001, 
p. 47). 

 
      A profissionalização do Serviço Social demarcou a distância  

                                                  (...) entre a atividade assistencial voluntária, 
desencadeada por motivações puramente pessoais e 
idealistas, e a atividade profissional que se estabelece 
mediante uma relação contratual que regulamenta as 
condições de obtenção dos meios de vida necessários 
à reprodução desse trabalhador especializado 
(Iamamoto, 1982, p.106).  

   A área social como um campo de práticas de instituições especializadas na 

proteção e integração das populações empobrecidas ou retiradas do mercado 

profissional, converteu-se num laboratório de produção de conhecimentos, de 

validação de métodos e técnicas capaz de estabelecer novos critérios de 

atendimento para além da metodologia da ação caridosa16.  

    Logo, o Serviço Social surge como uma profissão que, idealmente, pretendia 

interpor-se no conflito de interesses travado entre operariado e os detentores 

dos meios de produção, pois 

(...) organizado para prestar serviços à classe 
trabalhadora, contraditoriamente, o serviço social não 
surge como uma reivindicação da população alvo de 
sua ação, mas de grupos e frações das classes 
dominantes, como um instrumento auxiliar na difusão 
da ideologia dominante e no exercício do poder de 
classe. (Raichelis, 1988. p. 67). 

    Foi sob a influência do imperialismo norte americano, no intervalo das 

décadas de 1947 a 1960, que o Serviço Social deixou de lado a influência 

franco-belga, de inspiração humanista-cristã, para adotar as teorias e os 

métodos do modelo desenvolvimentista, assumidos pelos setores econômicos 

e políticos do Estado brasileiro. Daí ecoou a forte pressão no sentido de que os 

assistentes sociais deveriam estar capacitados para desenvolver os programas 

sociais, concebidos pelas agências nacionais e internacionais, tendo para isso 

que munirem-se dos métodos de Serviço Social de Caso, de Grupo e de 

Organização de Comunidade. 

                                                 
16

 Ver vida de São Vicente de Paula e Luisa Marillac, na obra Caridade face a face com o pobre. 
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   Ao se fazer reconhecida por sua função social mediadora das relações 

presentes no tecido social, o Serviço Social conservava-se com métodos de 

intervenção importados de uma realidade não condizente com a sociedade 

brasileira.  

   A sociedade brasileira na década de 50 carecia de um gerenciamento dos 

problemas sociais forjados por seus determinantes históricos, sociais, políticos 

e econômicos; contudo, as bases funcionalistas da intervenção social não 

contribuíram para a mudança deste panorama, já que, de forma recorrente, 

reinauguraram os padrões de práticas de ajustamento e ajuda psico-social.  

      Desta maneira, o Serviço Social foi se valendo da hipertrofia das técnicas 

com fins em si mesmas, e instalou-se, estrategicamente, nessa topografia de 

deserdados do mundo do trabalho, de pobres e doentes.  

  Seguiu a profissão amortecendo a conturbada relação entre o Estado e a 

Sociedade, sustentando a premissa, de que a filantropia, o voluntariado e a 

proteção social estatal não eram excludentes entre si e que a assistência social 

deveria ser um direito universal, no âmbito das políticas sociais.  

      O acelerado crescimento industrial do Brasil apoiado pelo capital 

estrangeiro não era capaz de absorver toda a mão de obra disponível.  

      Cabia, então, ao Serviço Social caminhar na direção da adoção de uma 

racionalidade capitalista com vistas a auferir a sua legitimidade profissional na 

administração e desenvolvimento dos programas sociais. Foi pela via do 

fortalecimento e adoção de critérios científicos de avaliação e distribuição dos 

parcos recursos sociais, que a profissão reconfigurou suas funções sociais. 

 Os programas sociais operados pelos assistentes sociais apresentavam 

características pontuais no tratamento da pobreza e da desigualdade, 

mantendo a incerteza da proteção social estatal; 

(...) como profissional, o assistente social desenvolve 
sua atuação em situações sociais que afetam a vida da 
população em geral e particularmente dos setores mais 
empobrecidos da sociedade, objetivando a melhoria 
dessas condições sob multiplos aspectos. As políticas 
sociais na esfera pública ou privada configuram-se 
como mediação fundamental para essa intervenção 
apoiada em conhecimentos teóricos, técnicos, etico-
politicos. Intervenção regulamentada legalmente, 
orientada por um código de ética e que supõe rigorosa 
formação. (Yasbek, 2002, p.179). 
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    O trabalho social com grupos nas décadas de 50 até 62 fundamentava-se 

nas teorias da burocracia de Max Weber, na comportamental de Mac Gregor, 

na estruturalista de Amitai Etzioni e na teoria do desenvolvimento 

organizacional de Bradford, originadas a partir da teoria das relações de 

humanas de Elton Mayo. 

    A ênfase do processo grupal era colocada na interação com o meio, 

explicitando as mudanças a serem desenvolvidas dentro das organizações, 

através de atividades especializadas17. Estas atividades eram realizadas 

inclusive por assistentes sociais, considerados pessoas tecnicamente 

capacitadas, para desenvolver o treinamento em locais de serviço.  

  Nesta ocasião, a abordagem grupal ampliava a sua área de aplicação  

atuando nas empresas com grupos-tarefas, utilizando-se das dinâmicas de 

grupo de ensino-aprendizagem, de sensibilização social e de formação de 

lideranças entre outros objetivos institucionais ou profissionais. 

     Em vista disso, podemos constatar que foram as próprias técnicas de 

dinâmica de grupos que possibilitaram ao assistente social conhecer as 

principais teorias que as desenvolveram. Isto propiciou que alguns profissionais 

buscassem fundamentação de sua prática nas teorias cognitivas, de campo, da 

interação, dos sistemas, nos modelos formais de orientação empírica e 

estatísticas e na psicanálise, de acordo com Cartwright e Zander (1976, p.39)  

Agostinho Minicucci, pedagogo e psicólogo social (1991) destaca a importância 

de certas profissões para o desenvolvimento da dinâmica de grupo afirmando 

que 

(...) o Serviço Social foi uma das primeiras profissões a 
reconhecer a importância da orientação em grupo 
(serviço social de grupo) de forma que seus 
participantes pudessem obter as modificações 
pretendidas (...) embora outros profissionais liberais 
também trabalhassem com grupos tentando codificar 
processos (...) no Brasil Lauro de Oliveira Lima adotou 
a linha piagetiana no uso das dinâmicas de grupo. 
(p.33-34). 

                                                 
17

Pichon-Rivière, E. Teoria do vínculo. 5ª ed. São Paulo: Martins Fontes; 1995. É importante diferenciar 

os termos atividade e tarefa. A tarefa refere-se a um compromisso de aprendizagem, que modifica o 

comportamento emocional e racional do agente executor de uma nova ação e constitui-se num conceito 

central dos Grupos Operativos de Pichón. Ao passo que a atividade relaciona-se a apropriações de 

conteúdos técnico-operativos. 
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    A implantação de um Estado autocrático burguês é a resultante de uma forte 

aversão ao comunismo internacional, amortecida em sua expansão na América 

Latina pelos esforços cooperativos dos Estados Unidos, em sua indisfarçável 

forma imperialista e o próprio descontentamento com governo populista, de viés 

paternalista e clientelista, disseminado pelo Presidente Getulio Vargas.  

       As características funcionais do Estado autocrático burguês são em si 

mesmas contraditórias, pois levaram a concentração da propriedade privada, 

ao estimulo à oligarquia financeira, isto é, embasaram uma reordenação do 

desenvolvimento associado ao imperialismo monopolista norte-americano.  

     O não fortalecimento do mercado interno, a militarização do Estado e da 

Sociedade perpetrada pela burguesia, a concentração geopolítica das riquezas 

com um aumento desproporcional das desigualdades sociais sustentados pela 

alta burocratização administrativa estatal, forneceu ao Serviço Social o cenário 

da crise sócio-política em que a sociedade brasileira estava mergulhada. 

    Diante das conseqüências perversas de uma industrialização setorial que 

não levava em conta outras dimensões sociais (educação, saúde, meio 

ambiente e outras) além da produção material, o Serviço Social saiu em busca 

de novos referenciais no trato da pobreza e das desigualdades sociais, que não 

se identificassem com o efeito de demonstração18 dos países ricos sob os 

pobres.  

       Entre os anos de 1956 e 1963, a movimentação dos setores populares, dos 

sindicatos das ligas camponeses, da (UNE) União Nacional dos Estudantes 

passou a estar presente na cena pública; apoiados pela (CNBB) Conferência 

Nacional dos Bispos do Brasil pressionam as elites políticas e econômicas para 

darem respostas às questões de seus interesses como: educação, saúde, 

reforma agrária, ampliação dos direitos dos trabalhadores, desenvolvimento 

comunitário.  

 

                                                 
18

 Fascínio que os países desenvolvidos exercem sob os subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, 

levando-os estes últimos a copiá-los, sem viabilizar possibilidades objetivas de alinhar progresso-

desenvolvimento e políticas públicas. 



24 

 

      Neste período, viviam-se tempos de uma oposição aberta à presunção do 

presidente Juscelino Kubistchek de Oliveira de que os problemas sociais 

seriam resolvidos através do pleno desenvolvimento econômico.  

 

      Durante este governo, alguns projetos estatais foram desenvolvidos com a 

participação da Igreja e os recursos públicos destinados à educação e à saúde 

foram repassados às instituições católicas com vistas a reproduzir a força de 

trabalho para um desenvolvimento industrial patrocinado pelo capital 

estrangeiro.  

 

    O SESI - Serviço Social da Indústria, as CEBs - Comunidades Eclesiais de 

Base, junto o com os MEBs - Movimento de Educação de Base passaram a ser 

vistos como referência no atendimento social das classes operárias,  

Muitos profissionais da área se envolveram, 
igualmente, nas lutas de sociedade brasileira pelas 
Reformas de Base, que aconteceram nos anos 60 e 
participaram dos movimentos de Educação de Adultos 
e Cultura Popular. Com o golpe militar de 1964, esses 
Assistentes Sociais, como muitos brasileiros que 
lutaram pela transformação social, sofreram a 
repressão do regime. No Brasil pós-64, as alterações 
no modelo econômico haviam redefinido e reforçado 
seus laços de dependência em relação aos países 
industrializados. Os investimentos de capital 
estrangeiro no País permitiram, entretanto, uma 
grande dinamização de sua economia, com 
conseqüente reorganização administrativa, tecnológica 
e financeira. A implantação e a consolidação desse 
novo modelo, que permitiu a acumulação e a 
expansão capitalista, eram acompanhadas de novas 
formas de controle social e político. Houve repressão 
das classes trabalhadoras e contenção dos salários. 
Como mecanismo compensatório, foi implantada uma 
série de medidas de política social, sem consulta ou 
participação da classe trabalhadora. Nesse contexto, 
houve uma tendência ao crescimento da demanda de 
Assistentes Sociais, como agentes executores das 
políticas sociais. Desses profissionais, exigiram-se 
especialização em políticas sociais, planejamento, 
administração de serviço, o que significava uma 
formação técnica e metodológica rigorosa e adequada 
ao mercado de trabalho. (Bulla, 2003, p.10) 
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     Na década de 60 e 70, (mais especialmente no auge de 70), o Movimento 

de Reconceituação criticou a ideologia do imobilismo presente na trajetória 

sócio-política do empobrecimento do operariado. 

    Foi pelo pareamento entre o agravamento da pauperização do operariado e 

o espectro da atuação profissional, que a intervenção social foi reconhecida 

pelo seu caráter pragmático-tecnocrático. Ficava, então, confirmada que esta 

pratica profissional não empreendia a passagem do âmbito caritativo-

assistencial para a compreensão do direito social e da cidadania, implicado na 

filiação a uma classe que 

(...) é uma categoria histórica: ela provém de uma 
observação de um processo social dado e se estende 
por um período de tempo determinado e manifestado 
constantemente dentro de situações análogas.  Há 
certo estado de naturalidade, e se pode observar a 
criação de instituições e de uma cultura de classe. 
(Thompson, 1998, p.15). 

   De meados dos anos 70, datou a mudança da denominação de classe 

operária para classe trabalhadora, inaugurando uma nova forma de se pensar 

os processos históricos de sua emergência, numa alusão às especificidades da 

formação da mão de obra brasileira diversa da expressiva experiência sindical 

europeia, conforme descrito nos trabalhos de Thompson (1998). 

    A evolução histórica do Serviço Social é sustentada por Iamamoto (1994), 

como uma trajetória empreendida através de horizontes ideológicos que se 

definiam pelas articulações e mobilização de substratos teóricos orientadores 

da ação social, 

(...) cresce no universo cultural do pensamento 
humanista-cristão e, mais tarde, vai se secularizar e se 
modernizar nos quadros do pensamento conservador 
europeu – do anticapitalismo romântico, que tende a ler 
a sociedade como uma grande comunidade, em que as 
classes sociais desaparecem da análise - privilegiando-
se a ótica da harmonia, da solidariedade no 
ordenamento das relações sociais. Mais tarde, 
incorporamos a herança das ciências humanas e 
sociais, especialmente na sua vertente empiricista 
norte-americana. A essas fontes de inspiração 
intelectual alia-se,na década de 70, o estruturalismo 
haurido em Althusser, entre outros, e também o 
marxismo vulgar, que vêm temperar uma análise de 
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cunho marcadamente positivista e empiricista da 
sociedade, mas acalentada por um discurso dito 
marxista, aparentemente progressista e radical, (p. 174-

175). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Os anos 60 e o Serviço Social 

    Durante o período de 1964 a 1968, com a Ditadura Militar instaurada, 

assistia-se a interpenetração do sistema social e cultural como forma de manter 

o organicismo da sociedade autocrata burguesa com a revelação do tecnicismo 

formal nas relações institucionais e um disciplinamento moral que previa 

normatizações e punições. Diante deste cenário, um mal estar generalizado 

instalou-se na sociedade brasileira, que passava a expor  

(...) as dificuldades objetivas da vida cotidiana, as 
fraturas nas subjetividades, o impacto das novidades 
tecnológicas sucessivas, a escassez real de recursos, o 
aumento da incerteza e da insegurança bloqueiam a 
interação dinâmica dos indivíduos, aceleram os tempos 
e reforçam rotinas improdutivas, em nome da 
necessidade que todos teriam de ser pragmáticos, 
defender os próprios interesses e vencer na vida 
(Nogueira, 2003, p.147).     

    O Serviço Social Tradicional através de seus métodos e técnicas de Caso, 

Grupo e Comunidade foi definido por José Paulo Netto (1991), 



27 

 

(...) como uma prática empirista, reiterativa, paliativa e 
burocratizada dos profissionais, parametrada por uma 
ética liberal-burguesa e cuja teleologia consiste na 
correção – desde um ponto de vista claramente 
funcionalista – de resultados psicossociais 
considerados negativos ou indesejáveis, sobre o 
substrato de uma concepção (aberta ou velada) 
idealista e/ou mecanicista da dinâmica social, sempre 
pressuposta a ordenação capitalista da vida como um 
dado factual ineliminável (p.117) 
 

e para o mesmo autor o movimento de reconceituação significou 
 

(...) o desenvolvimento de uma perspectiva crítica tanto 
teórica como quanto prática, que se constituiu a partir 
do espírito próprio da Reconceituação. Não se tratou de 
uma simples continuidade das idéias reconceituadas. 
(...) antes o que se operou foi uma retomada critica ao 
tradicionalismo a partir das conquistas da 
reconceituação. (2005, p.27) 

  
 

    O Movimento de Reconceituação centrou sua critica e seus questionamentos 

sobre o posicionamento técnico-burocrático do Serviço Social, numa 

perspectiva de ruptura com o conservadorismo impresso nos modelos de 

atuação dos assistentes sociais, herdeiros do ideário social-cristão ou da 

transposição descontextualizada da metodologia norte americana.  

 

     A redefinição teórico-metodológica da prática profissional caminhou na 

perspectiva de que seus métodos, técnicas e procedimentos que não fossem 

considerados ferramentas de repressão-opressão e, portanto, não cooptáveis 

pelos interesses dos capitalistas.  

Com o cerceamento dos movimentos mais amplos de 
mudança social, após 64, os Assistentes Sociais se 
dedicaram com maior profundidade à crítica interna. 
Foram realizados importantes encontros profissionais, 
em níveis regionais, nacionais e latino-americanos, 
debatendo as questões profissionais e educativas do 
Serviço Social. A partir desses encontros, foram se 
definindo novas tendências no seu interior, tendo sido 
incrementada a produção intelectual e científica da 
área, em revistas, documentos e livros. (Bulla, 2003, 
p.10). 
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    A luta contra a opressão e a repressão dos tempos da Ditadura significou 

enfrentar as concepções fascistas de governo, pois os militares ao assumirem o 

Estado criaram estruturas estatais truculentas e blindados dispositivos legais.  

 

   O Ato Institucional (AI-5) é um exemplo disso, pois ao agitar a vida cotidiana, 

levou a retomada de certas tradições, já experimentadas pela população, na 

década de 30, como: a aproximação dos sindicatos e dos movimentos sociais.  

 

   A partir da segunda metade dos anos 70, o Serviço Social passou a ter nos 

seus quadros profissionais, assistentes sociais oriundos dos estratos médios e 

populares, que viam na conquista dos espaços institucionalizados de 

participação, a possibilidade de superação das divergências ideológicas, 

passando a tratar a questão social de maneira superficial e despolitizada. 

      

  A movimentação sociopolítica dos segmentos médios e populares, mesmo 

que envolta na clandestinidade, constituiu-se num empreendimento positivo 

para as Ciências Sociais. Particularmente, para o Serviço Social que mais uma 

vez recriava a tensão pré-existente entre as duas principais tendências 

filosóficas: o funcionalismo e o materialismo dialético, enquanto geradoras de 

metodologias de ação.  

    A fenomenologia trazida para o Serviço Social por Ana Augusta Almeida 

também pretendia constituir-se numa proposta metodológica que se opunha 

aos modelos condicionantes dos sistemas sociais fechados negando ao 

homem a construção de seu próprio projeto de vida. Contudo, devemos 

reconhecer que para o Serviço Social 

A fenomenologia constitui um processo epistemológico 
com o qual as ciências sociais deveriam esclarecer 
suas problemáticas; ultrapassa, entretanto, como 
filosofia as ambições estritamente científicas (...) seu 
lado positivo, é seu esforço por apreender o próprio 
homem por baixo dos esquemas objetivistas com os 
quais a ciência antropológica não pode deixar de 
recobri-lo e é evidentemente sobre essa base que é 
necessário discutir com a fenomenologia (Bruyne, 
1991, p. 80). 

       

     O período da ditadura militar, compreendido entre 1964 a 1984, possibilitou 

ao Serviço Social, em seu processo de Reconceituação, conviver com os 

http://wapedia.mobi/pt/Ditadura_militar
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movimentos políticos de esquerda - o Comando Geral dos Trabalhadores 

(CGT); o Pacto de Unidade e Ação (PUA) intersindical; a União Nacional dos 

Estudantes (UNE); a Ação Popular (católicos de esquerda); o Instituto Superior 

de Estudos Brasileiros (ISEB) - reunindo intelectuais de esquerda; a Frente de 

Mobilização Popular (FMP) - liderada por Leonel Brizola; a União dos 

Lavradores e Trabalhadores Agrícolas do Brasil e as Ligas camponesas. Mas 

também com os movimentos de direita- Instituto de Pesquisas e Estudos 

Sociais (IPES); o Instituto Brasileiro de Ação Democrática (IBAD); Campanha 

da Mulher pela Democracia (CAMDE) - financiada pelo IPES; a União Cívica 

Feminina (UCF) - sob orientação do IPES; a Associação dos Dirigentes 

Cristãos de Empresas (ADCE) - ligada ao IPES; o Movimento Anticomunista 

(MAC) - formado por universitários; a Frente da Juventude Democrática e o 

Comando de Caça aos Comunistas (CCC) - formados por estudantes 

anticomunistas.    

   Ao assumir como referencial de leitura da realidade as tendências histórico-

estrutural da própria sociedade, apreciado em seus desdobramentos éticos, 

sociais e políticos,   

(...) o Serviço Social como profissão, só existe em 
condições e relações sociais historicamente 
determinadas, é a partir da compreensão destas 
determinações que se pode alcançar o significado 
social desse tipo de especialização do trabalho coletivo 
(social), mais além da aparência em que se apresenta 
em seu discurso, e, ao mesmo tempo, procura detectar 
como vem contribuindo, de maneira peculiar, para a 
continuidade contraditória das relações sociais, ou 
seja, do conjunto da sociedade. (Iamamoto, 1988, 
p.16).   

    Reunidos sob o nome de CBCISS, Comitê Brasileiro de Conferência 

Internacional de Serviço Social, o documento de Araxá de 1967 foi elaborado 

por assistentes sociais. Eles definiram o trabalho social, consubstanciado na 

sua ação profissional, como uma atividade de promoção do desenvolvimento 

humano individual ou coletivo, dotada de estudo-diagnóstico, de um 

planejamento e das etapas de execução procedimentais, interacionais e 

interventiva, as quais tencionavam dirigir-se à 

(...) adequação do Serviço Social à problemática dos 
países latino-americanos, tendo em vista a 
impossibilidade de se trabalhar numa realidade 

http://wapedia.mobi/pt/Comando_Geral_dos_Trabalhadores
http://wapedia.mobi/pt/Pacto_de_Unidade_e_A��o
http://wapedia.mobi/pt/Uni�o_Nacional_dos_Estudantes
http://wapedia.mobi/pt/Uni�o_Nacional_dos_Estudantes
http://wapedia.mobi/pt/Uni�o_Nacional_dos_Estudantes
http://wapedia.mobi/pt/A��o_Popular_(esquerda_crist�)
http://wapedia.mobi/pt/Instituto_Superior_de_Estudos_Brasileiros
http://wapedia.mobi/pt/Instituto_Superior_de_Estudos_Brasileiros
http://wapedia.mobi/pt/Instituto_Superior_de_Estudos_Brasileiros
http://wapedia.mobi/pt/Frente_de_Mobiliza��o_Popular
http://wapedia.mobi/pt/Frente_de_Mobiliza��o_Popular
http://wapedia.mobi/pt/Frente_de_Mobiliza��o_Popular
http://wapedia.mobi/pt/Uni�o_dos_Lavradores_e_Trabalhadores_Agr�colas_do_Brasil
http://wapedia.mobi/pt/Uni�o_dos_Lavradores_e_Trabalhadores_Agr�colas_do_Brasil
http://wapedia.mobi/pt/Uni�o_dos_Lavradores_e_Trabalhadores_Agr�colas_do_Brasil
http://wapedia.mobi/pt/Ligas_camponesas
http://wapedia.mobi/pt/Instituto_de_Pesquisas_e_Estudos_Sociais
http://wapedia.mobi/pt/Instituto_de_Pesquisas_e_Estudos_Sociais
http://wapedia.mobi/pt/Instituto_de_Pesquisas_e_Estudos_Sociais
http://wapedia.mobi/pt/Instituto_Brasileiro_de_A��o_Democr�tica
http://wapedia.mobi/pt/Campanha_da_Mulher_pela_Democracia
http://wapedia.mobi/pt/Campanha_da_Mulher_pela_Democracia
http://wapedia.mobi/pt/Campanha_da_Mulher_pela_Democracia
http://wapedia.mobi/pt/Uni�o_C�vica_Feminina
http://wapedia.mobi/pt/Uni�o_C�vica_Feminina
http://wapedia.mobi/pt/Uni�o_C�vica_Feminina
http://wapedia.mobi/pt/Associa��o_dos_Dirigentes_Crist�os_de_Empresas
http://wapedia.mobi/pt/Associa��o_dos_Dirigentes_Crist�os_de_Empresas
http://wapedia.mobi/pt/Associa��o_dos_Dirigentes_Crist�os_de_Empresas
http://wapedia.mobi/pt/Movimento_Anticomunista
http://wapedia.mobi/pt/Frente_da_Juventude_Democr�tica
http://wapedia.mobi/pt/Comando_de_Ca�a_aos_Comunistas
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concreta, com desafios próprios e específicos, 
utilizando-se métodos e técnicas importados de outra 
realidade; definição de um marco teórico referencial 
para a prática do latino-americano; busca de 
metodologia adequada às exigências dessa realidade 
e que pudesse assegurar a integração teórico-prática 
na atividade profissional; produção de uma literatura 
que refletisse as respostas do Serviço Social à 
realidade latino-americana (Macedo, 1981, p.27). 

   A estrutura teórico-metodológica básica do trabalho social era sustentada 

pela racionalização e aplicação dos conhecimentos sistematizados pelas 

ciências sociais. Contudo a partir da renovação crítica, proposta no Araxá 

passava-se a valorizar o ativismo, como expressão empírica dos investimentos 

populares na ampliação das bases de mobilização dos segmentos societários. 

Em 1962, representantes do SESC foram aos EUA 
conhecer a proposta dos centros sociais para idosos, 
os Golden Age, que tinham a proposta de suprir 
deficiências no atendimento às necessidades 
decorrentes das transformações sociais. A partir da 
observação da metodologia do trabalho desenvolvido 
nesses centros, os técnicos apresentaram uma 
proposta de atendimento aos aposentados que 
freqüentavam o SESC, e o trabalho iniciou em 1963, 
na Unidade do SESC Carmo, em São Paulo. (SESC. 
DR. SP, 1999 [Folheto de divulgação], p. 6). 

 

   De acordo com Ezequiel Ander-Egg (1995, p.23), as signatárias do 

documento de Araxá ―defendiam uma integração da profissão à problemática 

do homem latino americano e a libertação do colonialismo norte americano‖, 

que viam no ingresso dos representantes populares no planejamento 

participativo uma reação ao regime autocrático burguês. 

    O documento de Araxá reconhece a força da política econômica de 

resultados, baseada na trilogia progresso – crescimento –desenvolvimento- 

distribuição de riquezas socialmente produzidas.   

    O Serviço Social vinculara-se, então, à teoria desenvolvimentista e a partir 

daí definiu a sua área de atuação como sendo a dos problemas individuais e 

coletivos, que possam tornar-se obstáculos à integração da população à 

ideologia nacional do progresso industrial.  
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     O Movimento de Reconceituação trouxe para dentro da categoria 

profissional um novo protagonismo enunciado pelo ingresso dos assistentes 

sociais em espaços de militância política, impulsionados pelas visões 

marxistas, além da althusseriana e gramsciniana. Bulla (2003) afirma que 

(...) esses autores [Gramsci e Althusser] salientam o 
papel de sujeito, a ação exercida pelos homens na 
história, sem desconhecer as circunstâncias que 
limitam o agir humano. Esse relacionamento configura-
se como uma relação dialética entre o sujeito e o 
objeto, em que se reconhece uma reciprocidade de 
influências entre esses dois elementos, tanto no 
processo de conhecimento da realidade, como na 
atividade prática que visa transformá-la. (p.3) 

     Simionatto (2004) afirma que a entrada das elaborações teóricas de 

Gramsci no repertório do Serviço Social é muito facilitada pelos escritos de 

Faleiros (1972) em Metodologia e Ideologia do Trabalho Social: 

O referencial gramsciano é buscado, inicialmente, 
como possibilidade para pensar a atuação do 
assistente social enquanto intelectual orgânico, 
marcando o seu compromisso com as classes 
subalternas. Este eixo de reflexão, nem sempre 
inspirado numa leitura correta da obra gramsciana, foi 
muitas vezes utilizado para reeditar certas tendências 
da visão missionária do assistente social em face dos 
segmentos pauperizados da população. No entanto, as 
idéias de Gramsci passaram progressivamente a ser 
incorporadas pelo Serviço Social, abrindo novas 
possibilidades para pensar seus referenciais teóricos e 
suas ações interventivas (p. 182). 

 
     O Documento de Araxá anuncia 
 

 (...) o Serviço Social, como técnica, dispõe de uma 
metodologia de ação que utiliza diversos processos. 
São os processos de caso, grupo, comunidade e o 
trabalho com a população. Na macroatuação, o Serviço 
Social está voltado para a política, à integração e o 
planejamento. Essa integração supõe a participação no 
planejamento, na implantação e na melhor utilização da 
infraestrutura social. (CBCISS, 1986, p. 30- 31).  
 

    Sob a ótica das teorias desenvolvimentistas, o Serviço Social manteve seu 

viés estrutural-funcionalista, não ingressando, na época, no universo das 

teorias críticas. 
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      O documento de Teresópolis (1970) mostrava uma dimensão mais 

pendente às análises sócio-histórica da realidade, escapando, entretanto, de 

análises sociológicas mais complexas, relacionadas ao movimento das classes 

sociais, participação social, mudança e mobilidade social. 

     Neste sentido, a profissão continuava a dar ênfase aos aspectos técnico-

metodológicos, como forma de mediar às aspirações e necessidades humanas 

em contraposição às limitações estruturais e conjunturais presentes na 

sociedade brasileira.  

     O bipartidarismo19 ensejado desde 1966, a organização dos sindicatos e 

dos movimentos sociais, a crise do Estado como governança mais abrangente 

e, ainda, a crise econômica alavancada pelo descrédito no milagre do 

desenvolvimento acelerado, acrescido da politização da população abriram 

espaço para uma vivência política mais democrática entre os anos de 74 a 80.  

    O Movimento de Reconceituação não se afirmou como uma unidade 

homogênea de pensamento profissional no que diz respeito ao atendimento 

das exigências epistemológicas, metodológicas e éticas.  

     Faleiros (1996) referiu-se aos anos 70 e 80 como tempos de reordenamento 

dos serviços sociais frente às mudanças das condições estruturais do 

capitalismo e do Estado de Bem Estar Social: ―(...) o eixo da ação profissional 

deveria se organizar com base numa estratégia de levar em consideração as 

possibilidades de articulação e regulação da vida cotidiana‖ (p.65).  

Na década de 70, com o reconhecimento do 
desenvolvimento de atividades sistemáticas pautadas 
na metodologia de grupo ocorreu à ampliação dos 
grupos e surgiu a Escola Aberta da 3ª Idade no 
Departamento Regional do SESC* em São Paulo - 
DR/SP, com objetivo de estimular a participação social 
do idoso, colocando-o em contato com um maior 
número de pessoas da sua idade e de outras 
gerações, favorecendo o conhecimento das grandes 
questões da atualidade, aumentando o nível de 
informação e, consequentemente, a formulação de 
novas expectativas vivenciais. (Serviço Social do 
Comercio*. DR. SP, 1999 [Folheto de divulgação], p. 
7). Disponível e acessado em fevereiro 2012 no site:  
www.2dbd.puc-rio.br/pergamum/tesesabertas. 

                                                 
19

 O bipartidarismo gerou, no Brasil, de 1966 a 1979, duas correntes políticas, a situacionista formada 

pela ARENA e a corrente oposicionista formada pelo Movimento Democrático Brasileiro (MDB). A 

ARENA era chamada de "A situação" e o MDB de "A oposição". Disponível e acessado em 21 de abril 

de 2012 em: pt.wikipedia.org/wiki/Alian%C3%A7a_Renovadora_Nacional: 

http://www.2dbd.puc-rio.br/pergamum/teses
http://pt.wikipedia.org/wiki/1966
http://pt.wikipedia.org/wiki/1979
http://pt.wikipedia.org/wiki/Movimento_Democr%C3%A1tico_Brasileiro
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      Não há como negar que a história do Serviço Social está enredada aos 

acontecimentos sócio- político- culturais da sociedade brasileira, por isso (...) 

não deve ser entendida como uma cronologia de fatos, mas na sua ligação 

com o contexto geral da sociedade (...) isto é, a história dos processos 

econômicos, das classes e das próprias Ciências Sociais (Silva, 1995, p. 35). 

Decorrendo daí a necessidade de se construir uma ação profissional mais 

engajada frente à ampla reestruturação produtiva do capitalismo. 

        Durante as décadas de 70 e 80, as práticas institucionais sofriam um 

rechaço por parte da categoria profissional, em face da confrontação com as 

contradições ideológicas presentes nas instituições. Os próprios profissionais/ 

sujeitos sociais viviam tempos de revisão dos próprios valores, de conflitos de 

classes, sob a tensão das forças sociais que idealizavam uma sociedade mais 

justa e inclusiva.  

        Somente com a transição democrática, que as atuações institucionais e as 

práticas profissionais começam a ser revalorizadas com a convocação da 

população e dos segmentos sociais, para comporem os programas das 

instituições, num perfil de consumidores dos serviços e bens sociais, na 

perspectiva de estabelecer uma sintonia com os movimentos populares e 

sociais.  

Os anos 80 registraram a difusão nacional do Trabalho 
Social com Idosos com a abertura de grupos de 
convivência e das escolas para a 3ª idade com a 
realização de palestras, seminários e encontros 
nacionais, além de esporte adaptado para os idosos. 
Em setembro de 1988, o SESC Serviço Social do 
Comércio São Paulo lançou uma publicação 
especializada em assuntos do idoso: a revista ―A 
Terceira Idade‖. (SESC. DR. SP, 1999 [Folheto de 
divulgação], p. 7). Disponível em www.2dbd.puc-
rio.br/pergamum/tesesabertas. 

 

     Procurando superar o clientelismo político da cultura brasileira e buscando 

um caminho mais crítico para sua atuação profissional inicia-se, na academia 

(mais especificamente na PUC/SP), com o suporte das entidades organizativas 

da profissão, um movimento que culmina com uma proposta de revisão 

curricular em 1982, estendendo-se até 1986 com a reformulação do código de 

ética profissional. 

http://www.2dbd.puc-rio.br/pergamum/teses
http://www.2dbd.puc-rio.br/pergamum/teses
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    A politização profissional e dos campos de atuação do Serviço Social 

começaram a expressar-se na radicalização das demandas sociais, mantidas 

represadas durante todo regime militar que, gradativamente, foram produzindo 

uma renovação crítica de cunho ideológico que também se manifestava na 

necessidade de construir ou apropriar-se de novos conhecimentos.       

    Nesta ambiência, o trabalho social com grupos, no fim dos anos 70 e por 

toda a década de 80, apropriava-se dos fundamentos trazidos pelas escolas: 

americana com seus representantes mais destacados: Vinter, Konopka, 

Bennis e Shepard, Lewin, Rogers, Schutz– francês/européia: Mailhiot, Bion, 

Balint, Foulkes, Maisonneuve, Pagès, Moreno, Lacan, Lapassade – e latina 

americana: Baremblitt, Pichon-Rivière, Langer, Natalio Kisnerman, Grimberg, 

Rodrigué, Bauleo, Bleger, entre outros. 

     Estes autores concebiam suas teses e estudos sobre as relações humanas, 

o desenvolvimento dos pequenos grupos, a configuração dos vínculos, a 

gestaltica, o psicodrama e ainda terapia centrada na pessoa.  

     Lauro de Oliveira Lima, pedagogo brasileiro, criador do Grupo de 

Treinamento para a Produtividade, em 1966 ofereceu um curso para 

aperfeiçoamento de docentes de Serviço Social no Rio de Janeiro, em 

dinâmicas de grupo. A Profª. Arcelina Ribeiro de Araujo20 responsável pela 

disciplina de Metodologia de Serviço Social de Grupos na PUC Pontificia 

Universidade Catolica no período de 1966 a 1980 foi uma das integrantes desta 

turma.  

     Duas tendências naturalmente constituíram-se no trabalho com grupos 

propostos pelo Serviço Social, nestas duas décadas, aquelas mais centradas 

nas dinâmicas grupais e outra não-diretiva mais afinada com os processos e 

movimentos grupais e intergrupos. 

     De um lado, o Serviço Social utilizava o grupo como instrumento técnico 

restrito às suas dinâmicas e de outro, como mediação dos processos de 

crescimento e desenvolvimento individual e coletivo dos sujeitos sociais. 

   Assim, o trabalho com grupos gradativamente evolui como campo de 

especialização no interior do Serviço Social. Seus profissionais procuravam 

formações e conhecimentos mais aprofundados (a exemplo da orientação 

                                                 
20

 A referida professora foi entrevistada para este estudo e é dela este breve recordatório. 
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psicodramática, da rogeriana e da pageriana de cunho processual e não 

diretivo e dos grupos operativos, entre outras.) que lhes permitiam atuar em 

diferentes campos de trabalhos relacionados às relações sociais e humanas.  

Uma profissão depende não só do conhecimento 
desenvolvido através das experiências de seus 
especialistas, mas também do conhecimento obtido a 
partir de outras disciplinas. Da mesma forma, uma 
parte da profissão depende também dos avanços 
realizados em outras áreas constituintes da profissão. 
Assim, uma investigação dos antecedentes da teoria 
de que dispomos hoje requer um exame dessas fontes, 
bem como das fontes internas do próprio trabalho com 
grupos. (Northen e Roberts, 1984, p.385) 

 

 O período de 70 a 80 é muito rico nessa perspectiva e é quando o Serviço 

Social de Grupos passa a promover uma ação cultural na qual o ser coletivo 

não se opunha ao ser individual. Tal pressuposto permitia abordar a 

multidimensionalidade da questão social, através de enfoques sistêmicos, nos 

quais a atuação do sujeito social é compreendida vinculada a um jogo 

relacional complexo, composto por vários outros cenários, contextos e regras 

de conduta. Na prática social com grupos, os profissionais promoviam a análise 

das relações interpessoais não restritas à dimensão psicossocial, 

Na medida em que o processo é grupal, ou seja, ocorre 
com todos os membros, ele tende a caracterizar o 
desenvolvimento de uma consciência de classe, 
quando o grupo se percebe inserido no processo de 
produção material de sua vida e percebe as 
contradições geradas historicamente, levando-o a 
atividades que visam a superação das contradições 
presentes no seu cotidiano, torna-se um grupo-sujeito 
da transformação histórico-social. (Lane, 1994, p.19) 

 

    Os grupos, considerados, então, como micro sistemas sociais, convertiam-se 

em usinas de idéias e de proposição de situações experimentais, que recebiam 

o nome de oficinas.  

    Pelo seu caráter modelar de produção de parcerias, de criação de novas 

sensibilidades sociais e pela capacidade que os participantes apresentavam de 

associar a informação com as suas experiências cotidianas, as oficinas de 

trabalha evidenciavam 

A consciência da reprodução ideológica inerente aos 
papéis socialmente definidos permite aos indivíduos no 
grupo superarem suas individualidades e se 
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conscientizarem das condições históricas comuns aos 
membros, levando-os a um processo de identificação e 
de atividades conjuntas que caracterizam o grupo 

como unidade (Lane, 1994, p.17). 
 

     As oficinas de trabalho aparecem no cenário do Serviço Social como a 

ressignificação dos trabalhos com grupos sob a égide da fundamentação 

teórica marxista. São desenvolvidas nas áreas da saúde, da educação e das 

políticas sociais, no final dos anos 70 em 80 e até os dias atuais vem 

agregando outros conhecimentos, como, por exemplo, àqueles advindos do 

Teatro do Oprimido (TO)21. 

A oficina coloca-se como um trabalho estruturado com 
grupos, independentemente do número de encontros, 
sendo focalizado em torno de uma questão central que 
o grupo se propõe a elaborar, em um contexto social. 
(...) Busca combinar a dimensão terapêutica (sem ser 
terapia) e a dimensão educativa (sem ser sala de aula). 
Utiliza-se de técnicas de animação, mobilização e 
comunicação em grupo. (Afonso, 2003, p.9) 
 

 

   Nos anos 70, os movimentos de mulheres contra a carestia nas periferias das 

grandes cidades, a formação dos clubes de mães na luta por mais creches, os 

movimentos comunitários por transporte e saneamento básico e os 

movimentos feministas constituíram-se em novas referências de enfrentamento 

das desigualdades sociais.    

 
   Na área da Saúde Mental, nesta mesma época, a prevalência do trabalho 

com pequenos grupos de coordenação compartilhada entre os diferentes 

profissionais da equipe multidisciplinar, inclusive o assistente social, era 

facilitada pela emergência de uma cultura anti-manicomial22.  

                                                 

21
 Dentro do sistema proposto por Boal, ensaísta brasileiro, dramaturgo( 1931-2009) todas as técnicas 

pressupõem a criação de grupos, onde  o uso da linguagem teatral converte-se na linguagem humana do 

cotidiano das pessoas.Assim, o TO cria condições práticas para que osujeito social se aproprie dos meios 

de produzir teatro e assim amplie suas possibilidades de expressão. Além de estabelecer uma 

comunicação direta, ativa e propositiva entreos participantes rompendo com os limites da hierarquia 

institucional. 

22
 Na sua origem, esse movimento está ligado à Reforma Sanitária Brasileira da qual resultou a criação do 

Sistema Unico de Saúde - (SUS); está ligado também à experiência de desinstitucionalização da 

Psiquiatria desenvolvidas em Gorizia e em Trieste, na Itália, por Franco Basaglia nos anos 60. 

Constituindo-se numa diretriz de reformulação do modelo de Atenção à Saúde Mental, transferindo o 

foco do tratamento que se concentrava na instituição hospitalar, para uma Rede de Atenção Psicossocial, 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Linguagem
http://pt.wikipedia.org/wiki/SUS
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gorizia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Trieste
http://pt.wikipedia.org/wiki/It%C3%A1lia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Franco_Basaglia
http://pt.wikipedia.org/wiki/1960
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital_psiqui%C3%A1trico
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   A primeira tarefa do grupo era trabalhar para encontrar a individuação nos 

grupos, enquanto personalidades, que lutavam contra os estigmas da ordem 

médica- psiquiátrica.  

   A segunda tarefa era promover a individuação dos grupos com vistas a 

construir caminhos para agir sobre âmbitos sociais mais amplos, após longos 

períodos de isolamento terapêutico e estiramento dos laços familiares.  

   As oficinas na área da saúde mental, no final dos anos 70, viviam a própria 

transição paradigmática dos modelos explicativos das ―insanidades‖ propostos 

pela Reforma Psiquiátrica. Mesmo ressentindo-se de uma fundamentação 

teórica mais adensada para intervir, o Serviço Social procurava através de sua 

pratica com oficinas promover uma Reabilitação Psicossocial do paciente 

psiquiátrico, 

 

(...) a ênfase na particularidade de cada caso, o 
trabalho multiprofissional, a escuta e o respeito ao 
louco e a invenção de novas estratégias de intervenção 
sobre o campo social e clínico deram ensejo à 
recuperação do uso da atividade como um valioso 
recurso no tratamento clínico e na reabilitação 
psicossocial (Guerra, 2004, p.24). 

 

  As condições sociais de abertura política e de uma nova sociabilidade 

favoreceram a entrada do Grupo Operativo, como uma metodologia que 

pudesse reeditar referências, limites, possibilidades junto a estes indivíduos 

singulares (denominados doentes mentais) que se encontravam impedidos de 

se inserirem nas relações sociais.  

       Às propostas progressistas do Grupo Operativo na década de 70, 

acrescentavam-se as concepções institucionalistas e grupalistas, que se 

propunham a dialogar com outros recursos teóricos trazidos pelas 

contribuições de Foucault23, Sartre, Bleger, Lapassade, Passeron24, entre 

                                                                                                                                               
estruturada em unidades de serviços comunitários e abertos. Disponível e acessado em 05 fevereiro de 

2012 no site: wikipedia.org/wiki/Movimento_antimanicomial. 
23

 Cf. Foucault que faz considerações sobre a sociedade disciplinar e que as instituições, através de suas 

ações são responsáveis pelo exercício do controle social, fomentando a adaptação e a contenção dos 

indivíduos mantendo uma vigilância generalizada.  
24

 Estes autores, de inclinação neomarxistas, são considerados os principais teóricos  sobre as instituições, 

enquanto organização social dos homens, do século XX. Concentraram seus estudos na maneira pela qual 
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outros, embora tenham se conservado até presentemente como forças 

gravitacionais que, ainda, pairam no repertório do Serviço Social. 

      O Serviço Social na área da saúde mental apropriou-se dos instrumentos e 

estratégias de trabalho do Grupo Operativo e desenhou o papel do assistente 

social nas oficinas, sendo pré- requisito indispensável 

(...) ter consciência de que seu trabalho em uma oficina 
terapêutica não deve ser mera reprodução de um 
modelo "filantrópico" ou de manutenção da ordem 
social. Deve saber que suas práticas podem ir na 
direção da reprodução das relações sociais de 
dominação-subordinação ou se orientarem no sentido 
da singularização desejante e da transformação sócio-
histórica (Benelli, 2004, p. 7). 

 

     O Movimento Institucionalista25
 pretendia trabalhar com os grupos a possibilidade de 

se constituírem em novos movimentos sociais ao defender que a intersubjetivação dos 

indivíduos era efeito advindo das instituições que os perpassava, fazendo da luta social e do 

diálogo, elementos recorrentes na res-significação do ato político.  

    Colocando-se na oposição frontal à Ditadura Militar, o Movimento Institucionalista discutia as 

formas de dominação, com base no reconhecimento do endurecimento e da desumanização 

dos poderes em geral, manifestos nas mais variadas formas de violências contra a pessoa e o 

ambiente social. 

Na história dos grupos populares no Brasil, os (esses) 
ideários (autogestão e autoanálise) estiveram sempre 
presentes, ora de forma indizível, ora visível. Essa 
potência jamais necessitou de agências clássicas ou 
de um suposto saber a conferir-lhe autoridade para 
deflagrar movimentos revolucionários, dando-lhe voz e 
legitimidade. Entre rosários de crises e 
acontecimentos inesperados, foram sempre capazes 
de emergir e ameaçar a sociedade. O processo de 
análise em instituições gera acontecimentos ou forças 
potenciais que se apropriam de reservas conscientes e 
inconscientes, abrindo fissuras para que o 
desconhecido venha à tona e seja elaborado. A 

                                                                                                                                               
as instituições formam os capitais sociais, culturais e simbólicos e  como os difundem, através de práticas 

sociais institucionais, que permeiam o tecido social.  
25

 O termo ―movimento institucionalista‖ define uma série de teorias, práticas e experiências que 

relaciona (...) pedagogia institucional, psiquiatria democrática, sociopsicanálise, psicossociologia, 

esquizoanálise, sociologia clínica, grupo operativo, educação popular e análise institucional, que têm 

como premissa a autogestão e a autoanálise objetivando impulsionar experiências coletivas criadoras de 

novos saberes (Baremblitt, 1982, p.89).   
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palavra é condição imprescindível para que esse 
processo de novas representações aconteça. (Pereira, 
2007, p.9) 
 
 

    . De acordo com Pereira, 2007, p.10, o Institucionalismo vem oferecendo 

contribuições teóricas e práticas ao Serviço Social, porque o trabalho social 

realizado pelo assistente social ―tem por objetivo analisar as determinações 

ocultas dos grupos, tendo como protagonista o próprio coletivo‖.  

   Em razão disso, os profissionais do Serviço Social e do campo da psi 

utilizaram-se do instrumental denominado dispositivos analisadores dos fatores 

de implicação dos sujeitos26, para deflagrar os processos grupais. 

Os sujeitos (dos grupos) são vitimas de um 
desconhecimento das leis que regem a instituição e de 
um doutrinamento por parte das classes dominantes. 
Cada coletivo de uma organização está alienado no 
não saber, no não conhecer quais são as condições 
reais em que se está trabalhando. No processo de 
intervenção, busca-se criar dispositivos pra que esse 
mal-dito seja descoberto em bem-dizer e assim ser 

estruturado. (Baremblitt, 1982, p.80) 

 

  O Movimento Institucionalista desvelava os enredamentos presentes na 

arregimentação das forças vivas de mudança, no emperramento pelas forças 

de resistências e das faces despóticas das instituições. 

  O Movimento Grupalista, inspirado na vertente sociológica da dinâmica de 

grupo de Kurt Lewin, identificou-se com a dimensão investigativa sobre a 

natureza dos grupos, as leis de seu desenvolvimento, a inter-relação entre os 

indivíduos e o grupo, entre outros grupos e instituições, entre outras utilizações, 

contemplando e destacando os aspectos subjetivos atuantes no interior dos 

trabalhos sociais.  

   Então, nos anos 70 e 80, o Serviço Social incorporou às suas propostas de 

intervenção, os processos grupais tanto institucionalista quanto grupalistas, que 

articulavam o materialismo histórico à psicanálise como referenciais teóricos, 

                                                 
26

 Para aprofundar o conhecimento deste construto de análise da realidade dos grupos (intensidade dos 

estímulos ambientais para os sujeitos manterem-se em grupos de referência) fomentado pelo Movimento 

Institucionalista, consultar Pereira na revista estudos e pesquisas em psicologia, UERJ, RJ, ano 7, n. 1, 1º 

semestre de 2007 
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passando a valorar a existência do ser psicoafetivo e do social em suas 

relações familiares, amistosas e institucionais. 

 

A trama dialética entre instituinte, instituído e de 
institucionalização faz com que ela seja realidade 
inacabada, projeto em construção. O instituinte não 
deve ser pensado como força que resulta em 
instituído, mas como relação de forças permanente, 
que comporta tanto o poder como as singularidades de 
resistência e produção de novos sentidos. Nas bordas 
do espaço instituído, debate-se o espaço instituinte, 
não previsível e inexato. Por isso, a instituição não 
pode ser compreendida somente como algo 
conservador, sem movimento contrário, face do 
instituído. O instituinte sobrevive encoberto no seio de 
toda instituição através de seu germe transformador, o 
desejo, iceberg do qual só vemos a ponta aguda, cuja 
parte submersa é uma potência energética. (Pereira, 
2007, p.8). 
 
 

   Em realidade, o movimento institucionalista delineou um tipo de leitura das 

entidades/organizações, que se mantinha comprometido com a análise 

psicossociológica dos organismos sociais. Esta análise convertia-se num 

importante indicador da vida grupal nas instituições, ao considerar as 

descontinuidades, os saltos qualitativos, os pontos de embaraço nas ações 

proativas, a morosidade nas reformulações das praticas sociais obsoletas e, 

mesmo, as limitações técnico-operacionais de seus profissionais como áreas 

tensionadas,  

(...) sabemos que os grupos, embora ainda não tenham 
atingido a eficiência (baseada numa cientificidade 
convincente), impuseram sua inegável eficácia (cuja 
avaliação já é possível fundando-se numa leitura 
praticada com recursos teóricos de certa 
confiabilidade), assim como numa severa autocrítica 
social. (Baremblitt, 1982, p.9) 
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1.3. Os anos 70 e 80 e a orientação não diretiva nos trabalhos com grupos. 

      Carl Rogers, no final da década de 70, constituiu-se num referencial teórico metodológico 

para os trabalhos sociais com grupos, com sua concepção de homem edificada sob as 

suas experiências e as suas vivências pessoais e teorizadas a partir da noção 

de Homem-Pessoa.  

    Segundo ele, os modelos de relacionamento, da maneira como vinham se 

efetivando, impossibilitavam a libertação das pessoas. São relações por 

demais autoritárias, pautadas exclusivamente em verticalidades, e 

funcionando, principalmente, por meios opressivos.  
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    Diante dessas reflexões, Rogers sugeria que se procurasse viabilizar, com 

alguma urgência, novos modos de relacionamento mais simétricos e coerentes, 

enfim, que o processo de trabalho com grupos pudesse referenciar que a 

condução das pessoas fosse mais diversificada e mais aceita 

incondicionalmente. 

     A ―terapia centrada no cliente‖, a ―orientação não diretiva‖, ou a ―abordagem 

centrada na pessoa‖ foram aplicadas aos grupos de encontro realizados pelo 

Serviço Social. Dando uma especial atenção ao desenvolvimento de atividades 

humanas coerentes com a biografia deste homem social. A profissão passou a 

configurar uma práxis alinhada às propostas de Paulo Freire27 (1921-1997). 

      Carvalho (1980, p.17) reafirmava que uma das funções do Serviço Social é 

de natureza sócio-educativa e que é preciso recuperar com urgência a prática 

do desenvolvimento da convivência, pois ―oportunizar o encontro, a expressão 

do cotidiano, é priorizar igualmente as manifestações próprias da cultura 

popular como instrumento de expressão e convivência‖.  

    A atuação do Serviço Social com grupos passou a distanciar-se das 

propostas presentes nos atendimentos individuais projetados para o grupo e 

buscar possibilidades de ação coletiva, pela articulação entre movimentos 

sociais, contextos políticos e campo teórico, 

temos consciência clara de que não há saídas 
individuais efetivamente promocionais, 
libertadoras.Uma saída libertadora só poderá ser 
coletiva (...) a saída coletiva depende de uma prática 
que alimente a reflexão e ação organizada de grupos 
populares e coletivos de cidadãos, na busca de 
necessidades comuns.(Carvalho,1980 p.9) 
 

  

     Nesta abordagem grupal passaram a ser considerados os aspectos 

subjetivos implicados na disposição em se realizar através dos trabalhos 

sociais e como eles incidiriam sob a construção de uma autoimagem mais 

realista e saudável do indivíduo.. 

      Ficava, assim, considerado pelo Serviço Social, no final da década de 70, 

que as formas do sujeito social de pensar, sentir, perceber e agir apresentariam 

                                                 
27

 Consultar para aprofundamento do tema a vasta bibliografia do autor: Pedagogia do Oprimido, 

Pedagogia da Libertação, Pedagogia não Bancária, mas também conhecida como Pedagogia da 

Indignação, Pedagogia da Esperança, Pedagogia da Pergunta, Pedagogia da Autonomia. 
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uma dupla valência, ou seja, comporiam a essencialidade dos indivíduos e 

seriam, ao mesmo tempo, produções históricas, datadas e localizáveis28.  

     Desta maneira, o processo de trabalho do Serviço Social, realizado com a 

abordagem grupal é condicionado pelas configurações estruturais e 

conjunturais da sociedade e pelas formas históricas da evolução 

epistemologica e metodologica da profissão, transversalizadas pelas lutas 

sociais, 

Enfim, a crise do profissionalismo é, em última 
instância, a crise da ética profissional, isto é, dos 
valores que deveriam guiar os profissionais. Nos 
últimos trinta anos, observa-se que a maioria dos 
setores sociais onde atuam profissionais tem sido 
permeada por conflitos de valores para os quais se 
torna cada vez mais difícil achar ou inventar 
princípios reguladores e consensuais. Esses 
conflitos de valores parecessem ainda mais graves 
nas profissões cujos ―objetos de trabalhos‖ são 
seres humanos, (Tardif,     2000, p. 09).  

 
      Na busca constante de legitimidade da atuação profissional, no final dos 

anos 70, o Serviço Social (1979), através de alguns segmentos da categoria, 

dedicou-se a construção de um projeto profissional.  

     A formação acadêmica, a produção do conhecimento e o repertório sócio-

profissional deveriam explicitar seus nexos internos com os fundamentos 

teórico-metodológico, ético-político e técnico-operativo da intervenção social, 

com vistas a fortalecer um eixo orientador para a profissão, apoiado na teoria 

sócio crítica marxista, o qual pretendia fazer-se hegemônico. 

Kameyama (1998), no livro ―A trajetória da produção de conhecimentos 

em Serviço Social: avanços e tendências – 1975 –1997‖, afirmava que a 

inserção da profissão no tecido social apresentava como característica as 

investigações sobre as políticas sociais, os direitos sociais, os movimentos 

sociais e os seus processos de trabalho, não sendo detectável alguma atenção 

com as questões metodológicas da profissão, 

Enfrenta [o Serviço Social] o desafio de decifrar a 
dinâmica da sociedade e do Estado e suas 
determinações no âmbito profissional. Por isso, as 

                                                 
28

 Consultar a obra de M. Foucault intitulada Vigiar e punir: nascimento da prisão; tradução de Raquel 

Ramalhete. Petrópolis, Vozes, 1987. 288p 
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investigações apresentam-se, em termos gerais, como 
movimento de articulação teoria/realidade, de busca 
de construção de conhecimento, apontando como 
subjacente um movimento de crítica às dimensões 
aparentes, fenomênicas ou reificadas do real (p.71).    
 

 

   Os anos 80 inauguraram uma nova visão social de mundo para o Serviço 

Social, abstraída a partir das próprias transformações da sociedade, das 

organizações e dos movimentos sociais, nos quais as mudanças na educação. 

    Em oposição aos tempos violentos vividos pela ditadura, os movimentos 

sociais tornaram-se locais de retomada da sensibilidade política e da crítica 

com vistas a promover mudanças efetivas na sociedade. 

   A ampliação das políticas públicas e dos serviços sociais, o reconhecimento 

da contribuição das experiências inovadoras locais e regionais do país 

(orçamento participativo pode ser um dos exemplos) como modo de fazer uma 

sociedade mais igualitária tendiam a definir o caminho a ser trilhado pela 

profissão. 

     As discussões no campo da cibernética, da biologia, da filosofia da 

linguagem e da práxis, da comunicação social e da psicologia sócio-histórica, 

que visavam descolar a epistemologia da ontologia, foram encampadas pelo 

Serviço Social.  

     O pressuposto básico da intervenção postulava ser impossível descrever de 

forma definitiva qualquer realidade ou inferir qualidades intrínsecas a esta 

realidade pessoal ou coletiva, como entidades independentes à experiência de 

seus observadores ou de seus sujeitos sociais.  

    O trabalho social com grupos, neste período apropriou-se do legado 

metodologista presente nos Documentos de Sumaré (1978) e dos conteúdos 

do Seminário do Alto da Boa Vista (1984), os quais discutiam a cientificidade 

do Serviço Social e o entendimento de que o discurso da profissão em si 

mesmo traduzia-se na sua forma de atuação- ação na realidade. 

    A retomada da ênfase no instrumental técnico, segundo Netto (1991), em 

meados da década de 80 permitiu um deslocamento dos sentidos da prática 

profissional instaurando uma intervenção social, que realmente se caracterizou 

por uma efetiva Intenção de Ruptura, uma vez que 
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 (...) não se qualifica como um resgate irrefletido da 
histórica funcionalidade do instrumental técnico à 
ordem burguesa. Denota uma tendência de vê-lo e 
ressaltá-lo naquilo que, nos parece, lhe é peculiar: sua 
essenciabilidade para a operacionalização de uma 
postura profissional que, fugia à orientação positivista-
conservadora (p.87). 

 O aperfeiçoamento da instrumentalidade do Serviço Social, que visava à 

concretização dos objetivos da profissão através das atividades desenvolvidas 

nos diferentes campos de atuação, discutiu, mais uma vez, a superação de 

modelos teórico-práticos que se mostravam desvinculados da realidade social 

brasileira. 

    O desenvolvimento de metodologias contextualizadas a partir da situação 

emergente do cotidiano não significou que em outros períodos históricos da 

profissão, os assistentes sociais não tivessem uma atitude crítica em relação 

às suas ações. Portanto, não nos parece razoável classificar ou descrever a 

incursão na prática da maioria dos profissionais, antes dos anos 80, pela via 

reducionista que os remete a uma presumível postura conservadora. 

    O discurso da profissão tem intima relação com os modos de enfrentamento 

das múltiplas manifestações da questão social em suas dimensões históricas, 

sociais, teóricas e operativas. Essa compreensão do lugar social da profissão 

não invalida reconhecer que o Serviço Social desenvolveu conhecimentos, 

habilidades e técnicas que podem ser definidos como clássicos do trabalho 

social. 

    Por esta razão, entendemos que um conjunto de procedimentos contidos 

numa profissão ou uma obra pode desfrutar de sua condição de clássico, 

quando 

 (...) ela escapa à lei inexorável de devir do tempo, 
esbanjando invejável permanência no mundo onde 
tudo passa. Se as formas de desenvolvimento social 
dos gregos não mais dizem respeito ao presente 
moderno, a arte grega, ainda que tendo sido produzida 
no meio de tais formas passadas, não passa. Ela 
possui vigor de presente, que, para os clássicos, 
explicava-se por ela ser a encarnação de certo modelo 
atemporal. (entrevista com Prof. Pedro Duarte de 
Andrade- (s/d) Professor Substituto de Filosofia no 
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IFCS/UFRJ e Professor da Pós-Graduação Lato-sensu 
em Arte e Filosofia da PUC Rio). Disponível e 
acessado em 16/05/2012 no site 
www.poiesis.uff.br/PDF.  

 

   Adotando a noção de clássico definida anteriormente, podemos verificável 

que os autores de maior influência no Serviço Social de Grupo Brasileiro eram 

Grace Coyle, Gertrude Wilson, Gladys Ryland, as quais desde a década de 40 

até o final da década de 60 desenvolviam seus trabalhos com grupo filiados ao 

pensamento social de viés funcional estruturalista. 

    A partir dos anos 70, Gisela Konopka, Robert D. Vinter e Natálio Kisnerman 

tornaram-se referenciais para as ações dos profissionais brasileiros do Serviço 

Social. Baseando-se nos autores clássicos citados acima, eles desenvolveram 

novas sistematizações teórico-metodológicas, nas quais o trabalho com grupos 

passa a ser o espaço privilegiado das práticas sócio-assistenciais, 

organizativas e educativas. 

   Estes autores foram estudados no livro O trabalho com grupos e o Serviço 

Social da Profª. Maria Lucia Rodrigues, lançado pela Cortez com quatro 

edições nos anos de 1976, 1979, 1981 e 1984. 

   O livro apresenta uma reflexão teórica sistematizada do trabalho com grupos 

realizado pelo assistente social, recobrando a dimensão metodológica do 

processo grupal frente às nuances éticas, políticas e sociais que conformam as 

condições de aplicabilidade da abordagem grupal. 

        

Com isto intenta-se, logo de início, chamar atenção 
para o fato que metodologicamente correto, de que não 
basta relacionar o Serviço Social ao trabalho e 
conhecer a fundo esta categoria fundamental, para 
esgotar teoricamente esta importante reflexão. É 
preciso também dar conta de outras categorias 
conexas, ou afins ao trabalho, para que se possa 
compreender o Serviço Social na sua diversidade de 
sua determinação, constituição e processamento. 
(Pereira, 2008, p.21). 
 

   A Profª. Maria Lucia inovou ao introduzir o trato da dimensão subjetiva no 

interior do trabalho com grupos, de modo que ―a experiência pessoal, saberes 

específicos, habilidades, gosto, vocação - o núcleo do sujeito - devem ser 
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estimulados a manifestar-se mediante composição com as características dos 

outros componentes do Grupo‖ (Campos, 2000, p.56). 

    A questão da afetividade na vida dos grupos foi sistematizada pela Profª. 

Maria Lucia como uma dimensão das relações interpessoais que favorece a 

edição de laços de solidariedade, que se constituem num antídoto às angustias 

existenciais, as quais paralisam as ações individuais ou coletivas dos sujeitos 

sociais. 

Este aspecto [a questão da afetividade] nos leva a 
diferenciar as relações que se estabelecem entre o 
grupo de encontro e o grupo de trabalho, ou entre os 
planos: racional e afetivo da vida do grupo. É próprio 
de atitude racional, procurar apreender e compreender, 
em contrapartida às atitudes afetivas, derivada dos 
impulsos primitivos. Dessas duas forças resulta uma 
tensão que será tão dolorosa aos sujeitos do grupo, 
pois que não sabem contra que forças estão lutando e 
são a origem de emoções irreprimíveis. O fim a essa 
tensão só se dá pela elucidação e interpretação dos 
processos afetivos subjacentes que os sujeitos devem 
progressivamente aprender a identificar e tolerar. 
(Rodrigues, 1984, p.56) 
 

      É interessante notar que a autora não resgatou experiências profissionais 

do trabalho com grupos ou oficinas em curso para intentar sistematizar 

modelos operacionais. Foi através da delimitação dos referenciais, em recortes 

analíticos que se relacionavam a natureza interventiva do Serviço Social, que a 

Profª Maria Lucia passava a orientar a escolha de aportes teórico-

metodológicos, a especificação do objeto da atuação profissional e a definição 

dos objetivos e das estratégias e técnicas do processo grupal. 

     Castoriadis (1987) respaldado em Platão e Aristóteles reconheceu ser 

possível a vinculação da instrumentalidade técnica a um saber rigoroso 

fundado na razão. Isto transposto para o âmbito do Serviço Social de Grupos 

significou buscar a coesão interna dos processos: grupais e do trabalho social 

ou mesmo a construção de um projeto teórico abrangente, que pudesse 

expressar as várias tendências teórico-metodológicas. 

     O trabalho social com grupo tornou-se uma nova sintaxe da 

representatividade social e política dos diversos segmentos sociais, revestindo 

ação profissional com novas nuances ético-político, teórico-metodológico, 

técnico-instrumental e, sobretudo, sócio-ocupacional. 
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  Neste sentido, o processo grupal desenvolver-se-ia em três momentos 

fronteiriços e simultâneos como imperativos funcionais da abordagem grupal, a 

partir: a) do conhecimento da clientela para a detecção das especificidades e 

características concretas da mesma; b) da nucleação ou a grupalização para o 

desenvolvimento de uma mentalidade grupal e c) por último da consciência 

social com as articulações com movimentos e as lutas sociais.    

       Rodrigues (1984) afirma que existe um processo natural emergente 

quando um conjunto de pessoas se reúne constituindo um grupo, deixando de 

ser um somatório de pessoas para cada um se assumir como membro de uma 

nova organização com relações, tarefas, objetivos compartilhados e uma 

dinâmica própria de sua formação e desenvolvimento. 

    A autora reconhece que o processo grupal é nutrido pela tensão entre os 

aspectos singulares e coletivos dos sujeitos sociais, o que faz emergir a 

dimensão subjetiva dos participantes do grupo. 

Schultz afirma que ao nível dos processos grupais é 
preciso que se compreenda que os membros de um 
grupo não consentem em integrar-se senão a partir do 
momento em que certas necessidades fundamentais 
são satisfeitas pelo mesmo. Segundo este autor, todo 
ser humanos experimenta em graus diversos, 
necessidades interpessoais que somente em grupo e 
através do grupo [grifo nosso] podem ser satisfeitas 
adequadamente. São elas: necessidades de inclusão, 
controle e afeição. (Rodrigues, 1984, p.41) 

 

   O percurso empreendido pelo Serviço Social, que atravessou as décadas de 

80 e 90, manteve-se atrelado a um movimento profissional que reverberou as 

forças políticas emergentes da sociedade civil recém-libertada das relações 

opressivas, com dissolução do Estado ditatorial. 

Nesse contexto, surgem ―novos sujeitos coletivos‖ que 
vêm vitalizando a sociedade civil e renovando pulsões 
democráticas. Na medida, contudo em que a esses 
movimentos, até agora, não se imbricaram instâncias 
capazes de articular e universalizar a pluralidade de 
interesses e motivações que os enfibram, seu 
potencial emancipatório vê se comprometido. (Netto, 
1996, p.99). 
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    Confrontada com os desafios da redemocratização, a profissão, nestas duas 

décadas, focalizou as contradições do modelo de desenvolvimento vigente 

recaindo sob a ordem macrossocial os agravos da desigualdade social29.  

   A emergência de novos consensos, o alargamento das funções sociais 

institucionais e as coberturas mais pluralizadas das políticas públicas 

catalisaram todos os esforços para a ressignificação das interfaces entre o 

privado e o publico na atenção aos segmentos populacionais. 

     Raichelis (1998) atualiza a discussão sobre a prática profissional em seu 

enquadramento sócio-ocupacional frente às mudanças do cenário político 

nacional. Em meio às novas demandas societárias, do próprio 

redimensionamento da filantropia e do assistencialismo que, neste período, 

passavam a se relacionar com o esvaziamento da ordenação do direito social.  

   Os novos campos de atuação para o Serviço Social ganham outras 

configurações, as quais apontavam para a necessidade de se promover uma 

nova sistematização teórica e operacional,  

(...) a promulgação da Constituição de outubro de 
1988 representou, pelo menos no plano jurídico, a 
promessa de afirmação e extensão dos direitos sociais 
em nosso país, em consonância com as 
transformações sócio-políticas que se processavam e 
exigiam respostas públicas à grave crise e às 
demandas de enfrentamento dos enormes índices de 
desigualdade social. (Raichelis, 1998, p.19). 

    A profissão recoloca a discussão sobre a concepção teórica de realidade 

como dependente da ideologia subjacente às condições sociais condicionantes 

ou condicionadas por interesses históricos, passando a considerar que uma 

rigidez teórica poderia significar a ocultação de interesses de manipulatórios e 

de um controle social invertido. 

 Essas orientações conduziram também os assistentes 
sociais a ficarem atentos às contradições presentes no 
mundo real, para não incorrerem numa analise linear e 
a-histórica dessa realidade. E mais, para perceberem 
que a realidade é dialética, relacional e contraditória e, 
por isso, possui diferentes facetas, múltiplas 

                                                 
29

 A discussão da questão social e da explicitação da profunda desigualdade na sociedade brasileira 

recebeu forte influencia das elaborações teóricas francesas, no final dos anos 80 e 90. A nova questão 

social ganhava o endosso dos autores Rosavallon (1995) e Castel (1998). 
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determinações e pode ser uma coisa e outra ao mesmo 
tempo. (Pereira, 2008, p.22). 

     Neste período, a formação profissional (a graduação) sofreu Revisões 

Curriculares: a de 1978/1979 e 1982, de acordo com a Revista Serviço Social e 

Sociedade n. 14 (p. 35) que aprovou a substituição de Serviço Social de Caso, 

Serviço Social de Grupo e Serviço Social de Comunidade pela disciplina 

Instrumentação em Serviço Social e a de 1984 que redenominou a mesma 

disciplina para Metodologia e os Projetos de Intervenção e Prática. 

     O Serviço Social de Grupos desaparece, então, como disciplina, tendo 

assim, o seu universo temático e seus saberes acumulados, derivados da 

experiência sócio-cultural em seus processos e relacionamentos interpessoais 

diluídos em diferentes campos do conhecimento. Nesta medida, perdem-se os 

conhecimentos que vinham sendo sistematizados e produzidos pelo Serviço 

Social relacionados aos trabalhos com grupos.       

      As questões de caráter social, político, histórico e econômico, como as de 

ordem pedagógica, metodológica e teórica deixavam de ter de ser ―um lugar do 

conhecimento científico dentro de um domínio do saber‖ (Japiassú, 1976, p.24) 

anteriormente reclamado pelo Serviço Social, com o respectivo rebatimento 

sobre a formação profissional.  

Nenhuma formação verdadeira pode fazer-se alheia de 
um lado, do exercício da criticidade que implica a 
promoção da curiosidade ingênua à curiosidade 
epistemológica, e de outro, sem o reconhecimento do 
valor das emoções, da sensibilidade, da afetividade, da 
intuição ou adivinhação. Conhecer não é de fato, 
adivinhar, mas tem algo que ver, de vez em quando 
com adivinhar, com intuir. O importante, não resta 
dúvida, é não pararmos satisfeitos ao nível das 
intuições, mas submetê-las a análise metodicamente 
rigorosa de nossa curiosidade epistemológica. (Freire, 
1997, p 50-51). 

   O Serviço Social de Grupo tornou-se uma instrumentação da ação 

profissional (a abordagem grupal) e ao reorganizar o seu corpo de 

conhecimento, por força da reestruturação curricular, ganhou uma feição mais 

instrumental, diferentemente do que era antes considerada: uma metodologia 

de ação. 
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Ander Egg (1995, p.127) no livro ―Introdução ao Trabalho Social‖ discute o 

trabalho social com grupos como uma tecnologia social30 definindo-o como ―um 

esquema metodológico em que se baseiam as diversas formas de intervenção 

social, enquanto estratégias de ação para agir sobre a realidade social‖. 

 

 Atualmente, frente a este desapego aos eixos tradicionais da profissão (Caso, 

Grupo e Comunidade) explicitados pelas três reformas curriculares, pudemos 

verificar que na prática profisional, os assistentes sociais passaram a validar as 

dimensões conjunturais, supra e infraestruturais refletidas nos modos de ser do 

sujeito social.  

Este processo de realimentação entre os aspectos 
rigorosamente metodológicos e a realidade concreta à 
qual se aplicam é parte essencial da metodologia do 
trabalho social [com grupos] que aqui propomos. Daí 
que o ato de colocar o problema da ―melhor 
metodologia‖ para agir possa ser equipamento á 
pergunta feita a um campeão de xadrez a respeito da 
―melhor jogada possível‖. Não é preciso ser mestre 
enxadrista para saber que não existe a melhor jogada, 
se a considerarmos fora da situação de uma partida 
concreta e perante um adversário concreto. (Ander 
Egg, 1995, p.131)     

 

   Em 1982, a assistente social Verli Eyer de Araujo lançou seu livro Serviço 

Social Clinico pela editora Agir, no Rio de Janeiro, com o apoio das professoras 

Anna Augusta de Almeida e de Helena Farah Peres.  

   Neste livro, a autora reconhece uma prática clinica para o Serviço Social, 

fundamentada teoricamente na dinâmica do relacionamento estabelecido entre 

o assistente social e o cliente, portanto na perspectiva interpessoal. 

   A abordagem clinica do Serviço Social expressaria o proprio processo 

psicossocial da impossibilidade de separar a realidade subjetiva da objetiva do 

cliente e a significação dessa realidade para aquele que a experimenta. 

                                                 
30

  O autor conceitua tecnologia social como um conjunto de conhecimentos acerca de procedimentos 

específicos que, expressos em ações humanas e fundamentados no conhecimento teórico proveniente das 

ciências sociais e nas exigências do método científico, estão intencionalmente orientados para atuar com a 

maior eficácia e eficiência possível sobre um aspecto da realidade social. (p.159) 
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(...) procurei discutir o assunto com algumas 
assistentes sociais com uma longa prática clínica: 
Jovita Madeira Martins e Mercedes Pockstaller e suas 
observações justificaram a necessidade de se tentar, 
numa perspectiva criticizadora, explicitar de que 
maneira o saber psicanalítico serviria concretamente à 
prática clinica do Serviço Social (Araujo, 1982, p.12). 

  Buscando responder a uma critica feita ao Serviço Social Clinico, Verli E. 

Araujo confirmava existir uma inconsistência teórica dentro da profissão no que 

diz respeito a: não delimitação do objeto e de como acontecia à utilização de 

teorias de outras ciências pelos assistentes sociais. São essas considerações 

iniciais, que levaram a autora a investigar, 

(...) a questão das implicações sociais na estruturação 
dos estados mentais (...) se por um lado, a sociedade, 
vista quer enquanto instituição familiar, instituição 
educacional ou instituição terapêutica, pode ser 
considerada como responsável pela estruturação de 
estados patológicos infantis, por outro lado, a 
influência da realidade externa, na formação e 
estruturação da personalidade, não exclui a 
interferência do estado mental próprio do sujeito, na 
forma com que ele vivencia esta mesma realidade 
externa. Logo, as expectativas e fantasias do 
individuo, tanto quanto a realidae concreta, mantêm 
uma relação de unidade, não são mutuamente 
exclusivas e na sua relação de interioridade indicam 
uma implicação entre existência corporal e existência 
social (Araujo, 1982, p.18). 

   Colocadas as questões principais trabalhadas neste livro, destacamos que a 

importância delas para este estudo é a de introduzir no repertório do Serviço 

Social a pratica clinica, como categoria metodológica, uma vez que 

 A compreensão da complexidade do mundo interno e 
da importância dos mecanismos de projeção e 
introjeção na formação da estrutura mental têm grande 
influência sobre a técnica, demonstrando a 
necessidade de intervenção (...) esta atitude tecnica 
está ligada ao ponto de vista teórico de que as 
relações com o mundo externo e seu interesse 
emergem quando a fantasia inconsciente pode ser 
simbolizada e externalizada (...) procura-se, tanto 
quanto Freud, libertar o ego e favorecer seu 
crescimento, amadurecimento e estabelecimento dde 
relações de objeto satisfatórias. (Araujo, 1982, p.26-
27). 
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     O campo da terapia familiar desenvolvia-se neste momento histórico, 

fazendo com que alguns assistentes sociais, passassem a ver no grupo familiar 

seu foco de intervenção, a partir de um revisitar as concepções de Richmond 

(1922) e de Freud (1905), 

O conceito de Richmond de coesão familiar tinha um 
toque incrivelmente moderno, antecipando, como 
realmente o fez, os trabalhos posteriores das teorias 
do papel, a  pesquisa de  dinâmica de grupo e, é claro, 
a  terapia  da  família estrutural. Segundo Richmond, o 
grau de vínculo  emocional  entre os  membros da 
família  era  um  determinante fundamental da sua 
capacidade de sobreviver e florescer. Richmond 
também previu desenvolvimentos com os quais a 
terapia familiar passou a se preocupar na década de 
1980, encarando as famílias como sistemas dentro de 
sistemas. (Nichols, M. P. & Schwartz, R. C.  1998 p. 
34).  

    O reconhecimento da família, como grupo primordial de socialização, de 

edição, de formação e de reedição da personalidade de seus integrantes 

permitiu que uma nova teoria de aplicação prática fosse encetada no quadro de 

conhecimentos do Serviço Social.  

    Entre os líderes da terapia familiar que são assistentes sociais estavam: 

Virginia Satir, Ray Bardhill, Peggy Papp, Lynn Hoffman, Froma Walsh, Insoo  

Berg, Jay  Lappin, Richard  Stuart, Harry  Aponte,  Michael White, Doug  

Breunlin, Olga  Silverstein, Lois Braverman, Steve de Shazer, Peggy Penn, 

Betty Carter, Braulio Montalvo e Monica McGoldrick, os quais assumiram que a 

angustia humana pode ser reeditada em seus sentimentos vivenciados 

originalmente pela memória, com o aumento da fluência comunicacional, 

exercitada nos grupos de apoio social. (Nichols, M. P. & Schwartz, R. C.  1998 

p. 34-35).      

    Paul Watzlawick31, um dos fundadores da Mental Research Institute de Palo 

Alto (Califórnia) é também um dos autores do livro: ―Pragmática da 

Comunicação Humana (1973)‖.  

                                                 

31
 Paul Watzlawick (Villach, 25 de Julho de 1921 — Palo Alto, 31 de Março de 2007) foi um dos mais 

notáveis teóricos da Teoria da Comunicação e tem importantes trabalhos ao nível das terapias familiares e 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Palo_Alto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Palo_Alto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Palo_Alto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Calif%C3%B3rnia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Villach
http://pt.wikipedia.org/wiki/25_de_Julho
http://pt.wikipedia.org/wiki/1921
http://pt.wikipedia.org/wiki/Palo_Alto
http://pt.wikipedia.org/wiki/31_de_Mar%C3%A7o
http://pt.wikipedia.org/wiki/2007
http://pt.wikipedia.org/wiki/Teoria_da_Comunica%C3%A7%C3%A3o
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   Este livro forneceu as bases epistemológicas do conhecimento da lingüistica 

interpessoal.  Estas  concepções funcionaram como impulsos inspiradores para 

o Serviço Social, uma vez que em meados da década de 80, foram convertidas 

em disciplina dos cursos de graduação, sob a denominação de Comunicação 

Social, principalmente, nos institutos de ensino, sediados no municipio de São 

Paulo. 

  Todo este panorama pode revelar uma certa tendência de ampliação e 

inovação dos eixos temáticos teórico-metodologicos do Serviço Social. Como 

toda profissão nova, caso do Serviço Social, é interessante observar a 

diversidade possível de interpretação dos conteudos disciplinares trazidos para 

sustentar a intervenção social , assim como da própria ação profissional.    

   A terapia familiar, a fenomenologia, os trabalhos com grupos e a pratica 

clinica podem evidenciar importantes caminhos para a expansão profissional. 

Entretanto, o severo cuidado com as bases políticas da profissão não tem 

permitido a vazão  de novas apropriações teórica por parte dos assistentes 

sociais. 

    A substância teorico-social, vigente na década de 80, continuava 

considerando que  um processo de desenvolvimento das forças de produção é 

um importante mecanismo de coesão das relações sociais e que cada estágio 

de expansão do tecnicismo de dominio da natureza implicava num novo ―input‖ 

no sistema social, com  o surgimento de novas organizações societárias. 

   O trabalho social com grupos assume concepções redefinidoras do fazer 

humano, da reprodução social e da transformação social, a partir do 

conhecimento das circunstâncias estruturais e sistêmicas das regularidades 

históricas  que ancoravam as relações sociais.  

                                                                                                                                               
na psicoterapia. Depois de ter completado os estudos fundamentais na Austria, ele continuou os seus 

estudos na Universidade de Veneza, onde estudou Psicologia e Filologia, tendo terminado os seus estudos 

em 1949. De seguida trabalhou em Zurique com Carl Gustav Jung. Em 1957 continuou o seu trabalho de 

investigação na Universidade de El Salvador.Em 1960, Don D. Jackson convidou-o a ser um dos 

fundadores do Mental Research Institute of Palo Alto. Disponível em 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Paul_Watzlawick (setembro 2011). 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Psicoterapia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Veneza
http://pt.wikipedia.org/wiki/Psicologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Filologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/1949
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zurique
http://pt.wikipedia.org/wiki/Carl_Gustav_Jung
http://pt.wikipedia.org/wiki/1957
http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/El_Salvador
http://pt.wikipedia.org/wiki/1960
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Don_D._Jackson&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Palo_Alto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paul_Watzlawick
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   O processo global de comunicação entre os grupos sociais é trabalhado no 

sentido de combater a idéia de que a redemocratização em curso no pais 

totalizou o sistema de participação social e o próprio controle social, no final 

dos anos 80. As formas populares de expressão buscavam ampliação das 

liberdades juridicas com repercussão no escopo da ação individual.  

    As ações sociais nos grupos  realizadas pelo Serviço Social passam a 

desenvolver as forças potenciais relativas a consolidação dos interesses 

individuais como compromisso social generalizável. 

O trabalho social é uma atividade socialmente 
construída e complexa, varia segundo as culturas, 
forma parte de um entrelaçado de atividades, as 
teorias constituem influências sociais que por sua vez 
contribuem para posicionar a profissão dentro de uma 
serie de serviços, ocupações, profissões e 
organismos; a teoria se constroi para atender as 
demandas de diferentes meios.A sociedade hoje 
requer formas pertinentes, contextuais, significativas e 
relevantes; é necessário inventar contextualmente 
novas racionalidades de ação 
profissional.(Payne,1995,p.78). 

   Os assistentes sociais  passaram a trabalhar  nos grupos com marcos 

teorico- conceituais que favoreceriam as  interações peculiares do indivíduo 

com o ambiente e o próprio processo de aprendizagem,  na perspectiva de 

construção de um repertório de comportamento e habilidades sociais. 

Os conceitos explicativos de treino de habilidades sociais de Michael Argyle32 

(1925-2002), da Universidade de Oxford foram introduzidos no Brasil pelos 

psicólogos sociais e difundidos nos grupos multidisciplinares de atuação 

profissional. 

  Os modelos da assertividade; da percepção social; da aprendizagem social; 

cognitivo e o da teoria dos papéis construídos por Argyle ofereciam ao trabalho 

com grupos realizado pelos assistentes sociais o manejo das dificuldades 

interpessoais.   

                                                 
32

 Michael Argyle é Professor Emérito de Psicologia na Oxford Brookes University. Escreveu mais de 25 

livros, incluindo The Psychology of Everyday Life (1992), The Psychology of Social Class ( 1994) e The 

Psychology of Religious Behavior, Belief and Experience (juntamente com Benjamin Beit-Hallahmi, 

1997)  disponível e acessado em maio de 2012 http://www.wook.pt/authors/detail/id/26543 
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O diferencial da abordagem grupal pela adoção dessa concepção era a filiação 

à classe social vista como perspectiva identitária dos sujeitos sociais. 

As técnicas de reestruturação [das habilidades sociais] 
cognitivas são dirigidas para as cognições que mais 
interferem nas relações sociais, quais sejam: crenças 
irracionais, diálogos internos inibitórios, expectativas 
equivocadas de auto-eficácia, suposições negativas e 
estilos de atribuição inadequados (Del Prette, A. & Del 
Prette, Z.A.P., 2001 p.89) 

   Estas tendências desenvolvidas e adotadas pelos assistentes sociais, a partir 

das propostas de trabalho com grupos de Argyle, foram efetivadas pelo Serviço 

Social de empresas e pelas áreas de gestão de pessoas, nas quais as 

mudanças de comportamento estavam relacionadas às condutas a serem 

adquiridas para inserção em diferentes contextos sociais. 
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1.4. Os anos 90: a Globalização e a construção de uma nova ordem 

societária. 

   O processo de Globalização33 é uma forma de mundialização dos mercados 

que passam a ser explorados pelas grandes incorporações internacionais. Por 

isso, através dos avançados recursos de comunicação à distância, é possível 

realizar transações financeiras com outros países e aproximar pessoas de 

diferentes culturas, que vivem em diferentes estágios de desenvolvimento 

sócio-econômico. 

  Na área social, a globalização e o modelo neoliberal de governo trouxeram o 

desmantelamento dos direitos sociais, com forte incidência nas políticas de 

proteção social, impondo sistematicamente, a descontinuidade de serviços de 

saúde prestados à população. 

   A grande questão posta para a área da saúde nos anos 90 e 2000 se dava 

em relação aos preceitos constitucionais afirmados em 1988. Pois, as garantias 

sociais ali consignadas, nas duas décadas posteriores passaram a pender 

entre a universalização e a focalização das coberturas de serviços de saúde a 

serem fornecida pelo Estado. 

O Estado Nacional, dessa forma, se mantém como 
palco de disputas e de conflitos com relação aos 
interesses e representações de diferentes grupos 
sociais, sendo um ator primordial na configuração da 

                                                 
33

O fenômeno da globalização resulta de três aspectos ou forças poderosas: a revolução tecnológica, a 

interdependência dos mercados financeiros em escala planetária e a formação de áreas de livre comércio. 

Portanto, a globalização é o processo de integração do espaço mundial caracterizado pelo fluxo intenso 

de capitais, serviços, produtos e tecnologias entre os países, o que resulta num mundo interligado por 

transações econômicas que movimentam capitais volumosos. Disponível e acessado em julho de 2012 no 

site http://www.historiamais.com/ 
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inserção internacional e do padrão de crescimento 
econômico implementado, bem como dos resultados 
sociais e da distribuição de renda.‖ (Cacciamali, 2000, 
p.170). 

   O Programa Saúde da Família, enquanto proposta federal de atuação, que 

consistia na expansão do nível de atenção primária nos anos 90 e 2000, não 

obteve êxito. Isto porque os setores secundários e terciários não estavam 

preparados para receber a grande demanda reprimida, mantida represada pela 

não produção de novos serviços de atendimento à população. 

   Desta maneira, as políticas de saúde não se mantiveram coesa, 

fragmentando ainda mais o sistema público de saúde, que passa a oferecer 

diferentes portas de entrada aos serviços de saúde, com um dos mais altos 

índices de desigualdade social. 

   Por outro lado, a participação social, em sua representação paritária entre 

Estado e Sociedade Civil, passa a ser realidade nos espaços institucionais 

previstos em lei.  Os Conselhos de Saúde afirmam-se como um instrumento de 

negociação na direção da lógica da universalização, da equidade e da 

integralidade na atenção à saúde. 

    A gestão da saúde pública brasileira ganha um novo impulso com a 

socialização da medicina e da doença. Ao outrora ―paciente‖ fora conferido 

uma multiplicidade de identidades, fazendo dele usuário de serviços de saúde 

(aquele que utiliza um sistema organizado), cidadão (titular de direitos e 

garantias), consumidor (protegido por leis especificas) e cliente (cortejado e 

disputado por um serviço de atenção à saúde). 

    A constituição histórica do direito à saúde trouxe implicações para as 

práticas no âmbito médico-hospitalar, instigando os diferentes profissionais a 

adotarem um olhar multidirecional, que resultava ―da articulação dos três 

circuitos dialéticos fundamentais para a compreensão do processo saúde-

enfermidade-atenção nas sociedades concretas (o trabalho, a reprodução 

social e o modo de vida)‖. (Almeida Filho, 2004, p.872). 
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    Os desafios impostos aos profissionais da saúde e dentre eles: o assistente 

social era de 

(...) enfrentar os gargalos e produzir inovações na 
organização e nos processos de gestão do sistema (...) 
e ao sistema em construção os saberes, as praticas e 
os modelos de intervenção sobre os problemas de 
saúde tanto no âmbito coletivo como no âmbito 
individual. (Vasconcelos e Pasche, 2006, p.554-5) 

  Assim, nos anos 90 e 2000, caberia ao assistente social conhecer as 

possibilidades e limitações de suas propostas metodológicas de ação, 

definindo objetos, objetivos e resultados a serem alcançados de modo a 

desenvolver e potencializar o trabalho com grupos. Então, a busca de um 

modelo profissional para a prática do Serviço Social na área da saúde 

significaria, entre outras atribuições e competências, a de restituir à abordagem 

grupal sua importância estratégica na prestação de serviços aos usuários da 

saúde pública.  

      Entre as décadas de 40 e 80 pudemos perceber que o Serviço Social de 

Grupos identificou-se com a mobilização popular, com a conscientização e 

sensibilização social,  a participação social, as demandas comportamentais 

societárias e interpessoais e, por vezes, até com a militância. 

  O trabalho com grupos desenvolveu-se  articulado aos processos históricos e 

ideologicos da sociedade propondo-se a construir teorias de ação com 

metodologias e métodos, a partir da prática, numa perspectiva de estabelecer 

enunciados explicativos que sustentam a relação social , enquanto fundamento 

e interação dos sujeitos. 

     Natalio Kisnerman (1987) afirmava que a compreensão do valor das ações 

sociais está na dimensão epistemologica que as envolve, o que implica dizer 

que a metodologia dá sustentação à profissão, 

Qualquer disciplina requer uma reflexão 
epistemologica a partir de seus desenvolvimentos e da 
prática que realiza. Cada vez que nos colocamos 
interrogantes acerca das caracteristicas do objeto ou 
dos feitos que analisa, acerca de como apreendê-los e 
transformá-los ou realizar uma leitura crítica de 
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determinados aspectos da realidade, estamos fazendo 
reflexão epistemologica (p.95). 

   Assim, a teoria social, que iluminaria a prática do Serviço Social trataria da 

apropriação da história dos homens não mais pelo viés da unidade formal 

invariante dos fatos.  

Várias vezes nos diferentes trabalhos consagrados ao 
espírito cientifico, nós tentamos chamar atenção dos 
filósofos para o caráter decididamente específico do 
pensamento e do trabalho da ciência moderna. 
Pareceu-nos cada vez mais evidente, no decorrer dos 
nossos estudos, que o espírito científico 
contemporâneo não podia ser colocado em 
continuidade com o simples bom senso. (Bachelard, 
1972, p. 27) 

   Mantendo o caráter histórico na produção de conhecimento, a teoria social 

referencial do Serviço Social tornar-se-ia uma instrumentação interpretativa da 

realidade.  

   De acordo com os principios do Código de Etica, na sua versão de maio de 

1986 e de março de 1993, o respeito às forças políticas e sociais insurgentes 

traduzem-se em expressão da liberdade que passariam a criar redes 

conceituais complexas, já denominadas anteriormente, como tendências, mas 

que somente neste período histórico da profissão ganharam destaque e relevo, 

 As redes conceituais têm atributos de contenção, 
sustentação, entrelaços, estrutura, densidade e 
extensão (...) permitem compreender os emaranhados 
das relações (...) a ordem, a desordem, a 
potencialidade organizadora devem ser pensadas em 
conjunto, em seus caracteres antagonistas conhecidos 
e complementares desconhecidos, que remetem um 
ao outro e formam um laço em movimento. (...) Para 
que haja organização precisa-se de interações: para 
que haja interaciones encontros, para que haja 
encontros, desordem... A interação converte-se em 
noção de placa giratória entre desordem, ordem e 
organização (Morin, 1996, p.86). 

 

   A consolidação de um projeto de intervenção horizontalizado com a 

construção de uma nova ordem societária mais democrática reafirmava a 

defesa dos direitos sociais, a participação dos usuários e qualidade dos 
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serviços prestados à população. Em vista disso, a orientação dada à profissão, 

presente no Código de Ética de 1993, denotava uma tendência mais pluralista. 

   Os anos 90, no bojo dos avanços sociais delineados pela Constituição 

Federal de 1988, a diversidade da questão de gênero passou a ser 

reconhecida, com o surgimento das redes femininas na atenção à saúde, o 

parto humanizado, o atendimento especializado à violência contra a mulher e 

com a construção do paradigma feminino para a educação popular.  

   Ficava instaurado o direito à Saúde a ser oferecido pelo Estado e a 

proclamação do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA /1990) significava 

a consolidação de um novo estatuto sócio-juridico para a infância e a 

juventude: o de sujeito especial de direito.  

 
    Telles (1994) referindo-se ao processo de constituição dos direitos na 

sociedade pós Constituição-Cidadã, afirma que o emblema de instalação da 

ordenação democrática passa pela supressão da "dívida social", imposta aos 

diferentes segmentos populacionais, nos anos 80. Disto depreendeu-se uma 

nova forma de pactuação e negociação, na qual 

 
 

(...) os direitos operam como princípios reguladores 
das práticas sociais, definindo as regras das 
reciprocidades esperadas na vida em sociedade 
através da atribuição mutuamente acordada 
(negociada) das obrigações e responsabilidades, 
garantias e prerrogativas de cada um. 
(p.92). 

 

 A realidade político-conjuntural dos anos 90 faz emergir das práticas 

socioculturais: o multiculturalismo e a reengenharia social pós-estruturalista.  

 Os efeitos do neoliberalismo, da reestruturação do mundo do trabalho, da 

minimização dos direitos sociais são sentidos nas relações sociais de produção 

e imundam o cotidiano de novas demandas societárias.  

   Nesta ambiência de reconstituição dos espaços publicos de expressão (as 

ouvidorias, são exemplos deste novo ordenamento institucional), o Serviço 
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Social sentiu-se convocado a ressignificar sua trajetória profissional em seus 

instrumentos de apropriação e intervenção na realidade. 

   Voltava-se, então, a profissão para a superação das práticas tecnicistas, 

caminhando-se na direção da lapidação dos valores sociocêntricos da 

emancipação social para suas abordagens interventivas. 

  Os modos de agir dos grupos societários ou institucionais inspiraram o 

Serviço Social a se colocar de frente ao 

(...) exame de certos objetivos, a discussão sobre o 
referencial teórico- metodológico, a analise sobre a 
maior ou menor autonomia do assistente social no 
âmbito da organização do processo de trabalho 
coletivo, ou seja, qualquer investimento crítico- 
investigativo não escapa da demarcação de uma 
concepção de profissão, possa ela ter sido explicitada 
num ou não num projeto de intervenção ou 
investigação, num relatório, num texto ou em qualquer 
forma de registro dos trabalhos dos assistentes sociais. 
É praticamente impossível nos propormos a uma 
reflexão sobre a atividade profissional sem 
mobilizarmos uma certa referência compreensiva 
acerca da mesma.( Almeida, 2005, p.405) 

   Os assistentes sociais vêm atuando, na área da saúde, especificamente nas 

unidades médica hospitalares, desde o início da década de 40, 

metamorfoseando as suas práticas profissionais em consonância com os 

paradigmas da profissão e das diversas propostas de consolidação de uma 

política nacional de saúde, no país. 

   As mudanças na política de saúde dos anos 80 e 90 relacionavam-se com a 

postura neoliberal de governabilidade, a regulamentação do Sistema Único de 

Saúde e a Lei Orgânica da Saúde como molduras de um modelo progressista a 

ser desenvolvido de atenção pública à saúde. 

   A trajetória da política pública de saúde está amalgamada à atuação do 

assistente social nos diferentes níveis de inserção profissional, seja nas 

Unidades Básicas – com a promoção de saúde e a prevenção do agravo das 

doenças crônicas dos Programas de Saúde da Família; nos Ambulatórios de 

Especialidades Médicas com centralidade de suas ações no tratamento e na 

cura ou no terciário com os hospitais e unidades de alta complexidade. 
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  Foi durante todo os anos 90, que  o trabalho social com grupos realizado pelo 

Serviço Social, na área da saúde34, passa a recorrer ao construto Cuidado35, 

em substituição ao vocábulo tratar, como conceito ontológico-existencial que 

articula a noção de humanização a de integralidade às práticas de saúde. Este 

conceito-construto passa a ser visto como subsídio precioso à revisão crítica da 

atuação dos assistentes sociais empreendida pela profissão. A adoção da 

noção de ―cuidar‖ pelos assistentes sociais levou-os a compreender as novas 

demandas, no que diz respeito à educação em saúde, à promoção do auto-

cuidado e à reabilitação psicossocial dos doentes portadores de moléstias 

crônico-degenerativas.  

   Esta breve incursão filosófica na ontologia dos cuidados para a consolidação 

dos marcos teórico-operacionais dos assistentes sociais, lotados na área da 

saúde apontou os pontos-chaves a serem operacionalizados nos trabalhos com 

grupos. Desta maneira, o significado social do trabalho com grupos só poderia 

ser visto a partir das interações dos usuários com os agentes de saúde e com 

as proprias instituições. 

   A ênfase do processo de trabalho com grupos, nos anos 90 e 2000 é 

compreendida por Pisani (2005) na dupla valência das ações educativas e 

promocionais, 

(...) não é tanto o socializar o individuo, quanto o de 
humanizar o contexto sociocultural, ou melhor, 
combinar a humanização do grupo com a socialização 
do individuo. Trata-se, portanto, de criar as condições 
sociais no âmbito das quais as individualidades 
humanas possam emergir e ser reconhecidas. (p.54). 

                                                 

34  No que diz respeito à Saúde, a Constituição Federal-Cidadão reconhece juridicamente como um 

direito subjetivo do cidadão, portanto o Estado tem o dever de prover condições indispensáveis ao seu 

pleno exercício.    Isto quer dizer que o usuário da saúde poderá solicitar o atendimento especializado que 

não se encontre disponível na rede pública do SUS Sistema Único de Saúde, através de ações judiciais. 

Ficava então requerida a reatualização das relações com o Estado, provedor de políticas públicas, e o 

estabelecimento de uma nova ordem da subjetividade dos sujeitos, denominados usuários da rede publica 

de saúde.   

35
 Do alemão Sorge, também traduzido por cura ou preocupação. Para aprofundamento do conceito 

Heidegger, M.. Ser e o Tempo. Petrópolis: Vozes, 1995. 
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    Os processos grupais ou a dinâmica psicossocial, nos anos 90, referem-se 

aos aspectos de ensino-aprendizagem ativados no interior da estrutura do 

grupo.  

   Os jogos grupais deslocam-se dos fatores de coalizão do grupo (coesão, 

cooperação, formação de normas, liderança, status e a consolidação do papel 

social) para os fenômenos emergentes e transversais do campo grupal 

(ressonância, comunicação, discriminação, pertencência, galeria de espelhos e 

continência) 36 convertidos em processos de trabalho do Serviço Social.  

    Destarte, o Serviço Social de Grupos ampliava suas as bases téorico-

metodologicas pelo diálogo com outras disciplinas, visando formular respostas 

sociais para a área da saúde, que passem ―(...) pela radicalidade democrática 

do Bem Comum (...). Não se cuida efetivamente de indivíduos sem Cuidar de 

populações e não há verdadeira saúde pública que não passe por um atento 

Cuidado de cada um de seus sujeitos‖ (Ayres, 2001, p.65).  

     A construção de projetos de vida identitários, a reconstrução de pautas 

éticas, morais e políticas do cuidado em saúde tornaram-se finalidades 

autênticas do trabalho social com grupos, em meados da década de 90 e 2000. 

Entretanto, os conhecimentos aí gerados não eram visíveis à profissão e 

tampouco sistematizados. Ou seja, estas referências, o projeto de atuação, ou 

mesmo a ação profissional produzida área da saúde não tem obtido um 

estatuto de cientificidade. 

                                                 

36
 Cf. Zimerman em Como trabalhamos com Grupos (1997) E Fundamentos Básicos de Grupoterapia 

(2000) A ressonância, que é um fenômeno comunicacional, onde a fala trazida por um membro do grupo 

vai ressoar em outro, transmitindo um significado afetivo equivalente, e assim, sucessivamente. O 

fenômeno do espelho, conhecido como galeria dos espelhos, onde cada um pode ser refletido nos, e pelos 

outros; o que nada mais é, do que a questão da identificação, onde o indivíduo se reconhece sendo 

reconhecido pelo outro, e assim vai formando a sua identidade; A função de "continente", ou seja, o 

grupo coeso exerce a função de ser continente das angústias e necessidades de cada um de seus 

integrantes. O fenômeno da pertencência, ou vínculo do reconhecimento, que é ―o quanto cada indivíduo 

necessita, de forma vital, ser reconhecido pelos demais do grupo como alguém que, de fato, pertence ao 

grupo. E também alude à necessidade de que cada um reconheça o outro como alguém que tem o direito 

de ser diferente e emancipado dele‖. A discriminação, que é a capacidade de fazer a diferença entre o que 

pertence ao sujeito e o que é do outro; ou seja, diferenciar entre fantasia e realidade, presente e passado, 

entre o desejável e o que é possível naquele momento, etc. A comunicação, seja ela, verbal ou não-verbal, 

fenômeno essencial em qualquer grupo onde mensagens são enviadas e recebidas, podendo haver 

distorção e reações da parte de todos os membros do grupo. 



65 

 

    Estes objetivos do trabalho social remetidos às ações profissionais foram 

forjados pelo pleito popular de participação-Cidadã nas instituições sociais. 

Eles foram abrindo espaço para que o próprio Serviço Social de Grupos 

expusesse a sua natureza complexa, multifacetária, contraditória e 

mutlideterminada, a qual não deveria ser contida por amarras de um projeto 

profissional. 

   Com a promulgação da Lei Orgânica de Assistência Social (1993), mudanças 

significativas se fariam sentir na gestão da política de assistência social. A 

agenda governamental continuava a ser fortemente influenciada pelos 

movimentos e lutas sociais, que levantavam na perspectiva da construção da 

Cidadania37.  

    Nos anos 2000, as garantias constitucionais nas áreas da Educação, da 

Saúde, da Previdência e da Assistência Social foram seriamente confrontadas 

com os limites das ações do Estado.   

   A concretização e a extensão dos direitos sociais marcharam por fluxos e 

refluxos de uma legislação social, que não consolidou um padrão de 

intervenção estatal, mas consolidou uma identidade coletiva mediadora de uma 

moderna cidadania forjada por uma nova solidariedade social. 

 
(...) os direitos do homem, por mais fundamentais que 
sejam, são direitos históricos, ou seja, nascidos em 
certas circunstâncias, caracterizadas por lutas em 
defesa de novas liberdades contra velhos poderes e 
nascidos de modo gradual, não todos de uma vez e 
nem de uma vez por todas. (Bobbio, 1992, p. 5). 
 

  Reconhecer que uma nova socialidade vinha despontando significou para o 

Serviço Social desenhar intervenções circunscritas numa pedagogia do 

trabalho social orientada para a emancipação política e humana do conjunto da 

população.  Logo, são estas novas expressões da ―questão social‖, presentes 

no conjunto dos programas e iniciativas vigentes na Seguridade Social, que 

forneceram os elementos fundantes da pratica profissional cotidiana. 

 

                                                 
37

 Aqui cidadania é definida como um conjunto de direitos universalizados e assegurados pelo Estado, por 

força da lei, sob os postulados da igualdade jurídica formal. 
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      A questão social passou a abranger outras categorias de desvantagens 

sociais, no inicio dos anos 2000. Um novo glossário de expressões, 

denominador das situações vividas pelos sujeitos em situação de exclusão 

social foi desenvolvido.  

 

    As ‗processualidades‘ implicadas na pobreza e nas desigualdades sociais, 

conseqüências diretas das condições econômicas dos segmentos societários 

passam a ser vistas e tratadas como: desvinculação, desfiliação, 

desqualificação, precariedade, vulnerabilidade em substituição aos de 

marginalidade, discriminação e segregação social, adotados nas décadas de 

70 e 80. 

 

    O trabalho social com grupos, na virada do século, faz-se pela ―(...) 

constituição de uma microcomunidade criada artificialmente, por assim dizer 

em laboratório, que desenvolva uma microcultura em continua evolução 

maturativa.‖ (Pisani, 2005, p.55).  

   O processo de comunicação multipessoal manejado pelo Serviço Social 

possibilitava a ativação do trabalho de analise e tradução dos significados 

sociais de integração, emancipação, autonomia e empoderamento forjados no 

grupo, como possibilidade de reconstituir um capital social de participação nas 

instituições e no controle social das políticas públicas. 

 

   Em meados dos anos 2000, ganhou relevo à discussão sobre a necessidade 

de se resgatar as propostas da profissão em relação ao trabalho social e a 

redenominação da disciplina, já extinta, de Serviço Social de Grupos passou 

para Fundamentos da Pratica Profissional, no âmbito da formação acadêmica.  

 

    O processo de trabalho do Serviço Social, conduzidos nos termos dos 

fundamentos da Pratica Profissional, reuniu os conceitos e os métodos das 

ciências sociais e políticas, particularmente da Metodologia da Análise de 

Conjuntura, da Psicologia do Desenvolvimento, da Psicologia Sócio-Histórica, 

da Fenomenologia Gestáltica, da Dinâmica de Grupos, Psicanálise, do 

Treinamento Cognitivo Comportamental e da Sociologia para desenvolver a 

polissemia das ações grupais. 
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 Para Forero (2007), o trabalho com grupos não prescinde de uma metodologia 

própria que assegure a criação de uma matriz operacional para a intervenção 

social, por isso,  

(...) para compreender a discussão metodológica 
temos que ter em conta o conceito de processo que 
confere estrutura e seqüência ao método; denota um 
espaço de temporalidade globalizante e dinâmica 
sujeita a mudanças que por tal razão qualifica 

substancialmente a dimensão operativa. (p.132) 
 

    O trabalho com grupos operado pelo Serviço Social, nos anos 2000, partilha 

com a Psicanálise dos conceitos de estrutura tripartite da mente humana, dos 

mecanismos de defesa do ego e da transferência-contratransferência38 

presentes no relacionamento humano. 

   Estes conhecimentos passaram a substanciar o exercicio da profissão, 

embora já estivessem sido esboçados no repertório do Serviço Social Clinico, 

na década de 80  

 O grupo assume o papel de id, ego e superego 
coletivos. (...) A mente não representa algo de isolado 
na cabeça de qualquer um, mas é a expressão 
individual dos processos transpessoais que ocorrem 
por intermédio do individuo. Esta rede transpesssoal 
ou Matriz é um sistema psiquico no contexto do qual o 
individuo se origina e se exprime, de modo que aquilo 
que é interno é também externo e vice-versa. Os 
individuos participam destes processos transpessoais, 
dos quais estão investidos, e então os remodelam de 
modo pessoal (...) (Pisani, 2005, p.94). 

     

      A trajetória do trabalho com grupos na área da saúde deve ser 

compreendida como um movimento profissional implicado na mudança da 

conjuntura sócio-histórica, das políticas de seguridade social e dos 

conhecimentos das disciplinas médico-psico-sociais, que determinaram as 

perspectivas de trabalho dos assistentes sociais nas unidades médico- 

assistenciais. 

                                                 
38

Designa em psicanálise o processo pelo qual os desejos inconscientes atualizam sobre determinados 

objetos no quadro de um certo tipo de relação estabelecida com eles e, eminentemente, no quadro da 

relação analítica. Trata-se de uma repetição de protótipos infantis vivida com uma sensação de atualidade 

acentuada. [...] Na origem, a transferência, para Freud, não passa, pelo menos no plano teórico, de um 

caso particular de deslocamento do afeto de uma representação para outra. (LAPLANCHE, J.; 

PONTALIS, J.-B, 1988, p. 668).  
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     O desenvolvimento de sistemas teóricos ou esquemas conceituais por parte 

do Serviço Social nos anos 2000 deixou de lado referenciais herméticos, ao 

compor com a trilogia individuo, cultura e sociedade para realizar os trabalhos 

com grupos.  

    Os trabalhos sociais com grupos enfatizam o caráter singular constituído do 

sujeito, capaz de subjetivar produzindo sentidos e significados aos seus 

diferentes sistemas de relação: pessoal, profissional e institucional. 

    O Fórum Social Mundial em 2005 fomentou o ativismo modelando novas 

formas de gestão na organização em rede, ao preparar os sujeitos sociais para 

participarem em diversos espaços públicos. Os conselhos setoriais da parceria 

entre sociedade civil, terceiro setor, Estado e instituições sociais públicas são 

exemplos das novas possibilidades de governança pública. A meta social a ser 

perseguida é o crescimento da participação cidadã e a representatividade das 

causas sociais dos excluídos. 

     A Educação Social emerge do enfrentamento das tensões e dos conflitos e 

das contradições da ordem social vigente. São processos educativos que 

afloram da e na práxis dos grupos sociais que lapidam os atores sociais em 

sujeitos políticos e culturais e promovem a construção de saberes, valores e 

símbolos. 

       Fazendo valer a sua natureza psico-social, o trabalho com grupos 

realizado pelo Serviço Social abandona a visão abstrata do social e do 

individuo, recuperando o sujeito interativo com substância processual e 

histórica, 

Um grupo não é um mero somatório de indivíduos; pelo 
contrário, se constitui como uma nova entidade, com 
leis e mecanismos próprios e específicos. Podemos 
dizer que assim como todo individuo se comporta como 
um grupo (de personagens internos), da mesma forma 
todo grupos se comporta como se fosse uma 

individualidade. (Zimerman, 2000, p.83). 
 

   A experiência emocional corretiva resgatava, então, a vida afetiva dos grupos 

e passa a aparecer como aspecto central a ser cultivado para o 

desenvolvimento da aprendizagem social, através dos grupos numa tentativa 

de superar a polaridade entre a objetividade observável e a subjetividade 

impenetrável.  
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   Desta maneira, a patologia social descreveria um valor contextual ideológico, 

determinando a natureza objetal do social e não a subjetiva. 

    A compreensão fenomenológica do processo de trabalho com grupos, 

centrado nos fenômenos psicossociais, retratou-o como um diálogo pessoal e 

íntimo com a realidade objetiva.  

   O campo de atuação do assistente social foi-se delineado como um lugar 

social de configuração sócio-política do sujeito pela ênfase dada à atividade (a 

tarefa grupal) como mobilizadora da capacidade de reflexão e desenvolvimento 

da consciência social.  

   No âmbito cultural e político, o trabalho com grupos é responsável pela 

criação de novas identidades e novos protagonistas, 

(...) rompendo com os objetos da percepção comum e 
dos conhecimentos imediatos e, sobretudo, com 
sistemas relativamente coerentes e pensamentos 
generalizados de forma artificial (clichês, 
categorizações, etc.) (Almeida e Silva, 2010, p.31). 

 

  Uma vez desenhado o campo de atuação, eclodia a necessidade de o Serviço 

Social dar um salto qualitativo para constituir novos patamares de saber já era 

sentida no meio profissional. Qualquer reducionismo paradigmático poderia 

significar um retrocesso na formação do ator social, o usuário da saúde, nas 

suas dimensões relacional, contextual, racional e desiderativa,  

(...) se estamos num grupo que, de súbito, se vê em 
apuros e temos que descobrir uma saída, é possível 
que alguns de nós tenham muitas idéias diferentes 
sobre como resolver o problema, enquanto outros 
talvez tenham poucas idéias. Aqueles que têm muitas 
idéias possuem alta capacidade de produção 
divergente (Varela, 1974, p. 42). 
 
O ator social é definido como a vertente subjetiva do 
sistema. Meus sentimentos amorosos, as minhas 
opiniões políticas, minha maneira de vestir, são o 
produto da minha socialização, isto é, a maneira como 
eu me integrei subjetivamente nos objetivos do 
sistema. (Dubet, 1996, p.4). 
 
A liberdade reside precisamente na oportunidade que 
ela dá aos cidadãos de debater sobre valores na 
escolha das prioridades e de participar da seleção 
destes valores. A liberdade individual é essencialmente 
um produto social.  (Sen, 2000, p.46). 
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   A construção de uma nova ordem societária partilhada pelo Serviço Social 

deve estar incrustada no projeto ético-político da profissão, com o vislumbre de 

um horizonte emancipatório a ser remetido o sujeito social a partir da 

intervenção social com grupos.  

  Saindo da biografia reducionista de sujeito-beneficiário de políticas sociais 

reparatórias, o trabalho social com grupos organiza as mediações, orientações, 

decisões, regras e prioridades forjadas no espaço coletivo para o 

enfrentamento das dificuldades psicossociais pessoais, relacionais e 

institucionais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5. Os anos 2000 com o Sistema Único de Assistência Social e o 

Parâmetro para atuação dos Assistentes Sociais e Psicólogos na 

Assistência Social. 
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  O trabalho com grupos, nos anos 2000 e 2010, na área da saúde é 

considerado um processo interdisciplinar que em seu contexto teórico 

conceitual integra os conhecimentos da Psicologia, da Sociologia, das Ciências 

da Educação, das Ciências Médicas e da Dinâmica de Grupo.    

  Estes conhecimentos sistematizados objetivam produzir práticas discursivas 

de cunho sócio educativo e promocional com valor terapêutico e operativo, 

para além da desqualificação social, da desagragação identitária, da 

desumanização de si e do outro e da anulação de alteridades. 

A discussão do processo de mudança acelerada da 
sociedade contemporânea é rematada com a tese da 
emergência de uma necessidade educativa básica, a 
de que toda a população do planeta tem de aprender a 
adaptar-se à mudança e saber geri-la sem ficar seu 
refém. É na resposta a esta necessidade que a 
aprendizagem da ISG39 encontra um dos fundamentos 
da sua existência. (Carmo, 2000, p.65).  

 

   Para o Serviço Social, o trabalho com grupos constituiu-se numa pratica 

relacional e num momento interativo nos quais o discurso emergente traveste-

se de sentidos ideológicos e vivenciais que despertam reverberações à medida 

que integram outros diálogos dos sujeitos ali presentes, nas duas décadas dos 

anos 2000.   

   Existe consenso entre os autores Zimerman (1997, 2000) Osório (2000, 

2007) e Fernandes (2003) no que diz respeito à importância dos processos 

interativos e psicodinâmicos, que apontam para a exposição de aspectos 

subjetivos e objetivos dos sujeitos. 

   A convivência gerava novas possibilidades de entendimento e conexões 

favorecendo o alívio para o desconforto psicoemocional, ao promover o 

equilíbrio para estabelecer relações interpessoais mais satisfatórias. 

      Estes mesmos autores reconhecem que os grupos têm se caracterizado, 

na contemporaneidade, por um duplo movimento, que ora enfatiza os vínculos 

e os ideais comuns, que fundam o campo grupal e ora a individuação, que 

valoriza as diferenças interpessoais.  

        
    Desta maneira, podemos perceber que a variabilidade de práticas e 

definições de grupo remete-nos a buscar definições e substratos universais e 

                                                 
39

 ISG intervenção social com grupos. 
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organizadores do trabalho social com grupo, como uma atividade profissional 

do Serviço Social em seus fundamentos teórico-metodológicos.  

Fala-se, por exemplo, de grupos (psico) terapêuticos, 
operativos, de apoio, (psico) educativos, comunitários, 
(...) marcando-se, dessa forma distinções teóricas e 
técnicas. Também outras distinções são propostas, 
sobretudo em termos de clientela, duração e contexto. 
Aqui são comuns referências a grupos fechados ou 
abertos, de longa ou curta duração ou, ainda, 
oferecidas a populações especificas (obesos, 
alcoolistas, pacientes HIV, pacientes internados, 
pacientes hipertensos, mulheres violentadas) (...) 
(Guanaes, 2006, p.80).  

 

    No contexto sócio-político, a revisão analítica das coberturas ofertadas pelos 

sistemas sociais de proteção, as novas expressões e inflexões da questão 

social na vida das populações e o encolhimento das políticas sociais públicas 

delineiam as dificuldades a que estão submetidos os diferentes segmentos 

societários.  

 

  Estas inquietações passam a instigar o Serviço Social a investigar a realidade 

social e buscar um entendimento menos linear e determinista sobre os efeitos 

das desigualdades sociais na acessibilidade e compartilhamento bens e 

recursos das instituições, dentre elas: as da saúde. 

 

      O Serviço Social, ao buscar imiscuir-se no cenário social, histórico e 

cultural da sociedade não o faz de maneira aleatória. É, assim, sem negar suas 

origens dentro do modo de produção capitalista, que ele reconhece que nos 

anos 90, 2000 e 2010 permaneceram políticas sociais reparatórias e 

focalizadas no atendimento das necessidades sociais básicas.  

 

    O desserviço das políticas sociais tuteladoras expandiu seus resultados 

danosos para os domínios da Educação Social ao não possibilitar a ruptura 

com os processos de globalização de modelo neoliberal e não agregar novos 

arranjos logísticos e táticos que promovessem a autonomia da comunidade 

beneficiária. 
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     O trabalho social com grupos delineou como objetos de estudo para o 

Serviço Social, durante toda a década de 2000: 

- a compreensão do discurso das populações como forma concreta de vida 

relacional e, portanto, construtora da prática social; 

- a análise da produção de sentidos no discurso das populações, com destaque 

para as noções de coletivo e do individual-relacional, e 

- a compreensão do valor do momento interativo na explicitação das linguagens 

sociais. 

   Estes objetos são apropriados pela profissão com vistas a engendrar uma 

relação viva e dinâmica entre os membros-interlocutores em que os sentidos e 

os significados de mundo, do outro e de ―si-próprio‖ possam ser informados, 

negociados e articulados. 

(...) Nesta perspectiva, as pessoas tanto ‗agem em 
direção‘ a um conjunto de possibilidades futuras, como 
‗a partir de‘ um conjunto de atualidades passadas e, ao 
fazerem isto, descobrem suas ações com sendo tão 
influenciadas pelas ações dos outros ao redor delas, 
como por seus interesses e desejos. (...) É no extenso 
ou tenso limite preenchido entre diferentes pessoas, no 
qual elas não podem não responder às ações umas 
das outras e no qual elas têm de lidar com novas 
situações à medida que elas acontecem que novos e 
únicos sentidos são produzidos (Shotter, 1994, p.57). 
 

   As noções de unicidade da pessoa, individualidade, de identidade, de 

posição e passam a ser tratadas dentro do espaço grupal. São elas, então, 

consideradas resultantes de processos interativos e dialógicos, podendo estes 

atributos pessoais variar frente a determinados propósitos sociais.  

 

   Estas competências sociais ou atributos são encampados pelo Serviço Social 

como produções discursivas, que representam as realidades internas dos 

membros do grupo, ―isto é, a construção de uma história possível de si no 

diálogo com os outros‖ (Shotter, 1994, p.59). 

Por meio dos processos de interação social, o individuo 
emerge não como produto final fixo, mas como sendo 
constituído nas várias práticas discursivas de que ele 
participa. Assim, a questão identidade (do quem sou 
eu?) é sempre uma questão aberta, cujas respostas 
dependem das posições assumidas por um ou por 
outro nestas práticas discursivas e das histórias por 
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meio das quais damos sentido a nossas vidas e a dos 
outros. (Davies and Harré, 1999, p.35). 
 

   A ênfase nas relações interpessoais no interior dos grupos mantém-se 

vinculada a uma realidade histórico-cultural-institucional. Ela constitui a base 

para a identidade social de seus membros, sustentando a dimensão social 

deste homem-interlocutor, através de sua entrada em novas práticas sociais. 

 

   A amplitude e a complexidade das interações sociais presentes nos trabalhos 

com grupos articulam os níveis micro e macrossocial na produção de novos 

conhecimentos e desnaturalizam o valor terapêutico próprio da ação dialógica 

em si. 

(...) A pessoa pode eliminar as percepções 
discrepantes que tem de si mesma e aproximar-se de 
seu verdadeiro eu, por meio de um gradativo processo 
de autoconhecimento, que a torna mais autentica em 
seus relacionamentos e na manifestação de seus 
desejos e necessidades. (Guanaes, 2006, p.67). 

 

     Osório (2000) na sua leitura teórico-técnica dos fundamentos para o 

trabalho  com grupos admite que reune diferentes referenciais, tais como: 

dinâmica de grupos, psicanálise, teoria dos grupos operativos, psicodrama, as 

teorias sistêmicas, a teoria da comunicação humana e as teorias sociais 

cognitivas, de modo a construir uma metodologia de ação que expresse a 

natureza interdisciplinar dos processos grupais. 

 

(...) Aprender a conviver é o desafio do novo milênio, 

quer no plano das comunidades onde habitamos, quer 
no das nações a que pertencemos. O prazer da 
convivência e a prática da solidariedade são o 
passaporte para a melhor qualidade de vida à qual 
todos aspiramos. (...) A interdisciplinaridade e as 
parcerias substituem as lideranças carismáticas e 
egocêntricas no marca passo do processo civilizatório. 
Mais do que nunca compreender e aprender a 
trabalhar em e com grupos é preciso. E aqui ―preciso‖ 
está tanto no sentido de ―necessário‖ quanto no do 
verso pessoano ―navegar é preciso‖, ou seja, de algo 
que cada vez se faz com mais precisão e menos 
empiricamente, na medida em que se sucedem os 
estudos e os aportes ao entendimento dos fenomenos 
grupais e, consequentemente, do seu manejo mais 
adequado. (p.9) 
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     O Serviço Social na área da saúde reconhece e defende que  

Trabalhar com grupos não é um apanágio ou 
prerrogativa da área ―psi‖. Áreas afins (e outras nem 
tanto assim) nos campos da saúde, da educação e 
administração necessitam ampliar seus 
conhecimentos para lidar com os fenomenos grupais 
presentes em todas as atividades humanas, mas, 
sobretudo, nas que se processam nas áreas 
mencionadas. (Osório, 2000, p.150). 
 

    O trabalho social com grupos na área da saúde, ou seja, as práticas grupais 

no âmbito institucional recebem contribuições de várias instâncias 

epistemológicas por vezes, matizadas pelo estamento burocrático, que faz dos 

indicadores quantitativos de atendimento sua finalidade principal.  

   Ao se fixar no foco relacional imanente à constituição dos sistemas humanos 

e nos processos evolutivos da vida social, o Serviço Social evita a perda da 

vitalidade dos objetivos originais do trabalho e da intervenção com grupos. 

 

 As instituições são depositárias dos aspectos mais 
negativos da condição humana, é bem verdade, mas 
também são elas que propiciam a possibilidade de que 
os esforços individuais possam ser multiplicados na 
busca do Homem pela transcendência de seu périplo 
existencial. Embora sejam as instituições um caldo 
cultural sumamente propício para a mergência da 
arrogância narcísica, da inveja destrutiva, do culto à 
hipocrisia, da ânsia da obtenção do poder, sem outro 
propósito que ostentá-lo, e da glorificação da 
mediocridade reacionária ao progresso civilizatório, 
não podemos deixar de enfatizar seu papel veiculador 
das conquistas humanas, seja no campo tecnológico, 
seja no âmbito social. (...) A pedra de toque da nossa 
abordagem dos problemas institucionais é: o enfoque 
interdisiciplinar, que não abdica do conhecimento já 
adquirido nem exclui as contribuições epistemológica 
provindas dos vários ângulos de observação e 
prospecção dos fenômenos grupais. (Osório, 2000, 
p.156) 
 
 

     Em 2004, a criação do Sistema Único de Assistência Social (SUAS), como 

um dos eixos da politica de Seguridade Social, elevava a proteção social à 

condição de direito social. 
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    Neste cenário de construção da cidadania, esboçado pelo Sistema Único de 

Assistência Social (SUAS)40, no qual o processo de trabalho do Serviço Social 

vem se apresentando engajado nas equipes interprofissionais, a intervenção 

social com grupos vem resgatando o seu valor de metodologia de ação.  

 

   As dimensões assistenciais, sócio-educativas e sócio-políticas do trabalho 

com grupos passam a integrar a abordagem da população-usuária dos Centros 

de Referência de Assistência Social (CRAS) e dos Centros de Referência 

Especializada em Assistência Social (CREAS). 

 

                                                 
40

 A partir da aprovação da nova Política Nacional de Assistência Social – PNAS e da Norma 

Operacioanal Básica – NOB, o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate à Fome (MDS) 

empreendeu esforços no sentido de implementá-la na direção da concretização do Sistema Único da 

Assistência Social - SUAS, conforme deliberação da IV Conferência Nacional de Assistência Social, 

realizada em 2003. A NOB estabelece níveis de gestão para que os municípios acessem recursos 

federais na perspectiva de associar gestão e financiamento, definindo requisitos, responsabilidades e 

incentivos para cada nível de gestão. O SUAS configura-se como o novo reordenamento da política de 

assistência social na perspectiva de promover maior efetividade de suas ações, aumentando sua 

cobertura. Neste sentido, a política de assistência social é organizada por tipo de proteção - básica e 

especial, conforme a natureza da proteção social e por níveis de complexidade do atendimento. No 

SUAS os serviços, programas, projetos e benefícios da assistência social são reorganizados por níveis 

de proteção, em Proteção Social Básica (voltada à prevenção de situações de riscos pessoal e social, 

fortalecendo a potencialidade das famílias e dos indivíduos) e Proteção Social Especial (voltada à 

proteção de famílias e indivíduos em situação de risco pessoal e social), tendo por base o território, de 

acordo com sua complexidade, respeitada a diversidade regional e local.Nesse contexto, a proteção 

social especial tem por direção: a) proteger as vítimas de violências, agressões e as pessoas com 

contingências pessoais e sociais, de modo a que ampliem a sua capacidade para enfrentar com 

autonomia os revezes da vida pessoal e social; b) monitorar e reduzir a ocorrência de riscos, seu 

agravamento ou sua reincidência; c) desenvolver ações para eliminação/redução da infringência aos 

direitos humanos e sociais. Este campo de proteção na assistência social se ocupa das situações 

pessoais e familiares com ocorrência de contingências/vitimizações e agressões, cujo nível de 

agravamento determina seu padrão de atenção. A proteção social especial deve afiançar acolhimento e 

desenvolver atenções socioassistenciais a famílias e indivíduos para possibilitar a reconstrução de 

vínculos sociais e conquistar maior grau de independência individual e social. Deve ainda, defender a 

dignidade e os direitos humanos e monitorar a ocorrência dos riscos e do seu agravamento. Os 

serviços de proteção social especial caracterizam-se por níveis de complexidade, hierarquizados de 

acordo com a especialização exigida na ação e se distinguem respectivamente, entre serviços de 

proteção social especial de média complexidade e de alta complexidade. Os serviços de média e alta 

complexidade devem ser oferecidos de forma continuada a cidadãos e famílias em situação de risco 

pessoal e social por ocorrência de negligência, abandono, ameaças, maus tratos, violações físicas e 

psíquicas, discriminações sociais e infringência aos direitos humanos e sociais. O Centro de 

Referência Especializado de Assistência Social – CREAS, como integrante do Sistema Único de 

Assistência Social, deve se constituir como pólo de referência, coordenador e articulador da proteção 

social especial de média complexidade, sendo responsável pela oferta de orientação e apoio 

especializados e continuados de assistência social a indivíduos e famílias com seus direitos violados, 

mas sem rompimento de vínculos.  Disponível em http://www.mds.gov.br acessado no dia 27 de 

dezembro de 2011. 

 

http://www.mds.gov.br/
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 As ações intersetoriais do ideário do SUS Sistema Único de Saúde são 

materializadas pelo Sistema Único de Assistência Social (SUAS) em suas 

políticas sociais básicas, assistenciais, de proteção especial e de garantia de 

direitos promovendo uma interface entre áreas que compõem a Seguridade 

Social. 

      O referencial teórico-operativo para o trabalho social com grupos, nos 

programas desenvolvidos pelo Sistema Único de Assistência Social (SUAS), 

relaciona aos fatores socioestruturais dos focos pessoais e comunitários de 

causação,  

Os novos sujeitos e os novos movimentos sociais 
emergem como expressões da realidade social e 
valoriza-se a experiência cotidiana que conforma a 
dominação social (Foucault), o imaginário como 
elemento importante na realidade social (Castoriadis), 
a complexidade do social, o simbólico e a 
semiotização dos sentidos e da sociabilidade 
(Bourdier, Edgar Morin e Roland Barthes). (Faria, 
2006, p.108).    

 

     A coexistência de múltiplas tendências de investigação e interpretação da 

realidade humano-existencial presentes no repertório do Serviço Social, assim 

como a identificação com temáticas, objetos, procedimentos metodológicos, 

sinalizam para a utilização de diferentes de aportes teóricos e de vertentes 

operacionais experimentados pela pratica profissional, nas últimas três 

decadas. 

     É fundamental destacar que a produção de conhecimentos no Serviço 

Social, nos anos 90, 2000 e 2010 vem firmando nexos entre a configuração de 

projetos profissionais e as diversas representações ídeo-políticas e teóricas 

para planejar e desenvolver a abordagem grupal, revelando, explicitamente, os 

objetivos operativos e remotos da ação social no trabalho com grupos. 

    Mas, é importante observar, entretanto, que a trajetória da prática com 

grupos na área da saúde não tem referência ou mesmo expressão em outras 

áreas ou campos de atividade do Serviço Social. Na própria formação 

profissional, os conhecimentos relativos aos trabalhos com grupos, enquanto 

metodologias de ação continuam desconhecidas. 
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     A Profª Maria do Carmo Brant de Carvalho (2011) definiu, durante a 

entrevista que faz parte deste estudo, o termo Metodologia de Ação 

―Refere-se a um peculiar ordenamento da ação, 
sustentado por um quadro referencial constituído de 
aportes teóricos e da experiência acumulada. Podemos 
dizer que metodologias de ação são construtos 
pensados a partir de intencionalidades, conhecimentos 
e experiências que se convertem em princípios e 
diretrizes fundantes na condução da ação‖. 

 

     A exploração das dimensões sócio-psicologicas e sócio-educacionais nas 

situações grupais denota uma visão, por parte dos assistentes sociais, de que 

a vida em sociedade insere-se no desenvolvimento humano como um estágio 

inerente ao ingresso nas organizações de identidade supraindividual e afetiva.  

   Neste sentido, o grupo pode ser entendido, de acordo com Rodrigues (1984) 

como ―uma totalidade dinâmica, ou seja, não é uma entidade abstrata, 

autônoma e fechada em si, mas faz parte de um contexto sócio-estrutural e de 

ser compreendido em função dele e de sua ideologia (p.66)‖. 

   Os Direitos Humanos tornaram-se, na contemporaneidade, a substância ativa 

que dá corporidade aos principios organizacionais da propria pratica 

profissional forjando uma associação entre o caráter técnico do Serviço Social 

e os aspectos ético-politicos do processo de trabalho com os grupos.  

   Desta maneira, a intencionalidade e a instrumentalidade das ações sociais 

estarão vinculadas aos objetivos do grupo, à cultura institucional, à natureza da 

situação com a qual se lide e às habilidades e estratégias do assistente social. 

   Rodrigues (1984) apresenta como base da intervenção social a observação 

da teia de relações presentes no campo grupal para a satisfação das 

necessidades sociais, a partir de indicadores motivacionais, culturais, 

psicologicos, os quais emolduram a ação com grupos, e que 

(...) como qualquer ação profissional que pretenda ser 
eficaz precisa estar fundamentada em alguns 
conhecimentos advindos da experiência, de 
observações controladas, de pesquisa, etc. Esses 
conhecimentos devem consubstanciar-se em atitudes 
e habilidades que se traduzirão em ações na 
intervenção. (p.65-66). 
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           Os vínculos da profissão, com as tendências mais contemporâneas do 

pensamento social vêm fortalecendo o compromisso da categoria profissional 

com uma intervenção social, historicamente produzida para o enfrentamento 

das profundas desigualdades sociais com vistas a restabelecer o protagonismo 

dos sujeitos sociais e dos movimentos sociais. 

    Ao romper com a abstração cientifica que termina por ocultar as 

necessidades que emergem do cotidiano dos sujeitos sociais, a profissão 

passou a explicitar a conotação ideológica, voltada para os direitos da 

cidadania e dos valores democráticos, implicada no desenvolvimento de suas 

ações sociais do trabalho com grupos.  

    O Serviço Social reafirmou sua natureza interventiva, nos anos que se 

seguiram à decada 90 até presentemente, pelo próprio tônus gerencial ofertado 

a formação profissional, adotando um viés instrumentalizador de novas metas 

sociais.  

    Em 2007, o Conselho Federal de Serviço Social (CFESS) e o Conselho 

Federal de Psicologia (CFP) editaram o documento Parâmetros para a Atuação 

de Assistentes Sociais e Psicólogos na Política de Assistência Social. 

    Este documento repercutiu, simultaneamente, na área da Saúde e da 

Assistência Social, uma vez que estes dois espaços profissionais compõem a 

Seguridade Social. Sendo assim, é plausível admitir que estes assistentes 

sociais realizem ações interdependentes e até complementares no âmbito do 

atendimento das necessidades sociais dos usuários dos serviços públicos. 

(...) Assim, a realização dessa modalidade de proteção 
social requer o estabelecimento de articulação dos 
serviços sócio-assistenciais com a proteção social 
garantida pela Saúde, Previdência e demais políticas 
públicas, de modo a estabelecer programas amplos e 
preventivos que assegurem o acesso dos cidadãos aos 
direitos sociais. (CFESS e CFP, 2007, p.10). 

     Dentre as prerrogativas dos profissionais apontadas estão: 

Contribuir para fortalecer a intervenção interdisciplinar, 
resguardando as competências e atribuições privativas 
de cada profissão e (...). Deve-se evitar padronização 
de rotinas pelo órgão gestor, pois o trabalho 
profissional requer inventividade, inteligência e talento 
para criar, inventar, inovar, de modo responder 
dinamicamente ao movimento da realidade. Assim, os 
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profissionais devem ter assegurado o seu direito à 
autonomia no planejamento e exercício de seu 
trabalho. (CFESS e CFP, 2007, p.7) 

 

      Ao procurar conhecer as tendências modeladoras do direcionamento do 

trabalho social com grupos mergulhei nos contornos imprecisos do debate 

cultural da propria profissão. 

    As diferentes maneiras de compreender a relação entre o movimento da 

realidade e a escolha dos aportes teóricos não se apresentam em termos, 

exclusivamente, metodológicos no Serviço Social, mas também em 

mensurações e inferências quanto ao nivel de (re) inserção dos sujeitos sociais 

na vida social ou institucional. 

Os processos (profissionais) devem ser compreendidos 
de forma articulada com os aspectos histórico-culturais 
da sociedade, produzindo-se a construção de novos 
significados ao lugar do sujeito cidadão, autônomo e 
que deve ter vez e voz no processo de tomada de 
decisão e de resolução das dificuldades e problemas 
vivenciados. (CFESS e CRP, 2007, p.20) 

 

      De acordo com as praticas profissionais certificadas pelo documento 

conjunto do CFESS e do CRP, as mediações com as políticas sociais, os 

direitos sociais e constitucionais a serem operadas pelo Serviço Social e pela 

Psicologia viabilizariam a construção de uma nova organização social pela 

superação das desigualdades e conquista de direitos universais, equânimes e 

amplos. 

   O trabalho com grupos operados pelo Serviço Social, por estar imerso no 

tecido social, pode ser entendido como uma sistematização não neutra da 

Educação Social. Ao desenvolver práticas de convivência, socialização, 

acolhimento e inserção relevantes para o estabelecimento de uma linguagem 

da saúde na vida social cotidiana, estabelece o acesso inclusivo ―eliminando-se 

posturas reducionistas, psicologizantes e a-históricas sobre os processos 

psicossociais‖ (Freitas, 1998, p.76). 

   Por essa razão, podemos dizer que o objeto de estudo do Serviço Social é, 

também, a natureza social dos fenômenos psicológicos, na perspectiva 
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interdisciplinar proposta pelo documento, ora em foco, para as abordagens: 

individual ou grupal, que poderá ser vislumbrada através da  

(...) relação essencial entre o individuo e a sociedade, 
esta entendida historicamente, desde como seus 
membros se organizam para garantir SUS 
sobrevivência até seus valores e instituições 
necessários para continuidade da sociedade. (...) é 
conhecer como o homem se insere neste processo 
histórico, não apenas em como ele é determinado, mas 
principalmente, como ele se torna agente da história, 
ou seja, como ele pode transformar a sociedade em 
que vive. (Lane, 1985, p.10) 

 

   Comportando-se como instrumento normativo, o documento Parâmetros para 

a Atuação de Assistentes Sociais e Psicólogos na Política de Assistência Social 

convoca os profissionais a favorecerem a plena expressão dos indivíduos 

sociais. Contudo não faz menção a qualquer aporte teórico-técnico e ético que 

respalde o trabalho do Serviço Social a ser prestado à população, enquanto 

projeto da profissão. 

    Desta maneira, os sentidos e as proposições das ações dirigem-se às 

finalidades da intervenção, as competências e as atribuições profissionais e 

não aos conhecimentos, métodos e valores, questão central da formação e da 

atuação profissional.  

(...) Nesta perspectiva e com base na Lei de Regulação 
da Profissão, requisitam, do profissional, algumas 
competências gerais que são fundamentais à 
compreensão do contexto sócio-histórico em que se 
situa a intervenção do profissional: apreensão crítica 
dos processos sociais de produção e reprodução das 
relações sociais numa perspectiva de totalidade; 
análise do movimento histórico da sociedade brasileira, 
apreendendo as particularidades do desenvolvimento 
do Capitalismo no país e as particularidades regionais; 
compreensão do significado social da profissão e de 
seu desenvolvimento sócio-histórico, nos cenários: 
internacional e nacional, desvelando as possibilidades 
de ação contidas na realidade e identificação das 
demandas presentes na sociedade, visando a formular 
respostas profissionais para o enfrentamento da 
questão social, considerando as novas articulações 
entre o publico e o privado. (o documento, Parâmetros 
para a Atuação de Assistentes Sociais e Psicólogos na 
Política de Assistência Social.  
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    É importante notar que estamos diante de uma proposta de intervenção 

profissional que se materializa através da política de Assistência Social e é por 

isso mesmo que o trabalho do assistente social tem que estar claramente 

delineado, de modo a evitar atendimentos segmentados entre objetivos sociais 

e políticos e de recomposição dos direitos humanos41. 

     Para responder às demandas sociais, as ações profissionais vêm ocorrendo 

pela instalação e disseminação de parcerias e das redes intersetoriais, que se 

consolidaram tanto como indicadores de gestão quanto de monitoramento do 

trabalho social e de resultados, de acordo com o referido documento do 

CFESS e do CRP. 

     Assim sendo, as atividades profissionais têm explicitado o seu compromisso 

ético-politico, mas não esclareceram os fundamentos teórico-metodológicos 

que alicerçam os processos de trabalho do Serviço Social para enfrentamento 

das vulnerabilidades sociais, de forma a interferir no cotidiano das 

desigualdades sociais e da violação dos direitos.  

      Ao analisar a realidade social dos anos 2000, pudemos observar os novos 

caminhos abertos para lidar com as novas identidades definidas 

socioculturalmente, a partir do 

(...) reconhecimento do papel determinante das 
relações de produção e reprodução social é, nessa 
perspectiva analítica das tendências macro-societárias, 
o pressuposto que possibilita o exame crítico da 
profissão com ênfase na sua inerente dimensão 
política, nas suas relações com as complexas 
ramificações das correntes teóricas, com destaque 
para os seus desdobramentos teórico-prático. (Faria, 
2003, p.95). 

 

     Mantendo como perspectiva, compreender as bases teóricas da intervenção 

com grupos do Serviço Social utilizadas na área da saúde, dentro do contexto 

de uma assistência social plena, pela garantia de acesso aos bens e 

equipamentos públicos, é que buscaremos tornar os fundamentos teórico-

metodológicos nomeáveis para além das 

                                                 
41

A instrumentalização política do termo data do fim da chamada Guerra Fria, particularmente do Acordo 

Internacional de Helsinque, de 1975, e do governo Jimmy Carter, nos EUA, a partir de 1977.  
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(...) dimensões profissionais do Serviço Social que 
aparecem implicadas e pensadas numa outra 
inteligibilidade, inserida no conjunto das mediações 
institucionais, organizacionais e culturais que 
circunscrevem o cotidiano do trabalho profissional do 
assistente social. (Faria, 2003, p.95). 

 

     Por essa razão, este estudo pretende revitalizar a ação intencional da qual 

se reveste a prática do assistente social rompendo com a visão, meramente, 

instrumental que fortalece a lacuna entre as dimensões teóricas e técnicas.  

     Tendo em vista a centralidade do significado social da profissão faz sentido 

buscar quais são teorias, métodos, valores, ou mesmo, a própria teleologia das 

ações do Serviço Social no trabalho com grupos. 

  Sendo assim, é a partir da construção e reconstrução do cotidiano, que os 

assistentes sociais fazem suas escolhas quanto aos consensos universais mais 

regulares que orientam e dirigem os projetos da profissão para a garantia dos 

direitos, como preconiza o documento Parâmetros para a Atuação de 

Assistentes Sociais e Psicólogos na Política de Assistência Social, de 2007. 

     A escolha do referencial teórico-metodológico para atuação do assistente 

social não se limita apenas a conhecimentos, consciência crítica e vontade de 

intervir, tomados individualmente e vistos isoladamente, mas da cultura 

institucional, profissional, das sistematizações teóricas disponibilizadas pelas 

ciências sociais e da própria situação social a ser confrontada. 

   Em vista disso, é que a leitura do documento Parâmetros para a Atuação de 

Assistentes Sociais e Psicólogos na Política de Assistência Social na página 23 

vem apresentar os elementos, que estão presentes na formulação das 

respostas profissionais e que engendram as competências gerais do assistente 

social, 

Por esta perspectiva crítica pressupõe a assunção, 
pelo profissional, de um papel que aglutine: leitura 
crítica da realidade e capacidade de identificação e das 
condições materiais de vida, identificação das 
respostas existentes no âmbito do Estado e da 
sociedade civil, reconhecimento e fortalecimento dos 
espaços de luta e organização dos trabalhadores em 
defesa dos seus direitos (...) (CFESS e CRP, 2007). 
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    Ao assumir as funções sócio-pedagógicas e socializadora-interpretativas 

como finalidade das tarefas profissionais, de acordo com o documento aqui em 

análise, a intervenção social caracteriza-se pela definição do uso de 

instrumentais técnicos, relegando ou mesmo não evidenciando, mais uma vez, 

os aportes teóricos e metodológicos que dão materialidade e direção às suas 

ações. 

     É através da atuação profissional narrada pelos assistentes sociais da área 

da saúde que buscaremos compreender os múltiplos referenciais que 

apreendem a complexidade e a multideterminação da questão social, na 

condição de cartografia de uma epidemiologia da desigualdade, na interface 

com os fenômenos biológicos e psicológicos  atuantes nos processos de 

adoecimento. 

    Faleiros (1997) reconhece algumas singularidades do Serviço Social no que 

diz respeito à produção de conhecimento, enquanto elaboração teórica, e 

afirma que existe uma preocupação da profissão ―em vincular o método 

científico e o método profissional, seja através do cientificismo, seja através da 

vinculação à práxis social em que reflexão e ação se articulam‖ (p.29-30). 

     Os desafios postos para o Serviço Social nos anos 2000 e 2010 

convocaram seus profissionais a saberem buscar e gerar os novos 

conhecimentos científicos necessários à atuação, mantendo como essencial a 

superação ―da perspectiva de integração social, homogeneização social, 

psicologização dos atendimentos individuais e ou das relações sociais, nem 

destinar-se ao fortalecimento de vivências e trocas afetivas em uma 

perspectiva subjetivista.‖ (CFESS e CRP, 2007, p. 33). 

    Se por um lado existe uma liberdade na definição das estratégias e 

instrumentais na abordagem dos usuários do Serviço Social por parte do 

profissional. Por outro esta escolha requer que ela seja operada no campo dos 

referenciais teórico-metodológicos para o trabalho social com grupos, ―sem 

teoria, não há construção do específico, da eficácia e do conflito‖ (Faleiros, 

1997, p.110). 

    A realização do trabalho social com grupos pelo assistente social envolve 

conhecimentos, atitudes, habilidades, competências, imbricadas com as 



85 

 

evidências científicas, em suas atribuições teórico-operacionais, estas últimas 

fundamentalmente tipificadas pelo significado social da profissão e da 

identidade profissional.  

     Em virtude da especificidade das ações do Serviço Social e da natureza das 

demandas sociais, a prática profissional mantém um viés sócio-político na 

perspectiva de fomentar o debate em relação à ampliação de cobertura das 

políticas publicas e da garantia dos direitos sociais, mas não deve se afastar 

das determinações mais objetivas da estrutura básica da profissão. 

   O olhar interventivo da profissão ganhou mais profundidade, nos anos 2000 e 

2010, quando passou a se dirigir para a emancipação humana. Foi através dos 

trabalhos relacionados à comunidade em geral, aos movimentos sociais de 

grupos étnico-raciais, religiosos, de gênero, geracionais, de orientação sexual, 

de classes, entre outros segmentos sócio-culturais que se configurou  a 

abordagem grupal. Contudo, a prática profissional com grupos não desvelou 

seus fundamentos teórico-metodológicos para atuar na dinâmica do mundo 

humano-social.  

    A pressuposição de que valores, ideologias, relações sociais e políticas 

constituam a mediação social42 e emoldurem a pratica profissional, eles estão 

claramente delineados no documento de 2007, p.42. Mas, no tocante aos 

referenciais teórico-metodológicos, que subsidiam a compreensão do papel e 

das atribuições do profissional, estes conteúdos ou recomendações não são 

identificáveis,  

(...) as ações de educação permanente devem ser 
planejadas com base na identificação das 
necessidades profissionais e, levando em consideração 
as características das demandas locais e regionais. (...) 
a qualidade na atuação implica na realização de 
educação permanente e a destinação de recursos para 
a supervisão técnica. (Parâmetros para a Atuação de 
Assistentes Sociais e Psicólogos na Política de 
Assistência Social de 2007, elaborado pelo CFESS e 
CRP, p.41-42). 

  

                                                 
42

(Definição do vocábulo) Exercício de passagem do superficial para o essencial do fenômeno, 

desocultando as formas fetichizadas nas relações sociais. Na mediação ficam demonstradas as relações 

agonistas existentes entre a tomada de consciência e a manutenção da alienação, enquanto uma forma de 

dominação ou transformação da ideologia dominante. 



86 

 

    O documento Parâmetros para a Atuação de Assistentes Sociais e 

Psicólogos na Política de Assistência Social foi trazido para o bojo deste estudo 

na expectativa de dar a conhecer qual o entrelaçamento possível entre os 

referenciais teóricos e seus respectivos aparatos técnico-operativos, que se 

condensariam no desenho da pratica profissional com grupos ou com 

indivíduos.  

   As possibilidades de sistematização entre a teoria e o agir profissional não 

ganharam destaque no documento em tela, tendo ele convergido para uma 

leitura da dinâmica da vida social e para dar as recomendações básicas para 

inserção dos assistentes sociais numa realidade sócio-institucional mais 

ampliada denominada: Assistência Social. 

    Sem por fim as arrestas e as incongruências do exercício profissional e 

mantendo como pano de fundo das ações sociais, os direitos humanos e a 

emancipação dos sujeitos sociais, o Serviço Social contemporâneo vincula 

seus processos de trabalho às demandas sociais cotidianas, o que segundo 

Faleiros (1997, p.72) significa: 

(...) aliar o imediato a um processo de mediações 
complexas que implica na produção de conhecimento, 
decisões, escolhas entre alternativas, poder e saber, 
poder para conhecer, conhecer para poder, 
visualizando-se o essencial no imediato, pois a ação 
vai mudando a própria interpretação no tempo histórico 
à medida que certos resultados vão surgindo, e só 

assim se pode ver o processo.(op.cit.). 

    Não é possível analisar as bases teóricas e a função social da profissão sem 

levar em conta as singularidades e as particularidades da trajetória histórica do 

Serviço Social. Entre elas estão à convivência entre perspectivas ditas 

conservadoras, embora consideremos clássicas, e críticas, que como forças 

políticas presentes na totalidade da sociedade, apareceriam incrustadas no 

movimento dos assistentes sociais na escolha dos fundamentos teóricos e 

metodológicos de intervenção. 

     A condensação teórica e os posicionamentos críticos que se manifestaram 

na profissão arrastaram para dentro do Serviço Social o rechaço ao 

profissionalismo despolitizado e tecnicista e reafirmou o contrato dos 
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assistentes sociais com os interesses históricos da classe trabalhadora, nas 

últimas três décadas. 

    A redução das taxas de pobreza do país, pelas ações governamentais de 

complemento da renda familiar, não trouxe uma queda identificável nos índices 

de desigualdade social, uma vez que não aconteceu a integração a outros 

serviços sociais de empoderamento e de participação social das populações 

menos favorecidas.  

    As transformações econômico-sociais das duas últimas décadas e a 

complexidade dos conflitos sociais levaram o governo a estabelecer, mesmo 

que artificialmente, uma extensa coesão social, através da subsunção dos 

movimentos sociais contestatórios. Este é, sem dúvida, um mecanismo que 

promove o esmorecimento da luta social com reflexos na tonicidade da pressão 

popular a favor de um desenho mais abrangente de proteção social.  

    Tendo em vista uma perspectiva ontológica e histórico-social das tendências 

macro-societárias da realidade brasileira é que poderemos captar as respostas 

dadas pelo Serviço Social. São os gradientes sociais de fragilidade, 

vulnerabilidade, suscetibilidade e debilidade43 retratados nas desigualdades 

sociais, que passaram a configurar a questão social, colocando a categoria 

profissional de frente a um conflito dual: entre o político e o individual ou entre o 

público e o privado. 

O reconhecimento do papel determinante das relações 
de produção e reprodução social é, nessa perspectiva 
analítica das tendências macro-societárias, o 
pressuposto que possibilita o exame crítico da 
profissão com ênfase na sua inerente dimensão 
política, nas suas relações com as complexas 
ramificações das correntes teóricas, com destaque 

para os seus desdobramentos teórico-prático. (Farias, 

2003, p.95). 

 

    Neste sentido, é relevante caracterizar os fundamentos teórico-

metodológicos que permitem identificar os esquemas de análise que 

instrumentalizam o diálogo do profissional com a realidade, possibilitando a 

                                                 
43

 Todos estes vocábulos são indicadores de condições sociais não adequadas ao desenvolvimento 

humano, de acordo com o Seade, disponível no site http://seade.gov.br acessado em janeiro de 2012. 

http://seade.gov.br/
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intervenção social nos diferentes campos de atuação, nas abordagens 

individuais, grupais ou territoriais.  

   As apropriações teóricas, na sua pluralidade e diversidade de orientação para 

ação, que emergem da análise da narrativa dos assistentes sociais que 

trabalham grupos na área da saúde constituem nosso objeto de estudo. 

Pretendemos, então, reconhecer a partir de seus discursos as filiações 

ideológicas e epistemológicas, a metodologia de ação, a sustentação teórica, 

que passaram a integrar os processos de trabalho com grupos empreendidos 

pelo Serviço Social. 

 

 

 

 

 

 

 

1.6. 2009 e os Parâmetros para Atuação dos Assistentes Sociais na Saúde 

e o Serviço Social com os grupos. 

       Em março de 2009, o Conselho Federal de Serviço Social (CFESS) lançou 

um documento intitulado Parâmetros para Atuação dos Assistentes Sociais na 

Saúde, em sua versão preliminar, elaborado pelo Grupo de Trabalho Serviço 

Social na Saúde44, com a finalidade de 

(...) responder um histórico pleito da categoria em 
torno de orientações gerais sobre as respostas 
profissionais a serem dadas pelos assistentes sociais 
às demandas identificadas no cotidiano do trabalho no 
setor saúde e àquelas que ora são requisitadas pelos 
usuários dos serviços ora pelos empregadores desses 
profissionais no setor saúde. Procura, nesse sentido, 
expressar a totalidade das ações que são 

                                                 
44

  Em 26 de março de 2008, é publicada a portaria CFESS nº 10, que institui o Grupo de Trabalho 

Serviço Social na Saúde composto por um representante de CRESS de cada região do país e cinco 

conselheiros do CFESS. Devido a alterações na composição do GT, é publicada a Portaria CFESS nº 02, 

de 26 de janeiro de 2009. Esse grupo de Trabalho conta com a assessoria técnica da profª Dra. Maria Inês 

Souza Bravo. 
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desenvolvidas pelos assistentes sociais na saúde, 
considerando a particularidade das ações 
desenvolvidas nos programas de saúde bem como na 
atenção básica, na média e alta complexidade em 
saúde. Por outro lado, a opção em não estruturá-lo a 
partir dessas frentes de trabalho visa superar o 
registro de ações que são comuns às várias dessas 
frentes, e que tendem a se repetir quando a 
perspectiva é apontar as atribuições dos profissionais 
na saúde. Além disso, ao demonstrar que as diversas 
ações estão interligadas e são complementares, 
aponta-se para uma equivalência no grau de 
importância entre as ações assistenciais, com as de 
mobilização popular e as de pesquisa e planejamento 
do trabalho profissional, por exemplo. (CFESS, 2009, 
p.5). 

 

     A publicação do CFESS foi adotada pelos assistentes sociais do hospital, 

que ora se constituem em sujeitos e cenário deste estudo, pois ambos 

passaram a ver nesse documento a possibilidade de situar as suas ações 

historicamente, bem como ressignificá-la, do ponto de vista teórico-

metodológico. Por isso, vamos nos deter no seu conteúdo mais normativo.  

     O terceiro capítulo do referido documento denominado ―Atuação do 

Assistente Social na Saúde‖, guarda profunda relação com os objetivos desta 

pesquisa ao discutir a metodologia de ação dos assistentes sociais na saude, 

de acordo com Falcão (1977, p.34) que a define como o ―conjunto de 

elementos presentes no modo processual de condução da intervenção desta 

área profissional‖. 

    A partir de seis eixos de ação, ou seja, das: ações assistenciais, ações em 

equipe, ações socioeducativas, ações de mobilização, participação e controle 

social, ações de investigação, planejamento e gestão, ações de assessoria, 

qualificação e formação profissional articuladas com as direções da Reforma 

Sanitaria45 e do Projeto Ético Político da profissão são apresentadas as 

                                                 

45 “A Reforma Sanitária brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Saúde e Democracia, e 

estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em experiências regionais de organização de 

serviços. Esse movimento social consolidou-se na 8ª Conferência Nacional de Saúde, em 1986, na qual, 

pela primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil discutiram 

um novo modelo de saúde para o Brasil. O resultado foi garantir na Constituição, por meio de emenda 

popular, que a saúde é um direito do cidadão e um dever do Estado.” Sergio Arouca, 1998. Disponível 

em http://bvsarouca.icict.fiocruz.br/sanitarista05.html acessado em 29de dezembro de 2011. 

 

http://bvsarouca.icict.fiocruz.br/sanitarista05.html
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atribuições e competências gerais do assistente social, focalizando na 

intervenção do profissional, as especificidades para a área da saúde. 

    Neste sentido, encontramos em Rodrigues (1998, p.15), o conceito de 

intervenção profissional preconizado pelo documento, pois ele mantém uma 

riqueza polissêmica e uma atualidade ainda não superadas, 

(...) interposição consciente que se efetiva na 
realidade social; expressa os modos de interferir, de 
agir. (...) É a intervenção que dá forma, caracteriza e 
determina o modo do fazer profissional desvelando a 
especificidade do Serviço Social no campo das 
ciências sociais aplicadas. (...) Conhecer, 
compreender e intervir são condições básicas para o 
exercício da prática profissional assim como querer 
saber, assumir e responsabilizar-se por ações que 
interpelem a realidade social direcionada às 
necessidades singulares e coletivas, rumo às 
transformações sociais. 

  
 

      As categorias teóricas indispensáveis ao ingresso crítico e operativo no 

cotidiano da área da saúde por parte do assistente social apresentam fortes 

contradições. Isto porque a sistematização dos conhecimentos efetivados pelo 

Serviço Social e trazidas pelo documento não conduz para as especificidades 

da atuação na área da saúde e tampouco indicam metodologias de ação. 

    Podemos, assim, destacar três maneiras de elaborar a identidade 

profissional que se contrapõe ao estabelecimento da interface com os 

conhecimentos médicos, os quais mais uma vez confirmaria a vacação 

interdisciplinar do Serviço Social. 

A primeira é a constatação de que ainda existe na 
categoria segmentos de profissionais que, ao 
realizarem a formação em saúde pública, passam a 
não se considerarem como assistentes sociais, 
recuperando uma auto-apresentação de sanitaristas46. 
A segunda tendência, na atualidade com mais vigor, é 
a de resgatar no exercício profissional um 
privilegiamento da intervenção no âmbito das tensões 
produzidas subjetivamente pelos sujeitos e tem sido 
autodenominada pelos seus executores como Serviço 
Social Clínico47. E por fim, percebe-se gradativamente 

                                                 
46

   O que poderia denotar  uma maior  intimidade com o repertorio teórico-metodológico da  

especialização do que com a formação em Serviço Social, o que afetaria a construção da do espaço e da 

identidade profissional.  
47

 É um grupo heterogêneo que reivindica das entidades da categoria e das unidades de ensino, o 

reconhecimento do caráter clínico ou terapêutico do exercício profissional, iniciado no inicio da década 

de 80. 
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o discurso da necessidade da criação de entidades ou 
da realização de fóruns de capacitação e debates 
dedicados a importância da produção do 
conhecimento sobre o Serviço Social nas diferentes 
áreas de especialização da prática médica, de forma 
fragmentada48.( CFESS, 2009,p.13) 

 
     A principal proposta do documento dirige-se para a construção de uma 

teoria e praxis educativa, que promova o desenvolvimento global dos sujeitos 

sociais, a partir de uma 

(...) concepção ampliada de saúde, considerada como 
melhores condições de vida e de trabalho; a 
importância dos determinantes sociais; a nova 
organização do sistema de saúde através da 
construção do SUS, em consonância com os 
princípios da intersetorialidade, integralidade, 
descentralização, universalização, participação social 
e redefinição dos papéis institucionais das unidades 
políticas (União, Estado, municípios, territórios) na 
prestação dos serviços de saúde; e efetivo 
financiamento do Estado.(CFESS, 2009, p.16) 
 

    O enfrentamento das forças conservadoras do modo de produção capitalista, 

socialmente excludente, como aspecto orgânico da reprodução das condições 

materiais de existência, não desobriga o Serviço Social da viabilização de 

formas de apreensão da realidade que desocultem os fundamentos teórico-

metodológicos que engendram a prática profissional nas suas dimensões 

epistemologica e societal. 

     Entender o grupo, como uma realidade sócio-histórica da intervenção do 

Serviço Social significa encaminhar esta metodologia de ação para além de 

uma concepção, exclusivamente, instrumental, não a colocando como um fim 

em si mesmo em face das requisições socioprofissionais mais imediatistas. 

    Desta maneira, as teorias da ação social, em seus fundamentos teorico-

metodológicos de orientação do trabalho com grupos, não podem ser 

subsumidas, meramente, a aplicação de métodos. 

      Guerra (1995) discute as mediações essenciais que se interpõem entre a 

apropriação de uma determinada realidade social para conhecê-la e a 

                                                 
48

 Os adeptos desta tendência têm impulsionado a criação de associações de assistente sociais em diversas 

especialidades médicas, tais como: oncologia, cardiologia entre outras. 
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interpretação da real utilidade e alcance da intervenção, tendo como horizonte 

a indissolubilidade da unidade teoria-prática. 

No estudo que empreendemos na nossa dissertação 
de mestrado, do qual resultou uma reflexão sobre a 
instrumentalidade do Serviço social, concluímos que 
até mesmo os profissionais que concebem a teoria 
como processo de reconstrução da realidade pela via 
do pensamento, que têm claro que a escolha de uma 
teoria não é arbitrária, mas ao contrário, vincula-se a 
projetos de sociedade, visões de mundo e métodos, 
reclamam da teoria respostas imediatas para a prática 
profissional. (p.92). 
 

      De volta às recomendações norteadoras do trabalho do assistente social na 

área saúde propostas pelo CFESS, poderemos observar a reafirmação da 

natureza psicossocial da prática profissional, a qual não deve se afastar do 

compromisso de consolidar uma identidade profissional em consonância com o 

projeto da profissão.  

   Desta maneira, ao se engajar nas especialidades médicas ou enveredar para 

o campo da psi, o Serviço Social manteria a defesa dos postulados imanentes 

da profissão. Então, a sociabilidade e a aprendizagem social desenvolvida e 

exercitada nos grupos primários e secundários seriam construídas como uma 

contra ideologia49 presente nas ações socio-educativas, que se alinham aos 

interesses de classe, constituindo-se no: 

(...) pressuposto que transformações nas políticas 
sociais, e na saúde em particular, só serão efetivadas 
através de um amplo movimento de massas que 
questione a cultura política da crise gestada pelo 
grande capital, e lute pela ampliação da democracia 
nas esferas da economia, da política e da cultura. 
(CFESS, 2009, p.12) 
 

   Nesta aproximação com o documento, que fora concebido para ser um 

balizador da atuação dos assistentes sociais na área da saúde, pretendemos 

buscar, mais uma vez, um referencial teórico metodológico que dê consistência 

a atuação profissional com grupos. 

   Florestan Fernandes (1967) discute que a questão da escolha dos 

fundamentos teóricos de análise e compreensão de uma realidade está 

                                                 
49

 Trata-se de um fenômeno objetivo e subjetivo involuntário produzido pelas condições objetivas da 

existência social dos indivíduos. (Chauí, 1984, p 31).A contra ideología preserva a concepção de interesse 

de classes e não da persuasão ou concussão perpetrada pelas classes dominantes, com vistas a reproduzir 

a pretensa hegemonía. 
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diretamente relacionada com a possibilidade que eles tenham de estabelecer 

diálogo com os fatos, informações e acontecimentos que cercam e forjam o 

objeto de intervenção. 

   Ao procurar as conexões e as interfaces do campo de intervenção e as suas 

circunstâncias fica explicitada, então, a vocação de que ―os métodos teóricos 

de interpretação não são incompatíveis, nem mutuamente exclusivos, (...) são 

mutuamente interdependentes e complementares‖. (Fernandes, 1967, p.21). 

    Para apreender o significado do trabalho social com grupos a área da saúde 

é necessário mergulhar  na historicidade e nas contradições da própria 

concepção e dos empreendimentos50 do Serviço Social no contexto da 

formação sócio- econômica da realidade brasileira, colocando-o junto às 

determinações provenientes da totalidade social. 

    Ao analisar em que condições a pratica profissional vêm se realizando na 

área da saúde, através da narrativa dos assistentes sociais e da observação 

participante realizada junto aos grupos existentes, tornava-se fundamental 

(...) captar não só os procedimentos de natureza 
técnica no modo de enfrentar a demanda médico-
social, mas ―(...) o produto de uma intencionalidade 
político-ideológica, não podendo ser dissociada da 
maneira como incidem nas relações de sociedade e 
como são vividas pelos indivíduos: interiorizando 
condutas e, ao mesmo tempo, os princípios que as 
legitima.‖ (Pagés, 1987, p.98) 
 
 

     No desenvolvimento da intervenção social com grupos, em que os ―temas 

geradores‖ 51 sejam viver o presente da situação saúde/ doença, estabelecer 

                                                 
50

 Entendemos como empreendimentos do Serviço Social a capacidade da profissão anunciar uma postura 

teórica em consonância com a compreensão e a explicação de uma dada realidade, onde pretende operar, 

concedendo materialidade à unidade teoria-prática. 

51
 Para aprofundamento do significado do vocábulo procurar em Paulo Freire (1996) Pedagogia da 

Autonomia 

31.Didier Anzieu nasceu em 1923 em Melun e morreu nos anos de 1999 em Paris.Estudou primeiro a 

filosofia e em seguida começou a se interessar pela psicanalise, tornando-se aluno de Daniel Lagache.Foi 

também um dos membros fundadores do "Sindicato dos psicólogos psicanalistas" criado em 1953 e que 

tinha notadamente como membros: Eliane Amado-Valensi, Maud Mannoni, Joyce McDougall, 

correspondentes como Lechat na Bélgica, Marguerite Sechehaye na Suiça e Moustafa Safouan no 

Egito.Deixou uma obra psicanalítica importante, desenvolvendo o conceito de ego-pele e estudou muito 

os grupos, apoiando-se especialmente nos trabalhos de Wilfred Ruprecht Bion.Disponível em 

http://pt.wikipedia.org acessado em dezembro de 2011. 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Filosofia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Daniel_Lagache
http://pt.wikipedia.org/wiki/Maud_Mannoni
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intimidade com a linguagem institucional, promover a expressão de 

sentimentos, desenvolver a solidariedade e o exercício do auto-cuidado, 

podemos constatar a presença dos princípios dos grupos de encontro 

detectáveis na pratica do Serviço Social, desde a década de 70. 

    Didier Anzieu 52 (1968) introduz novos conceitos como organizadores de 

grupo, tais como: imaginário, ilusão, fantasias, eu-pele, envelope psíquico, 

sendo suas referências teóricas e operacionais, rapidamente, absorvidas pelas 

assistentes sociais da área da saúde, pela forte influência francesa na Medicina 

Brasileira, durante os anos 70 e 80. 

    Baptista (1995) discute que o Serviço Social reafirma-se e se recompõem 

nas relações que estabelece com as instituições, onde se insere, nas relações 

e nos fluxos de conhecimento assimilados ou produzidos pela própria 

sociedade, 

(...) as ações individuais dos profissionais podem 
assumir dimensões de sínteses - resultantes do 
processo coletivo de elaboração dos conhecimentos e 
práticas desenvolvidas pela categoria – e de criação de 
novas propostas e de novos conhecimentos. A 
experiência é submetida a uma seletividade que 
determina o que de vê ser retido e o que deve ser 
―esquecido‖ o que deve ser objetivado, conservado e 
acumulado, constituindo-se no acervo de 
conhecimentos da formação profissional. (p.117). 
 

   Referindo-se às competências e atribuições privativas, entendidas como 

qualificações profissionais, que são decorrentes da formação profissional e 

assim sendo exclusivo ao assistente social, o documento Parâmetros para 

Atuação dos Assistentes Sociais na Saúde (2009) reforça como espaço 

profissional a implantação e consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS).  

  Os princípios de universalização de acesso, descentralização de serviços e 

participação popular devem orientar as novas formas de organização do 

trabalho com grupos do Serviço Social, sem que isto significasse o abandono 

de outros fundamentos adotados para a abordagem grupal   

As ações a serem desenvolvidas pelos assistentes 
sociais devem transpor o caráter emergencial e 
burocrático, bem como ter uma direção sócio-educativa 
através da reflexão com relação às condições sócio-
históricas a que são submetidos os usuários e 
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mobilização para a participação nas lutas em defesa da 
garantia do direito à Saúde. (CFESS, 2009, p.22). 
 

   É possível ler nas recomendações do CFESS (2009) que o assistente social 

deve ―potencializar a orientação social com vistas à ampliação do acesso dos 

indivíduos e da coletividade aos direitos sociais‖ (p.22) passando este preceito 

a compor os espaços de discussão dos grupos na área da saúde. 

   O Estado vem tratando, nos últimos 20 anos, as garantias de proteção social 

à população nos domínios da moral pública, uma vez que mantém atrelada a 

produção de saúde aos ditames do mercado.    

    O exercício profissional é vivenciado na interposição entre o neoliberalismo e 

o direito à saúde, de modo que os interesses pessoais e sociais tanto podem 

ser reconhecidos como o direito à diferença ou à igualdade.  

    Neste movimento sócio-cultural, é que se insere o Serviço Social visando 

restaurar tanto as visões plurais como o sentido democrático, que se revelaria 

numa ética pública emancipadora, no qual 

  

(...) as políticas sociais estão determinadas, por um 
lado pelos problemas sociais que conformam estrutural 
e conjuntamente, uma demanda por serviços e 
benefícios sociais. Por outro estão constrangidas pela 
estrutura e funcionamento do setor público, 
particularmente por mecanismos de financiamento, 
cujas restrições, perpetuadas, por longa crise 
econômica, vêm se tornando estruturais. (Soares, 
1999, p.26) 
 

     Destarte, os direitos individuais não se contrapõem aos direitos sociais, 

cabendo aos assistentes sociais na área da saúde promover a transversalidade 

entre as políticas sociais publicas em tempos de aumento da expectativa de 

vida e de envelhecimento da população com o aparecimento crescente de 

doenças degenerativas.  

     Sem explicitar os fundamentos teórico-metodológicos, mas reportando-se as 

diretrizes curriculares aprovadas pelo Ministério de Educação e Cultura (MEC, 

1996), o documento Parâmetros para Atuação dos Assistentes Sociais na 

Saúde (2009) consagra a teoria social critica de vertente marxista como 

hegemônica no projeto de profissão.  

   Ao não oferecer sequer possíveis nexos entre origem social e riscos de 

adoecimento, o documento que normatiza a ação profissional também não 
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oferece unidades de significação e tampouco categorias de análise ou mesmo 

indicadores para a compreensão da realidade, onde estão inseridos os 

usuários dos serviços de saúde e as instituições prestadoras. 

      Mesmo buscando ampliar a concepção de saúde para além dos 

referenciais biológicos ou epidemiológicos, o documento mantém um caráter 

prescritivo no que se refere às principais ações a serem desenvolvidas pelo 

assistente social, conferindo a elas feições de praticismo53, uma vez mais tendo 

que 

• prestar orientações (individuais e coletivas) e /ou 
encaminhamentos quanto aos direitos sociais da 
população usuária, no sentido de democratizar as 
informações; 
• identificar a situação socioeconômica (habitacional, 
trabalhista e previdenciária) e familiar dos usuários com 
vistas à construção do perfil socioeconômico para 
possibilitar a formulação de estratégias de intervenção. 
• realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo 
como objetivo trabalhar os determinantes sociais da 
saúde dos usuários, familiares e acompanhantes; 
• criar mecanismos e rotinas de ação que facilitem e 
possibilitem o acesso dos usuários aos serviços, bem 
como a garantia de direitos na esfera da seguridade 
social; 
• realizar visitas domiciliares quando avaliada a 
necessidade pelo profissional do Serviço Social, 
procurando não invadir a privacidade dos usuários e 
esclarecendo os objetivos das mesmas; 
• realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer 
e mobilizar a rede de serviços no processo de 
viabilização dos direitos sociais. 
• trabalhar com as famílias no sentido de fortalecer 
seus vínculos, na perspectiva de torná-las sujeitos do 
processo de promoção, proteção, prevenção e 
recuperação da saúde. 
• criar protocolos e rotina de ação que possibilitem a 
organização, normatização e sistematização do 
cotidiano do trabalho profissional. 
• registrar os atendimentos sociais no prontuário único 
com objetivo de formular estratégias de intervenção 
profissional e subsidiar a equipe de saúde quanto às 
informações sociais dos usuários, resguardadas as 
informações sigilosas que devem ser registradas no 

prontuário social (CFESS, 2009, p.23). 
 

                                                 
53

 O praticismo dentro do estudo da pratica profissional seria a ação pratica que não se indaga dos seus 

fundamentos, é o agir pratico imediato, ou seja, a prática necessária para a preservação da vida e das 

relações sociais no cotidiano profissional ou institucional disponível em www.franca.unesp.br/ssrealidade 

cessado em janeiro de 2012. 

http://www.franca.unesp.br/ssrealidade
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Estas ações constituem-se em modalidades de atuação/ intervenção, cuja 

finalidade intrínseca e orientar e alimentar o processo operacional do Serviço 

Social, sem exteriorizar as formulações teóricas envolvidas. 

   As modificações que se expressam no processo sócio-histórico de 

profissionalização do Serviço Social no Brasil na área da saúde, nos últimos 

trinta anos têm sua origem na própria Reforma Sanitária, a qual revitalizou as 

propostas de trabalho em equipe multidisciplinar e o atendimento 

individualizado por competência técnica do mercado profissional.  

  Fincando as suas bases numa construção social da teoria das práticas de 

saúde, o Serviço Social passou a adotar diferentes perspectivas no âmbito das 

configurações técnicas e institucionais, em meio às quais as assistentes sociais 

vêm se inserindo e formulando seus projetos e programas de atuação. 

    Como contrapartida, à impessoalidade da sofisticação tecnológica e à 

prudente cientificidade, que tratavam os sujeitos-usuários dos serviços públicos 

de saúde como alvos de intervenções estáticas, a equipe multiprofissional, nos 

anos 90 avançando para os anos 2000 promoveu o compartilhamento dos 

horizontes profissionais. 

   Para a realização de novas práticas humanizadas para a saúde com ―a 

abertura lingüística, a pluralidade de saberes validos e normatividades de 

natureza não tecnicista, (...) é preciso enriquecer a concepção de intervenção 

que estabelece e justifica os diálogos que travamos no campo da saúde‖ 

(Ayres, 2009, p.35) 

    O documento Parâmetros para Atuação dos Assistentes Sociais na Saúde 

(2009, p.24) refere-se ao processo de objetivação da prática profissional, sem 

creditar a ele uma fundamentação teórico-metodológica, ética, afetiva e até 

estética ao afirmar 

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades 
de dialogar com a equipe de saúde para esclarecer 
suas atribuições e competências face à dinâmica de 
trabalho imposta nas unidades de saúde em 
decorrência das pressões com relação à demanda e da 
fragmentação do trabalho ainda existente. Entretanto, 
estas dificuldades devem impulsionar a realização de 
reuniões e debates entre os diversos profissionais para 
o esclarecimento de suas ações e estabelecimento de 
rotinas e planos de trabalho. (CFESS, op.cit.). 
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  Seguindo o raciocínio estabelecido pelo documento em análise, o assistente 

social não vem conseguindo fazer-se reconhecer profissionalmente nas 

competências e atribuições que emolduram sua identidade. Daí pergunta-se: 

 Dada às atuais e precárias condições de trabalho, então, esta dificuldade 

referida na citação acima poderia ser entendida como exclusivamente de 

natureza exógena à categoria, da própria instrumentalidade ou supra-

institucional? Como evidenciar a função social da profissão, em acordo com o 

Código de Ética Profissional e a Lei de Regulamentação da Profissão, ambos 

datados de 1993, e Diretrizes Curriculares (ABEPSS, 1996)? 

    Iamamoto (2001, p. 47) propõe que a consolidação das proposituras 

profissionais do Serviço Social, em tempos de crise paradigmática, 54 ocorreria 

desde que ―(...) as ações profissionais se embasem em construções teóricas 

emprestadas das Ciências Sociais, transformadas em técnicas e aplicadas às 

situações imediatas, legitimando suas funções‖. 

     Por isso insistimos na relevância do atual estudo ao perguntarmos quais são 

as bases ou fundamentos teóricos que sustentam a prática profissional com 

ênfase na intervenção social com grupos ou trabalho social com grupos? 

      Ao procuramos os modos de pensar e de fazer o trabalho social com 

grupos, na área da saúde, especialmente em seus fundamentos derivados ou 

não das transformações verificáveis nas abordagens adotadas na prática 

cotidiana dos assistentes sociais, objetivamos captar a vitalidade e a 

versatilidade dos conceitos e as bases teóricas buscadas pelos profissionais. 

Faria (2003, p.134) ratifica que  

Do ponto vista analítico, é ainda a compreensão desse 
processo de alterações da profissão que possibilita 
desvendar sua inerente dimensão política e as suas 
relações com as complexas ramificações das 
tendências teóricas, com destaque para as suas 
características fundamentais e os seus 

desdobramentos teórico-práticos. 
 

    Examinando o itinerário histórico da sociedade brasileira para deslindar o 

panorama de insurgência do Serviço Social nos anos 30 e seu 

                                                 
54

  Para aprofundamento dos conhecimentos, recomenda-se a leitura do texto A educação em tempos de 

crise paradigmática: análise da proposta de Edgar Morin de Janete Netto Bassalobre. Disponível em 

www.periodicos.ufgd.edu.br/index.php/educacao/article/view/149 acessado em janeiro de 2012. 
 

 

http://www.periodicos.ufgd.edu.br/index.php/educacao/article/view/149
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desenvolvimento mais modernamente, nos anos 2000, não despolitizaremos o 

trabalho dos assistentes sociais por isso fizemos da análise do documento do 

CFESS um balizador das possibilidades de atuação e intervenção do 

profissional. 

 

    Na sua unidade e complexidade, o Serviço Social vem se firmando na 

produção de conhecimentos55 acerca das relações dos sujeitos sociais no 

cotidiano das instituições sociais. 

 

  Ao forjar práticas concretas, passa a construir teorias vivas que se referem às 

desvantagens sociais vistas pelo viés do lugar de inserção dos indivíduos na 

produção social. Por conseguinte, o Serviço Social tem particular importância 

para a sociologia do conhecimento, pois através de suas modalidades de 

abordagem, ―revela as mediações existentes entre os universos macroscópicos 

de significados objetivados por uma sociedade e os modos pelos quais estes 

universos são subjetivamente reais para os indivíduos‖. (Berger e Luckmann, 

1997, p.109) 

 

    Ao buscar os modos pelos quais o Serviço Social vem se colocando diante 

das exigências da atualidade social temos por dever de oficio esmiuçar em que 

medida os processos grupais interagem com os processos de trabalho do 

Serviço Social e forjam a pratica profissional.  

 

  Para isso, distinguimos o documento do CFESS 2009 Parâmetros para 

Atuação dos Assistentes Sociais na Saúde como um conjunto de reflexões e 

proposições para intervenção profissional do assistente social, que reconhece 

a superação das ações pragmáticas e a assunção de uma criticidade em 

relação aos fundamentos teórico-metodologicos. 

      

                                                 
55

Kameyama (1998, p.72) ao inventariar a produção de conhecimento em Serviço Social, destaca em 

termos de avanço, ‖a interlocução interdisciplinar com o conjunto de saberes das Ciências Sociais 

(notadamente com a Sociologia, a Psicologia, a Antropologia, a Teoria Política, a Economia), 

incorporando temáticas oriundas desses saberes – movimentos sociais, cidadania, processo de trabalho, 

identidades culturais, problemáticas de gênero e etnia – e fazendo rebater neles as suas temáticas mais 

específicas – as novas formas de pobreza, a exclusão social, as políticas assistenciais, processos de 

mobilização comunitária, entre outros‖    
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    Com vistas a ampliar a capacidade de investigação e produção de 

conhecimento, que articule teoria e realidade, como condição essencial para 

responder aos desafios atuais na área da saúde e alargar o espectro da 

capacitação profissional, o documento elaborado pelo CFESS pode ser tomado 

como uma sistematização de saberes datada e de forte impacto sob a 

categoria profissional.  

    O documento apontava outras áreas de inserção do assistente social a partir 

dos grandes temas contemporâneos da saúde (transplantes múltiplos, 

sexualidade, bioética, reprodução assistida, entre outros), mas não fez menção 

aos fundamentos teórico-metodológicos que substanciam as práticas 

profissionais, passando a delinear as questões sociais da saúde como 

meramente embate de natureza ético-político. 

O trabalho (...) deve ser orientado pela perspectiva da 
totalidade, com vistas a situar o individuo nas relações 
sociais que têm papel determinante nas suas 
condições de vida, de modo a não responsabilizar o 
individuo por sua condição sócio-econômica. (p.35) 

  

    Entre as inovações e as mudanças surgidas nas últimas décadas, pudemos 

observar que os assistentes sociais fazem suas escolhas por fundamentos 

teórico-metodológicos, buscando ―a disponibilidade para existência do diálogo 

entre diferentes áreas do saber, principalmente se consideramos a disputa pelo 

domínio de territórios de ação profissional (...).‖ (Eidelwein, Dal Prá e Hirai, 

2008, p.125). 

 Em vista disso, estariam os assistentes sociais construindo os paradigmas 

denominados holonômicos? Esta tendência fora apresentada por Gadotti, 

2006, que os definiu como construtos que 

(...) sustentam um princípio unificador do saber, do 
conhecimento, em torno do ser humano, valorizando o 
seu cotidiano, o seu vivido, o pessoal, a singularidade, 
o entorno, o acaso e outras categorias como: decisão, 
projeto, ruído, ambigüidade, finitude, escolha, síntese, 
vínculo e totalidade?(p.9). 

 
 

   A discussão e reflexão acerca dos referenciais, que subsidiam a pratica 

profissional com grupos na área da saúde dirigiram nosso olhar de pesquisador 

para o entendimento das determinações mais objetivas da sociabilidade 
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humana, a qual guarda intrínseca relação com uma leitura critica da realidade e 

das demandas sociais.   

   Cabe, então, ao assistente social conduzir-se, também, como um interlocutor 

entre os usuários e a equipe de saúde e outras instituições dando ênfase às 

questões sociais e culturais relacionadas ao processo saúde-doença, 

assegurando o respeito à diversidade e o engajamento profissional na prática 

de ações humanizadas56, uma vez que, 

O assistente social precisa debater o significado da 
humanização com a equipe a fim de evitar visões 
distorcidas que levem a uma percepção romântica 
e/ou residual da atuação, focalizando as ações 
somente na escuta e redução de tensão. A concepção 
de humanização, na perspectiva ampliada, permite 
aos profissionais analisarem os determinantes sociais 
do processo saúde doença, as condições de trabalho 
e os modelos assistenciais e de gestão. Nesta direção, 
cabe aos profissionais desencadearem um processo 
de discussão, com a participação dos usuários, para a 
revisão do projeto da unidade de saúde, das rotinas 
dos serviços e ruptura com o modelo centrado na 
doença. (CFESS, 2009, p. 25). 

    
    As transformações na área da saúde com a implantação das diretrizes do 

Sistema Único de Saúde (SUS) propiciaram novas áreas de atuação ao 

Serviço Social, que também, convocavam a explicitar as orientações teóricas 

dominantes na própria prática, as quais continuam dando relevo as 

especificidades da profissão. 

    Destarte, a indicação dos operadores teórico-práticos, por parte dos 

assistentes sociais, pode revelar as confluências de concepções sócio-

filosóficas que gravitam ou povoam o Serviço Social. De maneira análoga, fica 

facilitado o aparecimento das limitações que podem estar restringindo as 

possibilidades de ações sócio-tecnicas e interdisciplinares. Até mesmo porque 

―a realidade é múltipla e não única, a sua necessidade básica está na ligação 

intima de toda a atividade da consciência com a demanda do agir.‖ (Eidelwein, 

Dal Prá e Hirai, 2008, p.132). 

   Focalizando mais uma vez o documento Parâmetros para Atuação dos 

Assistentes Sociais na Saúde (2009) pode-se inferir que o enquadramento 

                                                 
56

 Para maior aprofundamento é verificar as diversas concepções sobre humanização em debate com os 

autores: Deslandes (2004), Casate e Correa (2005), e Benevides e Passos (2005). Disponível em 

www.scielo.br ISSN 1413-8123. 
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meramente técnico dado a profissão faz-se ―ao combinar-se o elenco de 

disciplinas que se dedicam aos fatos da realidade empírica, que lhe fornecem 

um quadro referencial eclético, segregado em informações parciais, 

fragmentadas generalizantes‖ (Guerra, 1995, p.116) às circunstâncias 

emergenciais da intervenção requerida. 

Cabe ao profissional de Serviço Social fazer uma 
abordagem socioeducativa com a família, socializar as 
informações em relação aos recursos e viabilizar os 
encaminhamentos necessários. Trata-se de 
encaminhamentos aos recursos e mecanismos legais 
instituídos e/ou garantidos pela legislação social 
vigente no Brasil, a saber: Lei Maria da Penha (Lei nº 
11.340/06), Estatuto do Idoso (Lei nº 10.741/03), ECA 
(Lei nº8069/90), LOAS (Lei 8742/93), Lei da 
Acessibilidade (Lei nº 10.098/00), Lei dos Direitos das 
Pessoas com Deficiência (Lei n.º 7.853/89), LOS (lei nº 
8080/90 e nº8142/90), Resolução CFESS nº 489/06, 
entre outros. 
 

  Ao não definir a natureza do Serviço Social, o documento sustenta a dupla 

inclinação vigente, nas três últimas décadas, de que as ações profissionais 

tanto podem se dirigir para uma concepção de tecnologia social, que opera 

com leis de acessos aos direitos, ao descrever as principais atividades a serem 

efetivadas, em: 

 
• criar grupos socioeducativos e de sensibilização junto 
aos usuários, sobre direitos sociais, princípios e 
diretrizes do SUS; 
• desenvolver ações de mobilização na comunidade 
objetivando a democratização das informações da rede 
de atendimento e direitos sociais; 
• realizar debates e oficinas na área geográfica de 
abrangência da instituição; participar de campanhas 
preventivas, realizando atividades socioeducativas; 
• realizar ações coletivas de orientação com a 
finalidade de democratizar as rotinas e o 
funcionamento da unidade; 
• desenvolver atividades nas salas de espera com o 
objetivo de socializar informações e potencializar as 
ações socioeducativas; 
• elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos 
como folhetos, cartilhas, vídeos, cartazes e outros que 
facilitem o conhecimento e o acesso dos usuários aos 
serviços oferecidos pelas unidades de saúde e aos 
direitos sociais em geral; 
• mobilizar e incentivar os usuários e suas famílias para 
participar no controle democrático dos serviços 
prestados; 
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• realizar atividades de grupos com os usuários e suas 
famílias, abordando temas de interesse dos mesmos. 
(CFESS, 2009, p.29-30)  
 

 como para uma noção de campo especifico de saber, afastada de uma prática 

burocratizada, 

As ações socioeducativas e/ou educação em saúde 
não devem pautar-se pelo fornecimento de 
informações e/ou esclarecimentos que levem a simples 
adesão do usuário, reforçando a perspectiva de 
subalternização e controle dos mesmos. Devem ter 
como intencionalidade a dimensão da libertação na 
construção de uma nova cultura e enfatizar a 
participação dos usuários no conhecimento crítico da 
sua realidade e potencializar os sujeitos para a 
construção de estratégias coletivas. (op.cit. p.29). 
 

    As profissões da área da saúde mobilizaram-se através dos movimentos de 

mudança na graduação ensejando que a nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) 

nº 9394 de 1996 e o advento das diretrizes curriculares, aprovadas em sua 

maioria entre 2001 e 2002, com vistas a darem novos rumos a formação 

profissional. Muitas são as críticas sobre o projeto de formação das profissões 

da saúde em geral e do poder centralizado com a instauração do ato médico. 

    A LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional), no artigo 43, diz 

que a educação superior deve ter entre suas finalidades o estímulo ao 

conhecimento dos problemas do mundo atual, destacando, em particular, os 

problemas nacionais e regionais, prestando serviços especializados à 

população e estabelecendo com a mesma uma relação de reciprocidade. 

    Segundo as Diretrizes Curriculares para os cursos de Serviço Social 57, o 

curso habilita o profissional com formação generalista, humanista, crítica e 

reflexiva, para atuar em todos os níveis de atenção à saúde, com base no seu 

rigor científico e intelectual.  

     A atuação profissional deve estar pautada em princípios éticos e na 

compreensão da realidade social, cultural e econômica do seu meio, 

particularmente a saúde, dirigindo suas ações para a transformação da 

realidade em benefício da totalidade da sociedade, 

(...) profissional que atua nas expressões da questão 
social, formulando e implementando propostas de 

                                                 
57

 Resolução nº 15 de 13 de março de 2002, integrantes do parecer CNE/CES 492/2001 e 1363/2001 

homologado em 25 de janeiro de 2002 
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intervenção para seu enfrentamento com a capacidade 
de promover o exercício pleno da cidadania e a 
inserção criativa e propositiva dos usuários do Serviço 
Social no conjunto das relações sociais e no mercado 

de trabalho. (perfil do formando em Diretrizes 

Curriculares para os cursos de Serviço Social, 2002, 

p.1). 
 

     Ao analisar a descrição do perfil do profissional, configurada nas Diretrizes 

Curriculares para os cursos de Serviço Social, podemos entender que se 

houver o reconhecimento da saúde como direito e da necessidade de 

provimento de condições adequadas a uma vida saudável, garantindo a 

integralidade da assistência58, estaria o assistente social atuando de acordo 

com as suas competências e habilidades profissionais.  

     Em linhas gerais, as diretrizes e os Parâmetros para Atuação dos 

Assistentes Sociais na Saúde afirmaram que a formação do profissional na 

área da saúde deve incrementar a implantação do sistema público de saúde 

vigente no país, trabalhar em equipe e promover a atenção integral à saúde, 

através de ações sócio-educativas e promocionais. 

(...) ressalta-se que foi apresentado [nos Parâmetros] 
um conjunto de atribuições e competências a serem 
realizadas pelo profissional de Serviço Social na saúde 
que podem contribuir para a defesa das políticas 
públicas de saúde, para a garantia dos direitos sociais, 
para o fortalecimento da participação social e das lutas 
dos sujeitos sociais, bem como para a viabilização do 
Sistema Único de Saúde, inscrito na Constituição de 
1988 e nas Leis 8080 e 8142 ambas datadas de 1990. 
(op.cit, p.35) 

 

     Com base, principalmente, na formação humanista e na perspectiva de 

integralidade e intersetorialidade da assistência, evidenciam-se algumas 

contradições no documento do CFESS, no que se refere à compreensão da 

realidade médico-social, que não podem ser reduzidas a unidades menores, 

particularmente no que tange à Educação em Saúde, importante área de 

atuação do Serviço Social.      

 

A análise da realidade social, se despojada da vida 
subjetiva, transforma-se em sociologismo; ao mesmo 
tempo, se despojada de sua objetividade, transforma-

                                                 
58

 Entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, 

individuais e coletivos, exigidos para cada situação 



105 

 

se em psicologismo. Ambos são falsos em todas as 
suas formas. A maldição da psicologia tem sido pela 
redução de toda realidade à ação do sujeito, a perda 
da capacidade de distinguir entre as ilusões e a 
realidade. Por outro lado, uma objetividade anti-
subjetiva tem sido a maldição de determinadas 
vertentes do Marxismo que durante décadas rejeitaram 
as categorias indivíduo, subjetividade, psiquismo, por 
não terem nenhuma importância na análise objetiva da 
sociedade. (Resende, 1992, p.10) 

 

    Desta maneira, a explicitação dos fundamentos teórico-metodológicos da 

profissão relaciona-se com a própria prática da educação em saúde, que deve 

dotar as pessoas de autonomia com novas formas de saberes para transformar 

consciente e deliberadamente seus estilos de vida, mesmo frente condições 

sociais determinadas historicamente.  

    Este capítulo foi desenvolvido com o propósito de trazer os aspectos sociais, 

políticos, cultural e histórico elencáveis em diferentes períodos da organização, 

desenvolvimento ou mesmo estagnação da sociedade brasileira. São estes 

determinantes sociais que ao se desvelarem em formas caritativas, 

filantrópicas, assistenciais e da ordem do direito engendraram as práticas 

interventivas do Serviço Social em suas diferentes abordagens metodológicas, 

também na área da saúde.  

   O trabalho social com grupos, ressignificado contemporaneamente, constitui-

se num componente da visibilidade institucional da prática profissional 

psicossocial, que se inclina para múltiplas tendências sob as mais diferentes 

bases teóricas: cognitivistas, fenomenológicas, psicanalistas, gestaltistas, 

holísticas e até experimentais. 

    Portanto, tendo desfilado, aproximadamente, pelos últimos 70 anos do 

Serviço Social pudemos recolher da historicidade da prática com grupos dos 

assistentes sociais o compromisso com a construção de identidades pessoais, 

coletivas e sociais que levassem a romper com as situações de alienação, de 

vulnerabilidade social ou de miserabilidade. 
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Capitulo II: A evolução sócio-histórica do trabalho social com grupos: as 

apropriações e as construções teóricas do Serviço Social e suas 

utilizações na área da saúde. 

  

2.1. Os primeiros trabalhos com grupos. 

 

    A preocupação com produções, que pudessem ser vistas como cientificas 

sempre esteve presente no repertório do Serviço Social. Seja para consolidar 

conhecimentos retirados da realidade cotidiana dos sujeitos sociais, ou para 

servir de critério de escolha na apropriação de teorias concebidas por outras 

disciplinas, que pudessem oferecer um roteiro para compreender e intervir nas 

questões sociais.  

     O Serviço Social desde o seu surgimento em meados da década de 30 

circulou pelas mais distintas vertentes cientificas e contextos sócio históricos, 

fazendo ver que seus fundamentos para intervenção foram buscados ora junto 

às ciências formais ora às ciências factuais. 

   Ao remontar o caminho percorrido pelos primeiros assistentes sociais, os 

quais desenvolveram o trabalho social com grupos pretendemos evidenciar 

como foram tratados os reclamos por racionalidade e objetividade desta pratica 

profissional.  

   A professora Rosa Perla Resnick (1969) da Escola de Serviço Social da 

Universidade de Columbia apresenta um resgate sócio-histórico do trabalho 

social com grupos, no prólogo do livro ―Princípios para la Practica del Servicio 

Social de Grupo‖ de autoria do Dr. Robert D. Vinter da Escola de Trabalho 

Social da Universidade de Michigan.  

 

  Ela descreve esta prática como um processo lúdico e educativo, no qual os 

indivíduos são motivados a estabelecer, no interior de um grupo restrito, 

relações intra e interpessoais orientadas para o bem estar coletivo. Somente 

através destes comportamentos, ditos saudáveis, é que o crescimento 

emocional e intelectual poderia conduzir a um cumprimento adequado das 

funções sociais dos sujeitos na comunidade e nas outras coletividades. 
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     Em relação à origem do trabalho social de grupos e a sua contribuição 

para a sistematização dos conhecimentos que ofertasse a necessária 

fundamentação para a prática profissional, a autora afirma:  

O trabalho social de grupo como prática profissional tem 
suas raízes na fundação da YMCA 1851, nos Boys Clubs 
em 1869; nos YWCA em 1866; e nos Settlements em 
1866. Mas os verdadeiros intentos de formular uma 
definição da pratica profissional, aparentemente, não se 
fizeram sentir de forma ostensiva até a década de 1920 a 
1930, quando gradualmente foram surgindo um 
crescente reconhecimento que estas organizações 
compartilhavam algo em comum enquanto um método e 
um enfoque. (Resnik apud Vinter, 1969, p.7). 

 

  Balbina Ottoni Vieira (1988) expõe que a origem do trabalho com grupos na 

Inglaterra, França e Estados Unidos remonta às atividades de recreação e 

lazer, encerrados nos centros sociais que favoreciam o desenvolvimento 

saudável dos jovens. 

 Os centros sociais ou organizações sociais assumiam ações lúdicas 

integradas às práticas esportivas e culturais como caminhos promotores do 

educar. 

   A Charity Organization Society de Nova York59 influenciou o conteúdo 

programático das disciplinas a serem ofertadas aos alunos da primeira escola 

de Serviço Social da mesma cidade nos anos de 1898.  

Os conhecimentos veiculados pela escola, sob a denominação de Sociologia 

Aplicada, desenvolvida por Mary Ellen Richmond, foram referenciados, 

particularmente, pelas suas obras: Friendly Visiting among the Poor: a 

handbook for Charity Workers (1899); The Good Neighbor in the Modern City 

(1907).  

Estas obras inspirariam Canon Barnett e Jane Addams nos Settlements de 

Londres, George William na YMCA (ACM masculina) e a Grace Dodge na 

                                                 

59
 Em 1882, Josephine Lowell Shaw, assistente social americana e uma das fundadoras da New York, 

Charity Organization Society, integrou um grupo dedicado à cooperação das agências de caridade. Ela 

guiou a sociedade por 25 anos; durante esse tempo, escreveu uma série de artigos sobre os fundamentos 

teóricos do trabalho de assistência, especialmente da influente Relief públicos e privados de Caridade 

(1884). Disponível em www.britannica.com/EBchecked/topic/412349/New-York-Charity-Organization-

Society acesso em outubro de 2011. 

http://www.britannica.com/EBchecked/topic/412349/New-York-Charity-Organization-Society
http://www.britannica.com/EBchecked/topic/412349/New-York-Charity-Organization-Society
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YWCA (ACM feminina), remetendo-os ao trabalho grupal junto aos jovens, na 

perspectiva de consolidar uma recreação pública. 

As atividades esportivas oferecidas pelas organizações e centros sociais 

procuravam desenvolver nas crianças e adolescentes o sentido da participação 

social. Sem rivalizar com a projeção pessoal ou mesmo com a competição 

sadia, as tarefas objetivavam a cooperação entre os participantes das 

atividades, assim como a aprendizagem de habilidades manuais ou artísticas.  

A recreação pública associada ao método de reeducação idealizado por 

Robert Stephenson Smith Baden-Powell60, na Inglaterra, em 1907, tornou-se 

uma estratégia de enfrentamento à vadiagem dos meninos e meninas que 

perambulavam na região das docas e do cais em Londres.  

Os germes da hoje denominada Educação Comunitária já se encontravam 

nas propostas do Escotismo de Baden-Powell. Ele pretendeu aliar os aspectos 

cognitivos (iniciação social na intelectualidade) à formação de valores, 

habilidades e atitudes socialmente adequadas. 

 Ao promover o desenvolvimento do pensar, trabalhar e conviver em 

diferentes ambientes sociais, mediado pelos papéis sociais, que 

correspondessem às expectativas de uma sociedade em expansão, os jovens 

encaminhavam-se para organização de suas personalidades em direção à 

autonomia responsável.  

Estimulando os jovens a agirem concretamente nas situações do cotidiano, 

Baden Powell definiu seu método de atuação como ―aprender ao fazer‖.  Neste 

trabalho social, através da convivência grupal, proporcionavam-se 

determinadas condições sócio-emocionais, nas quais os jovens eram expostos 

a atividades motivadoras, das quais despontavam as suas potencialidades 

individuais e coletivas para uma interação social mais harmoniosa. 

 Os participantes dos grupos juvenis eram orientados por instrutores, que os 

alimentavam de ―saberes - práticos‖. De acordo com Baden Powell, os jovens 

eram auxiliados, também, na resolução de questões ou problemas emergentes 

                                                 
60

 Soldado britânico nascido em Londres, sexto filho de um eclesiástico de Oxford, fundador do 

Escotismo (1908) e com sua irmã Agnes (1858 - 1945), das Girls Guides, as bandeirantes (1910). 

Disponível em www.dec.ufcg.edu.br/biografias/RoberStS.html, acesso em outubro de 2011. 

 

http://www.dec.ufcg.edu.br/biografias/RoberStS.html
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do seu cotidiano. Neste sentido, o trabalho com grupos convertia-se num 

campo de força social, pois a relação estabelecida entre seus membros dava 

origem a uma estrutura de momento presente e um movimento dinâmico que 

mobilizava os participantes para a vida grupal. 

    No período imediatamente após a Primeira Guerra Mundial, as últimas 

pesquisas da própria Mary Ellen Richmond (1861-1928) traziam o 

reconhecimento de que o ―Social Case‖ convertera-se numa concepção linear e 

reducionista das possibilidades de estudar o binômio Homem / Meio.  

Citado por Silva, Ilda L.R. (2004, p.49), Richmond em 1920, revelava que em 

nenhum estudo, que tivesse o homem por centralidade poderia ser realizado 

desconsiderando as suas reais demandas e expectativas, enquanto pessoa.  A 

autora passava então a afirmar que o homem existindo numa sociedade e 

pertencendo a diferentes grupos sociais, poderia obter com o desenvolvimento 

de sua personalidade e o treino de habilidades sociais, o respeito às diferenças 

individuais num sentido particular de bem estar. 

Nos seus primórdios até meados da década de 20 do século XX, os primeiros 

praticantes dos trabalhos sociais com grupos faziam uso de suas aptidões 

pessoais para reunir, orientar e persuadir um reduzido público. Enfim, eles se 

utilizavam de seus talentos individuais para liderar e propor atividades de 

recreação. 

 Os animadores de grupos tinham como público alvo as crianças, que se 

encontravam perambulando pelas ruas, o operariado, que após as longas 

jornadas de trabalho, participavam das rodas de conversa e dos jogos para 

distração.  

Os imigrantes, que estavam acomodados nas hospedarias ou estalagens de 

estrangeiros, eram incluídos nas atividades grupais, visando promover a 

inserção cultural, iniciando-os na língua e nos costumes locais para viverem em 

consonância com a pátria, na qual pretendiam se estabelecer. 

O trabalho social com grupos foi conduzido, inicialmente, por voluntários 

benevolentes que doavam generosamente seu tempo a uma obra de animação 

cultural e entretenimento, sendo, então reconhecidos como os seus primeiros 

praticantes.    
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A Grande Depressão de 1929 constituiu-se numa desastrosa desaceleração 

do crescimento de todas as economias interdependentes do Capitalismo, com 

endividamento de empresários, crise no mercado financeiro e importador, 

abalando também o Brasil, que viu o seu setor agrícola exportador fortemente 

ameaçado. 

 A reconfiguração da produção Capitalista, no seu modelo Monopolista, 

favoreceu uma ampliação do papel do Governo nas questões empresariais, 

com a criação de leis de proteção ao trabalhador e uma forte rejeição à visão 

mecanicista das ciências. 

A ferrenha oposição à Teoria Clássica da Administração de Fayol (1916), que 

preconizava a produção eficiente (centrada nas tarefas) em detrimento do 

homem que operava a máquina, favoreceu o surgimento da Escola de 

Relações Humanas.  

O apoio dos movimentos sindicais norte-americanos foi de vital importância 

na difusão das concepções desta nova Escola de pensamento, a qual se 

propunha a humanizar e democratizar os locais de trabalho. 

   Elton Mayo (1880-1949), cientista social australiano,  professor e diretor de 

pesquisas da Escola de Administração de Empresas de Harvard fundador do 

Movimento das Relações Humanas e da Sociologia Industrial dirigiu um projeto 

de pesquisa com um grupo de trabalhadores, entre os anos 1927 e 1932.   

   Suas experiências na fábrica de Hawthorne do Western Electric Company, em 

Chicago61, levaram-no a estabelecer um perfil social do individuo trabalhador, 

do 

                                                 

61 
O objetivo inicial destas experiências era determinar como as mudanças nas condições de 

remuneração e de trabalho (iluminação, temperatura, períodos de descanso, acidentes de trabalho, 

fadiga, rotação do pessoal, etc.) influenciavam as pessoas e a sua produtividade do trabalho. Para isso 

era realizada a subdivisão de uma oficina de rebobinagem em duas partes: numa, eram efetuadas 

alterações nos horários, no nível de luminosidade, nos tempos de descanso, etc.; outra era mantida 

como grupo de controle. Tal como o esperado, as suposições de que a produtividade aumentava com a 

melhoria das condições de trabalho confirmaram-se nestas experiências. A grande surpresa ocorreu 

quando os investigadores observaram que a produtividade também aumentava quando as condições de 

trabalho eram deterioradas. Chegou-se assim à conclusão de que as relações humanas e o ambiente de 

trabalho que daí resulta e a criação de laços entre os operários que se sentiam observados por uma 

administração preocupada com o seu bem-estar são muito mais importantes para o aumento da 

produtividade do que as simples condições físicas e materiais de trabalho. Dava-se assim, o fim do 

http://www.knoow.net/cienceconempr/gestao/produtividade.htm
http://www.knoow.net/cienceconempr/gestao/produtividade.htm
http://www.knoow.net/cienceconempr/gestao/produtividade.htm
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qual era possível constatar que seu comportamento é orientado por regras e 

valores do grupo informal que se organizara em torno da atividade produtiva. 

Como conseqüência de um trabalho de quase uma 
década, Mayo e seus colaboradores lançaram as 
bases de uma nova filosofia de administração, que 
passou a ser chamada de Relações Humanas no 
Trabalho. Os pontos principais dessa filosofia são os 
seguintes: O sistema social formado pelos grupos 
determina o resultado do trabalho individual que quase 
nunca coincide com os padrões impostos pela 
administração e a administração não deve estabelecer 
relações com o indivíduo, mas com o grupo. 
(Maximiano, 1990, p.27)  

    Ao estudar o comportamento social do operariado, Elton Mayo deu ênfase a 

aspectos emocionais implicados nos níveis de produção industrial trazendo 

para a discussão acadêmica - cientifica a importância das relações sociais na 

formação dos grupos de trabalho. Contudo, este pesquisador não consolidou 

uma teoria de grupos. 

    As práticas com grupos centradas em técnicas sociométricas para 

investigação social já vinham sendo utilizadas por Jacob Levy Moreno (1889-

1974), nos Estados Unidos, desde os anos 20. Porém, foi nos anos 40 a partir 

da articulação da Microssociologia de Kurt Lewin, da Psicanálise Freudiana e 

do Psicodrama, numa interface entre o pensamento sociológico e o psicológico, 

que estas bases referenciais ganharam expressão cientifica62.  

    Notadamente o pós Guerra, possibilitou o surgimento e desenvolvimento dos 

trabalhos e das técnicas de grupo, que viessem de encontro à necessidade de 

recuperar a mão de obra remanescente, de dar atendimento aos doentes 

mentais e da criação de programas de desenvolvimento comunitário.     

    As primeiras escolas de Serviço Social do Brasil no período de 1936 a 1946 

surgem e se estabelecem sob a forte influência franco-belga, divergindo quanto 

os campos da prática profissional. 

                                                                                                                                               
pressuposto do ―homem econômico‖ em que se baseava a Escola Clássica, dando lugar ao pressuposto 

do ―homem social‖. Disponível e acessado em Fevereiro de 2012: 

http://www.knoow.net/cienceconempr/gestao/teoriadasrelacoeshumanas.htm. 

62
 Estas referências para atuação foram trazidas para o Serviço Social pela professora Dorotea Sullivan da 

Escola de Serviço Social da Universidade Católica de Washington. D.C, de acordo com Balbina Ottoni 

Vieira (1988). 

http://www.knoow.net/cienceconempr/gestao/teoriadasrelacoeshumanas.htm
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    No Rio de Janeiro, capital do país, os trabalhos sociais grupais eram 

dirigidos à família e à prevenção da saúde; já em São Paulo dirigiam-se ao 

operariado e à família e eram realizados nos núcleos de cuidados infantis e 

juvenis, com vistas a desenvolver o protagonismo da mulher na educação dos 

filhos e na administração do lar.  

    A delimitação de campos distintos do trabalho do Serviço Social em São 

Paulo pode ser atribuída à ordem sócio-econômica local com o fortalecimento 

da industrialização e a iniciante movimentação sindical, na perspectiva de 

detectar e intervir nos problemas sociais. 

   A disseminação dos conteúdos curriculares das escolas de São Paulo e do 

Rio de Janeiro, assim como atualizações e matérias de interesse da profissão 

eram realizadas por duas publicações datadas de 1939 - a Revista de Serviço 

Social - e, mais tarde, 1947 - o Caderno de Serviço Social da ABESS.  
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2.2. O trabalho com grupos e o Serviço Social  

 

   Com bases culturais fortalecidas pelas representações sociais e pelos 

interesses de classes sociais num esforço de superação do modelo agro 

exportador para a modernidade da industrialização, o Serviço Social de São 

Paulo passava a trabalhar nas casas dos Operários. Quatro delas distribuídas 

pelos bairros centrais da cidade, com assistentes sociais atuando na prestação 

de serviços sociais nas áreas da saúde, educação, moradia e emprego, através 

dos grupos. 

O trabalho social de grupos é aceito como método 
específico e autônomo da profissão, basicamente 
como resposta aos problemas de solidão derivados da 
deteriorização do tecido social ocasionada pela rápida 
industrialização e do processo de urbanização. 
(Resnik, 1969 apud Ander Egg, 1995, p.101). 
 

    O trabalho social com grupos nas décadas de 40, 50 e 60 vinha se mantendo 

atrelado aos centros sociais ou agências prestadoras de serviços sociais e, por 

vezes, com elas era confundido. 

 
    Com o advento do Estado Novo, numa perspectiva de controlar as massas 

populacionais e de garantir o apoio dos setores urbanos industriais ao regime 

de governo, Getúlio Vargas concebeu um projeto reformador do Estado. 

    Este projeto apresentava características corporativistas tendo por medidas 

fundamentais oferecer benefícios assistenciais e previdenciários aos 

trabalhadores urbanos para romper com os intensos processos de 

pauperização, a que eles estavam submetidos e manter os níveis de 

produtividade industrial. 

      Neste período da história brasileira, era possível destacar o trabalho com 

grupos dirigido às famílias de trabalhadores e dos imigrantes. O trabalho com 

grupos consistia em investigar a dinâmica familiar, que pudesse revelar ―a 

administração da casa, o manejo do dinheiro, a disciplina, a recreação, as 

rotinas, os rituais familiares e os valores que moviam a família‖ (Montaldo, 

1967, p.51).     
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   A primeira escola de serviço social americana a introduzir em sua grade 

curricular um curso de treinamento em trabalhos com grupo foi a Universidade 

de Western Reserve de Cleveland, em 1928. Mais tarde, em 1933, a atividade 

especializada dirigida aos pequenos grupos passava a se denominar Serviço 

Social de Grupo na perspectiva de manter uma correspondência direta com o 

Serviço Social de Caso.  

  Uma grande parte dos assistentes sociais franceses efetuou seus estudos 

especializados em Serviço Social de Grupo em Pittsburgh realizando seus 

estágios na Universidade de Toronto no Canadá em 1945, na Universidade da 

Califórnia em 1951 ou na Universidade de Columbia em 1955, passando a 

reconhecer a disciplina como um modo de abordagem da profissão. 

   Simone Pare, professora de Serviço Social de Grupo na Universidade de 

Laval, na França e autora do livro Grupos e Serviço Social (1952, p.6) afirma 

que, nas primeiras décadas do século XX, alguns assistentes sociais 

conservaram a abordagem individual na resolução de problemas de desajustes 

na juventude. 

    Por outro lado, outros profissionais, de acordo com a mesma autora, 

optaram por uma mediação coletiva, entendendo ser este um meio mais efetivo 

para fazer desaparecer a delinqüência juvenil e transformar as gangues 

antissociais em grupos que perseguissem finalidades socialmente aceitáveis.    

  De acordo com Marina Maciel Abreu é possível verificar as filiações sócio-

culturais do serviço social na sua trajetória profissional a partir dos 

(...) vínculos da profissão e das estratégias educativas 
presentes no movimento de organização/reorganização 
da cultura, traduzindo diferentes modalidades de 
inserção do assistente social nesse movimento, ao 
mesmo tempo em que são indicativos da própria cultura 
profissional (2010, p.186).   

    Os conhecimentos sistematizados pelo Serviço Social de Grupos na França, 

que davam conta da sua natureza, dos seus objetivos, das técnicas e dos 

campos de atuação não são vistos como de uso exclusivo desta área podendo 

 (...) ser dirigido ao assistente social, mas também aos 
voluntários do serviço social de grupos e a todos 
aqueles que de uma maneira ou outra lidam com 
grupos: os educadores, os bispos, os vigários, os 
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capelães, os dirigentes de fabricas, os chefes de 
serviços das casas de reeducação, os orfanatos, os 
hospitais, os administradores de cooperativas, os 
lideres patronais, o operário, o lavrador, os diretores 
de organismos de lazer e os monitores de recreação, 
etc. A todos que buscam luzes sobre este método de 
trabalho profissional que é o Serviço Social de Grupo. 
(Paré, 1952, orelha do livro). 

 

    O Serviço Social de Grupos francês, inicialmente e até presentemente 

manteve-se filiado aos estudos da Cultura Popular, contribuindo para a 

pesquisa do desenvolvimento pessoal e adaptação social dos indivíduos.  

   A consolidação das bases operacionais do trabalho com Grupos como um 

método de prevenção, tratamento e de educação social não assegurou ao 

Serviço Social a exclusividade de seu uso, pois ―não é vulgarização de um 

método fazê-lo servir a outros profissionais, que estejam conduzindo grupos 

(Bélanger63, 1952, p. prefácio do livro de Paré)‖. 

     O método do Serviço Social de Grupo, de acordo com Simone Paré (1952) 

responderia aos objetivos da Educação Popular porque ofereceria a verdadeira 

orientação para utilizar o próprio dinamismo do grupo, com vistas a auxiliar os 

indivíduos a ajudarem a si próprios a se manterem perseguindo coletivamente 

os fins sociais desejáveis. 

    Resnick (1969) comentou que os primeiros trabalhos sociais com grupo não 

podem ser facilmente identificados, em termos de consciência coletiva ou 

mente de grupo, pois, 

Os primeiros autores que se dedicaram a investigação 
foram Wilbur Newstetter e Clara Kaiser ao redor de 
1920 e Margaret Williamson em 1929, em cujos estudos 
a atenção se concentrava nos tipos de atividades 
oferecidas para ocupar o tempo livre e desenvolver os 
indivíduos. Trabalhava-se basicamente com indivíduos 
normais em grupos voluntários (p.7).   

 

    Grace Coyle (assistente social norte americana) na década de 1930 

escreveu sob o título ―Processo Social com Grupos Organizados‖, o livro que 

                                                 
63

 Antropóloga, pesquisadora do tema sindicalismo e problemas da vida rural e professora do 

departamento de antropologia da Universidade de Laval. Disponível e acessado em julho de 2012 em 
classiques. uqac.ca/.../genest.../passion_de_echange. 
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durante duas décadas manteve-se como o fundamento essencial para o 

treinamento de líderes e orientadores de grupos.     

    Neste livro, o propósito do treinamento de líderes e orientadores de grupos 

estava em estabelecer uma correlação entre bem estar e a questão social, de 

modo a evidenciar a importância da provisão publica na constituição do social e 

na busca de consonância com as instituições e organizações sociais 

responsáveis pelos serviços sociais.  

   As bases educacionais sintetizadas por Coyle para a consolidação de ações 

sociais coletivas são reforçadas pela observação do comportamento social dos 

indivíduos, ―através da experiência da vida em grupo, do uso proveitoso do 

tempo em grupo, por parte dos indivíduos, a fim de alcançar fins sociais que 

eles necessitam satisfazer‖ (Vieira, 1988, p.157). 

   Os assistentes sociais norte-americanos entre os anos de 1933 a 1945 

passavam a observar o comportamento humano e o agir coletivo nas 

organizações de produção industrial, objetivando compreender as interações 

humanas nos grupos de trabalho. Para isso, concentraram as buscas de suas 

bases cientificas junto às ciências comportamentais e sociais, encontrando 

respaldo na economia, sociologia e antropologia, assim como na psicologia, de 

viés psicanalítico e psicodinâmico.  

Em 1935, na I Conferência Americana de Serviço Social em Columbia, o 

reitor da Escola de Pittsburgh e professor da Universidade do Western Reserve 

de Cleveland, Wilbur I. Newstetter trouxe para a discussão juntamente com 

outros assistentes sociais, os aspectos especializados do método de trabalho 

com grupos, a partir da visão das teorias das relações sociais de Mayo e da 

dinâmica dos grupos de Kurt Lewin. 

Coyle, após a conferência de 1935, detalhou a natureza e a amplitude do 

processo grupal. A autora estabeleceu uma conexão entre o trabalho social 

realizado através dos grupos e a influência recíproca no repertório individual 

dos participantes pela ampliação dos conhecimentos para enfrentamento das 

dificuldades e pelo desenvolvimento da convivência.  

O processo de grupo envolvia a participação dos 
membros em: reconhecer o problema a ser resolvido; 
esmiuçar o problema; relacionar as partes; levantar 
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soluções possíveis; identificar a primeira [solução] a 
ser considerada; testá-la; e planejar e executar um 
programa para resolver o problema. Foi enfatizada a 
compreensão que o assistente social deveria ter da 
comunidade e de seus recursos, bem como o 
conhecimento necessário a respeito da formação e 
dos interesses de cada membro para compreender 
seu comportamento no grupo e sua participação na 
busca da solução do problema empreendida pelo 
grupo. (Roberts e Northen, 1984, p.33). 

 

   Para a construção de ações cooperativas geradas a partir de um sentimento 

de nós e da consciência de filiação grupal, fazia sentido entender o papel do 

líder ou orientador profissional do grupo como mediador entre a população e as 

instituições sociais. Então, Coyle delineou como objetivo das ações do Serviço 

Social de Grupo,  

O crescimento do indivíduo normal e seu ajuste 
mediante a experiência de grupo; do desenvolvimento 
do grupo para fins específicos e da ação social, da 
mudança social ou mudança da sociedade pela 
experiência de grupo (Coyle, 1935 p.393). 

 

   Modernamente, Cecília Whitaker Bergamini (administradora de empresas e 

pesquisadora da vida ativa dos grupos) confirma a importância do trabalho com 

dos grupos revitalizando alguns modelos clássicos, inclusive a proposta de 

Coyle (1935).  

   A autora reitera que o trabalho com grupo promove a construção do auto-

conceito (self) dos indivíduos, enquanto fonte de informação sobre a identidade 

pessoal, valorizando a auto-percepção e a percepção projetada como aspecto 

importante na manutenção do processo de interação humana nos diferentes 

grupos vivenciais.  

Há uma distorção natural do mundo percebido como 
forma de busca de reafirmação da identidade do próprio 
percebedor. [...] Para cada uma das pessoas, depois de 
si mesmas, nada mais é tão importante como as outras 
pessoas, pois sua maneira de agir as atinge em cheio, 
determinando nela sentimentos agradáveis ou 
desagradáveis (Bergamini, 1982, p.79). 
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Em 1936, foi fundada Associação para o Estudo do Trabalho com Grupos na 

cidade de Nova York, tendo em vista reunir em torno do tema todos os 

interessados, independentemente de sua formação acadêmica, para 

estudarem e desenvolverem novas técnicas para orientação dos grupos 

estabelecendo, a partir de então, uma relação mais próxima com a Pedagogia 

Social.  

Reconhecendo no pensamento de Paul Natorp, filósofo e educador alemão 

(1854-1924), os fundamentos de uma pedagogia social ativa, a Associação 

recém-criada buscou compreender a correlação indissolúvel entre o individual e 

o social, no desenvolvimento de uma consciência ética a partir do coletivo.  

A própria Associação Americana para o Estudo do Trabalho com Grupos 

passa a divulgar as ideias do pensador. Para ele, o bem constitui uma 

categoria que ultrapassa todo o âmbito subjetivo e pessoal e que o trabalho 

social com grupos faria uma confluência entre o social e o educativo.  

Paul Natorp defende a idéia de que o homem 
individual é uma abstração, já que em toda a pessoa 
subsiste a totalidade da comunidade em que se 
desenvolve. A comunidade é, para ele, a condição que 
possibilita todo o progresso e o ideal a que deverá 
referir-se qualquer ação educativa. Parte da relação 
indivíduo-comunidade e põe uma ênfase especial na 
idéia de que o ser humano é, sobretudo, um ser social, 
de tal maneira que só poderá chegar a ser homem 
mediante a comunidade: toda a atividade educadora 
se realiza sobre a base da comunidade. Entende que 
toda a pedagogia é social, ou deixa de ser autêntica 
pedagogia. Portanto, a pedagogia social não é, para 
Natorp, uma parte da pedagogia geral, como 
sustentam outros autores da época, mas ―a 
pedagogia‖. É a pedagogia contemplada a partir de 
uma determinada perspectiva, precisamente a da 
comunidade social. (Soriano Diaz, 2006, p.93) 
 

   Nesta direção, a pedagogia social operada pelo Serviço Social adquire um 

sentido de práxis. 

As práticas sócio-culturais em grupos desenvolvidas pelos assistentes sociais 

norte-americanos e franceses eram realizadas em clubes, agências sociais, 

assim como em comitês de bairros e seus fundamentos operacionais 

colocavam-se equidistante entre as propostas educacionais da pedagogia 

social e das finalidades terapêuticas da psicoterapia. 
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De fato, os termos da Psicanálise passaram a integrar a terminologia do 

Serviço Social, com atuações na área da saúde e da psiquiatria, pelas fortes 

presenças nas universidades americanas de Freud, Adler, Rank e Franz 

Alexander 64, a partir de 1935. 

Na França, os trabalhos de Françoise Dolto (1939) e Jaques Lacan (1938 e 

1949)65 passavam a realçar os componentes subjetivos, que pesavam na 

predisposição para atitudes socialmente aceitas. 

                                                 

64
 Sigismund Schlomo Freud (Freiburg, 6 de maio de 1856 — Londres, 23 de setembro de 1939 médico 

neurologista judeu-austríaco, fundador da psicanálise. Freud é conhecido por suas teorias dos 

mecanismos de defesa, repressão psicológica e do  desejo sexual e por criar uma utilização clínica da 

psicanálise como tratamento da psicopatologia com a interpretação de sonhos e da livre associação, como 

fontes dos desejos do inconsciente. Alfred Adler (Viena, 7 de fevereiro de 1870 — Aberdeen, 28 de 

maio de 1937), psicólogo austríaco.Adler é o fundador da psicologia do desenvolvimento individual. 

Segundo sua teoria, o meio social e a preocupação contínua do indivíduo em alcançar objetivos 

preestabelecidos são os determinantes básicos do comportamento humano, o que inclui a sede de poder e 

a notoriedade. Os complexos de inferioridade, provocados pelo conflito com o envolvimento social, 

podem traduzir-se numa dinâmica patológica (psicose, neurose), que deve ser tratada de um ponto de 

vista psicoterapêutico. Otto Rank (nascido Otto Rosenfeld, Viena, 22 de abril de 1884 — Nova Iorque, 

31 de outubro de 1939) foi um psicanalista, escritor, professor e terapeuta austríaco. Nascido em Viena 

como Otto Rosenfeld, ele era um dos amigos íntimos de Sigmund Freud por 20 anos. Em 1926 optou por 

deixar o círculo e mudou-se para Paris e atuou desde 1936 em Nova York. Em 1924, Rank publicou   O 

Trauma do Nascimento  explorando como a arte, o mito, a religião, a filosofia e a terapia foram 

iluminadas pela ansiedade da separação na fase anterior ao desenvolvimento do Complexo de Édipo. 

Franz Alexander, nascido Ferenc Gábor Alexander, (Budapeste, 22 de janeiro de 1891 — Palm Springs, 

8 de março de 1964) foi um médico e psicanalista húngaro judeu radicado nos Estados Unidos.Ele é 

considerado o fundador da medicina psicossomática de base analítica e da criminologia psicanalítica. Em 

1930 foi convidado a se tornar professor visitante de Psicanálise na Universidade de Chicago. Disponível 

e acessado em junho de 2012 http://en.wikipedia.org/wiki/.  

7
Françoise Dolto (nascida Marette Paris, 8 — Paris, 1988) foi  médica pediatra e psicanalista infantil.A 

noção de castração em Dolto não é a mesma do complexo de castração de Freud. Não se trata de uma 

ameaça ou de uma fantasia de mutilação peniana, mas de uma privação, de um desmame real e simbólico, 

concernente a um objeto até então eroticamente investido e que, um dia, tem que ser proibido. A palavra 

castração, em psicanálise, dá conta do processo que se realiza no ser humano quando um outro ser 

humano lhe expressa que a realização de seu desejo, sob a forma que ele gostaria de dar-lhe, é proibida 

por Lei. A teoria da ―imagem inconsciente do corpo‖, que explicou detalhadamente em toda sua 

complexidade é uma das mais importantes idéias. Jacques-Marie Émile Lacan (Paris, 13 de abril de 

1901 — Paris, 9 de setembro de 1981) foi um psicanalista francês.Formado em Medicina,teve contato 

com a psicanálise e propõe um retorno a Freud. Para isso, utiliza-se da lingüística de Saussure (e 

posteriormente de Jakobson e Benveniste) e da antropologia estrutural de Lévi-Strauss, tornando-se 

importante figura do Estruturalismo,encaminhou-se para a Lógica e para a Topologia. O campo de ação 

da psicanálise situa-se então na fala, onde o inconsciente se manifesta, através de atos falhos, 

esquecimentos, chistes e de relatos de sonhos, enfim, naqueles fenômenos que Lacan nomeia como 

"formações do inconsciente". A isto se refere o aforismo lacaniano "o inconsciente é estruturado como 

uma linguagem". 
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    Tanto o Serviço Social francês quanto o norte americano definiam-se como a 

―arte de adaptar o homem à sociedade e a sociedade ao homem‖. A assunção 

deste preceito significava admitir que uma dificuldade ou uma inconformidade 

no ajuste ao meio social poderia tornar este individuo desabilitado para assumir 

e desempenhar seus papéis sociais. 

    Sendo assim, a sociedade passava a ser concebida como uma realidade 

concreta composta de numerosos grupos que tem por função ajudar o homem 

a suprir suas necessidades interpessoais.  

(...) Nota-se aqui a influência da educação progressiva e 

a educação para adultos enquanto centravam o método 
num programa para estimular o individuo e ajudá-lo a 
autogovernar-se em seus interesses e atividades 
(Resnick, apud Vinter, 1969 p. 7-8). 

 

      Nos anos compreendidos entre 1934 e 1954 a fim de entendermos a 

experiência do trabalho social com grupos, em tempos de acentuadas 

transformações sócio-econômicas no Brasil, teremos que reconhecer que a 

organização familiar da classe operária brasileira tornou-se o lugar central da 

atuação das assistentes sociais. 

O que parece ocorrer não é a proletarização de 
indivíduos, mas sim a proletarização de toda a família, 
através do assalariamento de todos os seus membros 
válidos. Compelidos ao mercado de trabalho, os 
membros da família trabalhadora parecem ter 
adaptado suas formas referenciais de organização 
familiar às características do mercado de trabalho 
comandado pela indústria, e isto se deu de forma 
diferenciada, seguindo as características de cada 
mercado de trabalho regional. O que espanta é que, 
em todos os casos, os rearranjos dos papéis familiares 
parecem não alterar as representações internas sobre 
o lugar, os direitos e os deveres de cada um dentro da 
família, de modo que há uma espécie de adaptação 
coletiva ao trabalho individual comandado pelo capital, 
adaptação esta que conserva as ―tradições‖ simbólicas 
de distribuição de responsabilidades no interior da 
família. O significado disso parece ser algo bastante 
contraditório: de um lado, a manutenção da família na 
forma tradicional facilita o controle e o disciplinamento 
dos trabalhadores pelo capital - seja no mínimo pelos 
mecanismos familiares de recrutamento (nas grandes 
e médias cidades), seja no máximo pela forma de 
―servidão burguesa‖ nas fábricas com vila operária.  
(Paoli, 1992 p.21) 
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      Na história da industrialização brasileira podemos destacar o trabalho das 

mulheres nas unidades têxteis paulistas e a dificuldade para terem atendidas 

as suas necessidades materno-infantis, uma vez que,  

 

(...) a lei previa creches nos locais de trabalho e 
pausas para amamentação dos filhos nos primeiros 
seis meses de vida, em estabelecimentos que 
tivessem mais de 30 trabalhadoras acima de 16 anos. 
Isto tudo representava, no dizer dos industriais, não só 
gastos inesperados como uma flexibilidade que o 
processo de produção industrial não tinha - com o que 
ameaçaram despedir as mulheres das fábricas, caso 
as despesas com licença maternidade não fossem 
assumidas pelo Estado (Nogueira, 1935, p. 36).  

 

    O Estado Getulista, em face das pressões dos empresários paulistas, 

mineiros e cariocas buscou compreender as reais condições de subsistência 

dos trabalhadores, instituindo as comissões de assistência social e de 

vigilantes sociais. Estes últimos seriam responsáveis por realizarem um retrato 

das reais condições materiais de vida do operariado. 

 

   Constatado o padrão miserável a que estavam relegadas as famílias de 

trabalhadores e não ofertando novos recursos para a subsistência da família 

trabalhadora, o Estado fragilizou-se, enquanto sistema de governo, 

favorecendo a emergência de uma movimentação social que eclodia nos 

Comitês Democráticos de Bairros e no Movimento Operário Católico, que 

(...) redefinindo seu sentido de espaço e mobilidade, 
construindo novos laços sociais e coletivos, 
conhecendo ciclos de vida temporais distintos, 
elaborando sentidos culturais diversos para sua 
união, procriação e educação dos filhos repensando-
se, enfim, para sua sobrevivência ( Paoli, 1992,p.18). 

 

    A luta por creches foi encampada pelo Movimento Operário Católico e pela 

Ação Popular Católica, com a presença das pioneiras do Serviço Social. Elas 

reuniam mulheres nas vilas operárias, organizavam manifestações, que 

contando com o apoio de teóricos da Educação, como Fernando Azevedo, 

Anísio Teixeira e Lourenço Filho, no final dos anos 30 e limiar dos 40 viram o 

aparecimento das 
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(...) creches que surgiam, com caráter assistencialista, 
visando afastar as crianças pobres do trabalho servil 
que o sistema capitalista em expansão lhes impunha, 
além de servirem como guardiãs de crianças órfãs e 
filhas de trabalhadores. Nesse sentido, a pré-escola 
tinha como função precípua a guarda de crianças 
(Kramer, 1982, p. 23). 
 

    Em meio a um modelo sanitarista-campanhista de cuidado da saúde, que 

dominou os anos 20 até 40, as mulheres operárias residindo em precárias 

condições de moradia (nos cortiços insalubres) passam a pleitear atenção 

especializada para as crianças, organizando-se num trabalho social 

orquestrado por assistentes sociais. 

    As assistentes sociais já faziam parte do quadro de técnico do 

Departamento Nacional de Saúde, criado em 1934 que juntamente com a 

população, em 1940, fomentaram a instalação do Departamento Nacional da 

Criança. 

    Mesmo prevalecendo no Brasil dos anos 30, 40 e inicio de 50, uma 

Educação Ideológica, que se opunha frontalmente ao viés social, os 

movimentos sociais traziam como reivindicações  

(...) as condições e relações de trabalho, propondo o 
espaço fabril como o primeiro plano de luta; no 
entanto, essas lutas não traziam explicitamente a 
questão da qualidade de vida e das formas de 
sobrevivência, mostrando o papel crucial da 
organização familiar proletária como a última 
trincheira de defesa cotidiana contra o ataque 
dilapidador do capital. Isso transparece claramente 
em toda a discussão sobre o trabalho da mulher, o 
trabalho das crianças e, mais tarde, no debate sobre 
o salário mínimo (Paoli, 1992, p.19). 
 

. 

   Diante deste cenário político-social, coube ao brasileiro Serviço Social com 

Grupos assumir-se como um processo metodológico que intervinha no interior 

da organização familiar (socialização primária) e nos movimentos sociais 

(socialização secundária) na perspectiva do desenvolvimento da 

responsabilidade social do Estado para o fomento de políticas públicas, numa 

sociedade que mantinha uma profunda desigualdade social.  

 

     A superação da condição de miserabilidade das famílias das classes 

operárias, vistas através de seus movimentos de adaptação-resistência- 
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confronto, favoreceu a construção de uma identidade para o Serviço Social que 

se colocasse como 

(...) caudatária dos avanços e acúmulos teóricos da 
profissão nos debates em torno das políticas sociais 
como lócus privilegiado da ação profissional, assim 
como da própria organização política da categoria e 
das estratégias de articulação aos movimentos sociais, 
que atuam na construção de um novo projeto 
societário, onde a luta pela conquista da cidadania se 
tornou um componente fundamental para sua unidade. 
(Almeida, 2003, palestra). 

 

    A disseminação da ideologia comunista no período de 1936 a 1946 e a 

preocupação com a emergência dos governos fascistas e nazistas na Europa 

por parte dos Estados Unidos vaticinavam sobre o provável ingresso de todas 

as comunidades democráticas num universo sombrio de desumanidades.   

  Na perspectiva de se construir um pensamento mundial de combate ao 

avanço comunista, muitos países do Novo continente, incluindo o Brasil, são 

convocados pelos Estados Unidos a organizar sua economia e sua política em 

torno de ideais libertários e se constituírem em opositores dos regimes 

totalitários.  

     Em 1942, o governo americano disposto a demonstrar seu apoio ao Brasil 

investiu financeiramente no combate à malária e a febre amarela influindo de 

maneira decisiva na mudança do modelo médico de atenção à saúde, antes 

voltado para a saúde publica, tornando-o assistencial-individualizado, a partir 

de 1950. 

O exemplo da Escola de Serviço Social da Universidade Católica de 

Washington, D.C., que nos anos 40, sistematizou os modelos práticos de 

trabalhos com grupos, repercutiu em outras escolas norte-americanas e 

européias. 

 Estas outras escolas fizeram constar de suas grades curriculares as novas 

vertentes do trabalho com grupos sob a orientação de uma Educação 

Progressista, inclinada ―mais para a realização prática da educabilidade 

humana voltada para pessoas que se encontram em condições sociais 

desfavoráveis.‖ (Eduardo Caliman, educador, 2008, p.19) 
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O fato é que a Educação Progressista, no final dos anos 50, trazia para a 

discussão nos cenários acadêmicos o lugar do homem como sujeito dos 

processos educativos em suas múltiplas e históricas necessidades materiais, 

biológicas, psíquicas, afetivas, estéticas, éticas e lúdicas mergulhado numa 

pratica social definível somente no conjunto das relações sociais. 

 Em razão disso, as novas tendências americanas e européias do Serviço 

Social dirigiram-se para o aperfeiçoamento dos métodos de ensino-

aprendizagem que levassem em consideração os saberes da comunidade de 

origem dos sujeitos sociais. O Serviço Social e o trabalho social com grupos 

passam a contribuir 

(...) decisivamente para a interiorização das idéias, dos 
valores e das normas da comunidade, de maneira que 
mediante este processo de socialização prolongado a 
sociedade industrial possa substituir os mecanismos de 
controle externo da conduta por disposições mais ou 
menos aceitas de autocontrole (Sacristán; Gómez, 
1998, p. 14). 
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 2.3.  A Gênese e a evolução teórica e social do Trabalho com Grupos no 
Brasil. 

 
  No Brasil, Paulo Freire concebeu sua pedagogia libertária, revitalizando as 

noções da pedagogia social e de educação social progressista, impressas no 

olhar sobre o sujeito ativo (aprendente), cuja cultura e subjetividade deveriam 

ser respeitadas. 

  Estas propostas estavam presentes nos trabalhos do Serviço Social Rural66 

com grupos na década de 50, quando do trabalho com o campesinato na 

perspectiva da erradicação do analfabetismo e do fortalecimento do movimento 

sindical. 

 Em 1952, o Movimento de Educação de Base (MEB) engrossou as 

propostas educacionais para incorporação da ideologia desenvolvimentista 

embora mantivesse como eixo central de suas ações a modernização e a 

renovação da mentalidade política das instituições de ensino. 

 O enfoque humanista da Educação de Base teve seus conteúdos 

corrompidos, uma vez que seguia 

(...) incorporando a participação das populações no 
desenvolvimento dos projetos do governo no sentido 
de torná-los economicamente mais viáveis; atenuando 
as tensões criadas pelo agravamento das 
desigualdades e pela injustiça gerada pelo processo 
de desenvolvimento, criando, enfim as condições 
ideológicas e o clima social necessários ao projeto do 
governo e não do povo (Silva, 1995, p. 72-73). 
 
 
 

    No Brasil, em 1955 foi entregue o primeiro trabalho de conclusão de curso 

realizado sobre grupos na Universidade Católica de Minas Gerais, sob a 

orientação da professora Marília Bini Pereira Mansilia. A monografia dava 

ênfase à metodologia de ação com grupos, discutia, então, as condições para 

formação do grupo, as fases do trabalho com grupos e os meios auxiliares do 

processo de grupal definidos nas teorias sociométricas de Dinâmica de Grupos 

de Lewin67. 

                                                 
66

 Lei nº 2.613 de 23 de setembro de 1955. A presidência da República sanciona a seguinte lei: no art 1º é 

criado, subordinado ao Ministério da Agricultura, o serviço social rural. 
67

Kurt Lewin, psicólogo alemão, nasceu em 9 de setembro de 1892 em Mogilno, Alemanha, na época, 

morreu em Newtonville, Massachusetts, Estados Unidos, em 12 de fevereiro de 1947. Trabalhou nas 
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   Em dezembro 1956, a Associação Brasileira de Assistentes Sociais publicou 

nos cadernos de Serviço Social Ano III números 13 e 14 o material elaborado e 

condensado da professora Mary Catherine Jennings. Ela, uma consultora norte 

americana em Serviço Social de Grupo, ministrou vários cursos da disciplina 

nas cidades de São Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre, Belo Horizonte e 

Recife, no ano anterior.  

  Participaram dos cursos, os assistentes sociais representantes das seguintes 

entidades nacionais: (SESC) Serviço Social do Comércio; (SESI) Serviço 

Social da Indústria; (IAPC) Instituto de Pensões e Aposentadorias dos 

Comerciários; (IAPB) Instituto de Pensões e Aposentadorias dos Bancários; 

Departamento Nacional da Criança; Campanha Nacional da Tuberculose; 

Comissão Nacional Católica de Imigração; (IAPTEC) Instituto de Aposentadoria 

e Pensões dos Transportes e Cargas; (SENAI) Serviço Nacional de 

Aprendizagem Industrial; (SENAC) Serviço Nacional de Aprendizagem 

Comercial; (SAM) Serviço de Assistência a Menores; (CNER) Campanha 

nacional de Educação Rural; (LBA) Legião Brasileira de Assistência; (ACAR) 

Associação de Crédito e Assistência Rural e (ASCAR) Associação Sulina de 

Crédito e Assistência Rural; Cruz Vermelha entre outras organizações locais e 

regionais. 

   O conteúdo programático dos cursos da professora Jennings tratava dos 

aspectos técnicos ligados a pratica de Serviço Social de Grupo concentrando-

se nos temas: a organização dos grupos, as atividades de grupo, a liderança, o 

papel do assistente social no Serviço Social de Grupos e a Supervisão.  

   Baseando-se, inicialmente, nas concepções de autores como Coyle (1948), 

Konopka (1954), Slavson (1948), Thelen (1955), Trecker (1954 e 1955) e 

Wilson e Ryland (1949), a proposta de ensino da Sra. Jennings recebeu 

contribuições de autores e obras nacionais. São eles: Maria Augusta Ferrer 

Lima (1952) Uma experiência de Serviço Social de Grupo no SESI (Serviço 

Social da Indústria), Nair Cruz Oliveira (1955) Uma experiência de trabalho 

                                                                                                                                               
universidades de Cornell, Stanford e Iowa, fundou o Centro de Pesquisa de Dinâmica de Grupo do 

Instituto de Tecnologia de Massachusetts, (MIT), em 1945. No Instituto fez diversos trabalhos e formou 

muitos profissionais no campo da psicologia e da Sociologia e fisiologia.Integrou o grupo reunido sob o 

nome de Macy Conferences, contribuindo para a consolidação da teoria cibernética. Dedicou-se às áreas 

de processos sociais, motivação e personalidade, aplicou os princípios da psicologia da Gestalt, tentando 

com ela dar conta de dois problemas levantados pela sociedade em sua época: os problemas sociais e a 

necessidade de pesquisa.  
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num Centro Social e o Relatório da Evolução da Metodologia do Serviço Social 

de Grupo firmado na V Convenção da ABESS em Niterói datado de julho de 

1955.    

   A Prof. Arcelina Ribeiro de Araujo, sujeito-docente entrevistada para este 

estudo, afirmou que constava da sua bibliografia alguns autores referidos pela 

Sra. Jennings para ministrar a disciplina de Serviço Social de Grupo nas três 

faculdades paulistas de serviço social, em que lecionou entre os anos 60 a 80.   

Quanto às outras obras incluídas, de acordo com a mesma professora, foram 

sendo somadas pela coerência e organicidade que apresentavam em relação 

ao sujeito social e as múltiplas determinações que compõem a vida social. 

  Os autores citados pela prof. Arcelina não foram dispostos numa linha 

cronológica de apropriação, sendo eles: Cook, P. Terance; Jennings, Mary 

Catherine; Kisnerman, Natálio; Konopka, Gisela; Lima, Oliveira Lauro; Motta, 

Edith Magalhães; Moura, Maria Nazareth; Paré, Simone; Rios, Arthur; Rogers, 

Carl R.; Ryland, Gladis; Trecker, Harleig e Vinter,Robert Donald. 

    Entre 1955 e 1960 contávamos com 21 escolas de Serviço Social no país e 

19 delas se fizeram representar nos cursos da Sra. Jennings, desta maneira 

acreditamos ser aceitável afirmarmos que os conhecimentos adquiridos por 

estes profissionais constituíram-se numa tendência metodológica para o 

trabalho com grupos, durante algumas décadas. 

O Serviço Social de Grupo é baseado no conceito de 
que o homem é um ser social grandemente 
dependente de outros homens para o desenvolvimento 
de suas potencialidades. Esse conceito de 
sociabilidade pode ser baseado na filosofia tomista, 
pois são Tomaz diz que o homem é um animal social. 
Todos nós tivemos experiências de grupos, 
experiências variadas, intensas ou poucas, que 
presidem as futuras e presentes experiências. Na 
família, na escola, no clube, etc. já passamos por 
várias experiências em grupo que causaram alguma 
impressão em nossa personalidade como membros do 
grupo. (ABAS, 1956 p.8 do Caderno de Serviço Social 
III nº 13 e14). 
 

   A preocupação do Serviço Social de Grupo com o fazer profissional de modo 

a qualificar a pratica é uma característica encontrável nos anos 50 e 60 bem 

como as primeiras noções de intervenção psicossociológica centradas nas 

atividades sócio-educativas e nos objetivos profissionais. 
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Ora com relação ao ser humano, a objetivação (a 
capacidade de produzir um resultado) não é uma 
atividade exclusivamente individualizada e dirigida à 
natureza. Sua capacidade operatória permite que sua 
ação se realize também cooperativamente, 
determinando trocas entre indivíduos que trabalham 
ou jogam em conjuntos. Cabe aqui analisar, portanto 
as possibilidades e os níveis de trocas (intercâmbios, 
interação) entre os seres humanos quando se unem 

para consecução de seus objetivos. (Lima, 1969, p.31) 

 

   O objetivo do trabalho com grupos é desenvolver as potencialidades sociais, 

culturais e cognitivas da pessoa através da convivência, numa perspectiva de 

resolver o conflito clássico entre as dimensões: individual e a coletiva, uma vez 

que 

O grupo é um processo cibernético para tornar eficaz a 
ação conjunta de seus membros. O objetivo do grupo 
é a cooperação. Não pode haver cooperação sem 
informações mútuas (comunicação). A comunicação é 
objetivo didático e a cooperação o resultado no 
treinamento. O treinamento é uma forma de 
desobstrução dos canais de comunicação para que se 
produza a comunicação. Não se deve, contudo, 
esquecer que a verdadeira cooperação só se faz em 
nível operatório. (Lima, 1969, p.419) 

 

    A Prof. Sra.Jennings trabalhava o conceito de grupo cunhado por Slavson68 

no qual o relacionamento profissional promove a fusão entre sentimentos e 

novos conhecimentos. Deste modo, os princípios teórico-metodológicos 

dirigiam-se para o trabalho interventivo a partir do entendimento da totalidade 

do comportamento humano em situações da vida real. 

 

O Serviço Social de Grupo é um método de educação 
no qual os próprios membros do Grupo são 
educandos, educadores e material educativo, os quais 
funcionam num processo de relacionamento, 
estabelecendo relações entre si. (...) tentamos ajudar 
as pessoas entenderem-se mutuamente, a 
caminharem juntos e a unirem seus esforços para um 
fim comum (...) a finalidade do grupo pode consistir em 
ensinar uma técnica ou promover a educação social, 

                                                 
68

 Seu modelo de pequeno grupo foi concebido para um máximo de 8 participantes e baseava-se em 

grupos homogêneos, com relação à idade, sexo e sintomas.  Slavson desenvolveu vários modelos 

específicos de abordagens com descrições exatas para aplicação clínica.  As diferenças foram 

aconselhamento ( aconselhamento ), orientação ( orientação ou instruções ) e psicoterapia . Para 

aprofundamento dos conceitos, ler: Slavson, Samuel Richard citado na bibliografia  
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http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DSlavson,%2BS.R.%26hl%3Dpt-BR%26client%3Dbadoo%26sa%3DG%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.br&sl=de&u=http://de.wikipedia.org/wiki/Psychotherapie&usg=ALkJrhjiu78gpx1BcTOxssIKgvHF69DTbg
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atingindo os membros individualmente. (Slavson, 
1948, p 8-12). 

 

  Muitas experiências com grupos em meados dos anos 50 e 60 foram 

realizadas institucionalmente, uma delas no setor de treinamento da Divisão de 

Serviço Social da Legião de Brasileira de Assistência (LBA) em diversos 

estados69. Os trabalhos com grupos desenvolvidos pela (LBA) tinham como 

objetivo atender e proteger às famílias e assegurar 

A integração da mulher, da criança e do adolescente 
na comunidade, mediante educação de base, 
orientação à família, capacitação para liderança e todo 
e qualquer programa que estimule o desenvolvimento 
social segundo a metodologia do Serviço Social. A 
satisfação das necessidades existentes no campo da 
saúde da mãe, da criança e do adolescente, mediante 
programas que se desenvolvam em termos de 
Medicina Social e Educação Sanitária e que contem 
com a participação consciente e ativa da família e da 
comunidade para a programação integral da saúde de 
seus membros (Aprovação dos Estatutos da Fundação 
Legião Brasileira de Assistência. Decreto Nº 65.174 - 
de 16 de Setembro de 1969.) 

  O papel do assistente social como agente técnico atuando nos grupos foi bem 

delineado por Slavson e tiveram o endosso da Prof. Sra. Jennings, nos cursos 

ministrados em 1955, 

O assistente social é a garantia do método, é quem vai 
aplicá-lo de tal forma que o membro seja realmente o 
educando, educador e o material educativo, não um 
elemento passivo ou, pelo contrário, impositivo dentro 
do grupo. (...) através de uma observação acurada e 
objetiva ele acompanha a evolução do grupo. 
Compete-lhe também motivar os membros do grupo 
em relação a atividades, atitudes e expressões que 
lhes sejam adequadas. A fim que melhor se processe 
o desenvolvimento do individuo deverá o Assistente 
Social estabelecer situações e oportunidades que 
favoreçam o aperfeiçoamento do grupo e de cada 
membro. (Slavson, 1948, p.36) 

 

                                                 
69

  Os trabalhos com grupos constam do relatório de políticas de ação da Legião Brasileira de Assistência, 

datado de 1970. Disponível e acessado em fevereiro de 2012 no site: www. Wikipedia. Legião Brasileira 

de Assistência. A Legião Brasileira de Assistência foi extinta em janeiro de 1995 pelo presidente 

Fernando Henrique Cardoso. 
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  Os assistentes sociais franceses, norte-americanos, os ingleses e, também 

os brasileiros durante a II Guerra Mundial, defendiam que a atribuição 

essencial da profissão era estar a serviço da pessoa, seja para fazê-la 

reconhecer e resolver suas dificuldades originadas por conflitos do mundo 

interior, ou para facilitar e motivar as mudanças de atitude e comportamento 

em relação ao seu meio familiar, profissional ou comunitário.  

É neste período de grave crise política, sócio-econômica e de transformações 

tecnológicas mundiais, que Bion70, oficial psiquiatra da marinha inglesa e 

membro Instituto Tavistock de Relações Humanas de Londres, desenvolve 

suas pesquisas sobre a psicologia dos grupos e o comportamento do homem 

como ser social. 

 Estes estudos ganharam destaque por revelaram uma compreensão 

cientifica da microssociedade71 presente na dinâmica dos grupos de trabalho, 

tanto quanto do seu valor terapêutico, educativo e clinico. 

   Para o trabalho social com pequenos grupos, o Serviço Social afastava-se 

das análises macrossociais e passa a investigar e atuar sob as interações face-

a-face apoiando-se na premissa de que o eu do sujeito é um elemento 

socialmente edificado, em consonância com os fundamentos teóricos da 

Psicologia do Ego, norte americana, em expansão nas décadas de 50 e 60. 

  Neste mesmo período, na área da saúde mental, os grupos em seu caráter 

recorrente de encontro social passaram a tratar da compatibilidade entre 

experiência individual e os movimentos de transformação e conservação da 

própria sociedade, numa perspectiva de entender as variantes da subjetividade 

para além das estereotipias da doença mental. 

   Buscavam-se, então, as estruturas teóricas e as matrizes metodológicas que 

pudessem promover a articulação entre as dimensões histórico social da 

sociedade e a produção social da loucura. 

                                                 
70

Médico e psiquiatra, Wilfred Ruprecht Bion nasceu em 1897, na Índia e morreu em 1979 na Inglaterra. 

Iniciou em Oxford os seus estudos em História, dedicando-se posteriormente à Medicina, à Psiquiatria e, 

sobretudo, à Psicanálise. O seu trabalho como psicanalista teve início durante da Segunda Guerra 

Mundial, quando Bion começou a interessar-se pelo estudo dos grupos. Disponível em: 

pt.wikipedia.org/wiki/Wilfred_Bion, acessado em 03  de março de 2012. 
71

 Bion no livro Experiência com Grupos, 1975 define microssociedades como os elementos que 

compõem a vida dos grupos, ou seja, as suposições básicas, valências e a cultura do grupo. 
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    O descompasso entre os avanços teórico-metodológicos das ciências 

comportamentais e a pratica profissional cotidiana do Serviço Social fez-se 

sentir, primeiramente, na área da saúde mental.  

   Foi a partir da constatação das recaídas dos pacientes esquizofrênicos em 

situações de retorno ao lar ou mesmo no encontro com os familiares durante as 

visitas a entidade psiquiátrica, que os estudos de Gregory Bateson72, em 1956, 

favoreceram um novo entendimento da dinâmica dos transtornos mentais. 

    Na área da saúde mental, desde o final dos anos 50, com a intensificação 

dos estudos acerca da dinâmica e da terapia familiar, a família, área 

privilegiada de investigação e intervenção do Serviço Social, passa a ser vista 

como um lugar fundamental para a instauração do processo de humanização 

do sujeito.  

    Os trabalhos com grupos passavam a integrar as dimensões atávicas e 

míticas das relações sociais em favor das ações coletivas com um fim comum, 

nas suas bases operacionais, conformada por uma epistemologia sistêmica, a 

qual não isola os fenômenos (a loucura) dos seus contextos (família, cultura e 

sociedade). 

     Nesta direção, a produção teórica do Serviço Social passou a entender o 

grupo familiar como uma unidade de partes interdependentes que se 

complementam e que as relações sociais inter e intrapessoais têm um papel 

decisivo no desenvolvimento sadio de seus membros como, também, no 

desencadeamento das dificuldades, sofrimento e adoecimento de cada um dos 

seus membros. 

                                                 

72
 Gregory Bateson (Grantchester, Inglaterra, 9 de maio de 1904 — São Francisco, Califórnia, 4 de julho 

de 1980) foi biólogo e antropólogo por formação. Contudo, como grande pensador sistêmico e 

epistemólogo da comunicação, incorreu também pela psiquiatria, psicologia, sociologia, lingüística, 

ecologia e cibernética. Seu pai William Bateson (1861-1926), biólogo inglês conhecido como o pai da 

genética, foi quem usou pela primeira vez na história da humanidade o termo genética para descrever o 

estudo da variação e hereditariedade, em 1905.Gregory nasceu britânico em 1904, mas naturalizou-se 

norte-americano em 1956. Casou-se pela primeira vez com Margaret Mead (1901-1978) para separaram-

se em 1951, guardando todavia admiração recíproca e cumplicidade intelectual até suas 

mortes.Disponível e acessado em junho de 2012 http://pt.wikipedia.org/wiki/Gregory_Bateson. 
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     Os profissionais de Serviço Social, nos anos 40, 50 e até o início dos anos 

de 60, vinham operando nos seus trabalhos com grupo sob a forma de 

generalizações do conhecimento obtido diretamente da experiência prática, 

muito influenciados pelas proposições de Lewin, ou seja, alicerçados numa 

base genérica da teoria das relações humanas sustentada por métodos e 

técnicas. 

   Sob a forte influência do conceito de Saúde estabelecido pela OMS 

Organização Mundial da Saúde (1948) em que os aspectos biopsicossociais 

das moléstias ganharam destaque, além do inquestionável agravamento das 

condições de saúde da população em geral, o Serviço Social nesta conjuntura 

é convocado, através de seus profissionais para atuar no setor. 

  A atuação profissional caracterizava-se como um método genérico que 

trabalhava para estabelecer a interdependência entre a realização de uma 

tarefa, com o propósito de fomentar a convivência social e a aprendizagem 

social, e a satisfação sócio-emocional. 

Os pequenos grupos apresentam uma estrutura 
afetiva que leva os indivíduos a escolherem-se, 
aceitarem-se e respeitarem-se, com base em 
sentimentos de simpatia, antipatia ou indiferença: 
uma rede de trocas de informação e comunicações; 
um sistema de hierarquia, de autoridade, de status ou 
de papéis (Vieira, 1988, p.131). 

   Os estudos antropológicos de Margaret Mead73 em 1956 davam conta do 

pequeno grupo como um espaço privilegiado de interação simbólica entre 

indivíduos e deles com as instituições sociais. 

 

    A antropóloga afirmou que a força do grupo estava na emergência dos 

processos de socialização e aculturação, que poderiam educar para o 

enfrentamento da nova ordem social trazida pelo pós-guerra. ―Nunca duvide da 

                                                 

73
Margaret Mead (Filadélfia, 16 de dezembro de 1901 — Nova Iorque, 15 de novembro de 1978) foi 

uma antropóloga cultural norte-americana.Entre os anos de 1946 e 1953, Margaret Mead integrou o grupo 

reunido sob o nome de Macy Conferences, contribuindo para a consolidação da teoria cibernética ao 

lado de outros cientistas renomados, Gregory Bateson, Heinz von Foerster, John von Neumann, Julian 

Bigelow, Kurt Lewin, , Norbert Wiener, Paul Lazarsfeld, , Warren McCulloch e William Ross Ashby; 

além de Claude Shannon, Erik Erikson e Max Delbrück disponível em wikipedia.org/wiki/Antropologia 

acessado em 12 de abril de 2012. 
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capacidade de um pequeno grupo de dedicados cidadãos para mudar os 

rumos do planeta. Na verdade eles são a única esperança de que isto possa 

ocorrer" (Margaret Mead, 1964, p.36) 

    Os estudos dos sociólogos, o alemão George Gurvitch, radicado na França, 

do americano Theodoro Abel e do psicólogo francês Jean Maisoneuve, 

iniciados nas décadas de 30 e 40 e mantiveram-se como referenciais 

operativos para o trabalho com grupos até os anos 70, no Brasil e nos Estados 

Unidos, no entendimento de Vieira (1988).  

    Eles teorizaram sobre as propriedades dos sistemas humanos e dos 

fenômenos de sociabilidade, nos aspectos psicossociais, a eles intrínsecos, os 

quais se transformaram em unidades epistemológicas para o estudo da 

efetividade dos trabalhos sociais com grupos. 

    Ao possibilitar diferentes aplicações, as teorias de grupos formuladas pelos 

autores citados difundiram-se junto aos assistentes sociais das entidades 

sociais, a exemplo do Serviço Social do Comércio (SESC), que se preocupava 

com a formação de mão de obra para ingressar no mercado profissional e a 

abordagem grupal tornou-se uma proposta de intervenção.   

    Em 1962, a Escola de Serviço Social da Universidade Católica de Minas 

Gerais incorporou na sua grade curricular as disciplinas de Psicologia Social, 

Antropologia Cultural e Técnicas Auxiliares e ensaiou uma aproximação do 

método básico para a atuação profissional elaborado pela Universidade 

Católica do Chile, que nos anos 70 fomentou a elaboração do método BH74. 

                                                 
74  Adotando uma concepção histórica e crítica a sociedade, o método pretende ser um conjunto de 

procedimentos interligados e interdependentes que fundamentados em uma teoria científica de análise da 

realidade, permitirá orientar as investigações e experimentações profissionais. Ele se caracteriza por um 

processo de aproximações sucessivas da realidade, realimentado teoricamente por movimentos contínuos 

da análise e síntese, composição e fusão, indução e dedução. Suas instâncias metodológicas se inter-

relacionam de tal forma que um determinado momento contém os anteriores e, ao mesmo tempo 

transcende-os, formando uma unidade global, em função do objeto e do objetivo da ação profissional. A 

participação é uma constante em todo o processo, constituindo-se em elemento fundamental à consecução 

dos objetivos e na expressão da crítica e transformação do universo em que estão inseridos os agentes 

sociais.Disponivel e acessado em julho 2012:www.pucminas.br 
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   Em 1964 no Rio de Janeiro foi publicado pelo Serviço Social do Comércio 

(SESC), o trabalho de Edith Magalhães Mota apresentado primeiramente ao 

Instituto de Estudos Sociais em Haia na Holanda em setembro de 1962 e 

aprovado em abril de 1963 sob o titulo de: O ensino da Dinâmica de Grupos a 

assistentes sociais de grupo. 

   O conteúdo desta publicação fora reeditado pelo Centro Brasileiro de 

Cooperação e Intercambio de Serviços Sociais (CBCISS) na sua revista 

Debates Sociais nº 6 de maio de 1972, sem qualquer alteração, ―considerando 

a visita de Gisela Konopka ao Brasil para a realização de Cursos de Serviço 

Social de Grupos em junho/julho de 1972‖ (trecho retirado da apresentação da 

própria revista).     

É no ―pequeno grupo‖ que se aplica o processo de 
Serviço Social de Grupo, porque, para isso, faz-se 
preciso mais do que a presença física em determinado 
lugar; é necessário um relacionamento entre os 
membros para que o grupo comece a tomar corpo 
(Vieira, 1988, p.132). 

      Ao demonstrar que a interdependência do comportamento dos individuos 

numa situação social grupal podia ser estudada ofertando entendimentos 

práticos e relevantes sobre a coesão e espírito de grupo, a professora Edith 

Motta  na revista do CBCISS em convênio com o SESC (1964 e 1972), 

apresentou duas conclusões: 

 A compreensão da dinâmica de grupo é de grande 
importância e de real valor para o assistente social de 
grupo. Embora sua função não seja diretamente a de 
estudar dinâmica de grupo, o assistente social não 
pode exercer sua profissão sem conhecer os 
fenomenos de grupo e suas possíveis consequências 
sobre o comportamento sobre o proprio grupo.  

O professor de dinâmica de grupo deve encontrar 
meios dinâmicos para ministrar sua cadeira. O curso 
deve ser baseadao, principlamente, em experiencias e 
outras formas de ensino que conduzam os estudantes 
sentirem em si mesmos as consequencias dos 
fenomenos de grupos. Os estudantes devem alcançar 
um compreensão global e emocional do assunto.(p.81) 
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    Podemos  verificar que a Prof. Edith Motta promoveu uma sistematização 

dos conhecimentos ao trazer à tona os aspectos gerais das teoria e dos 

métodos de ensino em Dinâmica de Grupo. 

   Ao discutir a função dos grupos, sua estrutura interna, os fatores que 

aumentam a coesão grupal e a qualidade da comunicação, a Prof. Edith Motta 

delineou o sentido do trabalho social para a melhoria da interação social. 

Contudo, a autora não fez distinção entre a apreensão recursos tecnicos para 

intervir nos grupos e a dinâmica da ação intencional do Serviço Social, 

definidos a partir da leitura dos fenômenos sociais  por  diferentes concepções 

teórico-metodologicas.  

   Seria, então, a dinâmica de grupos, uma ferramenta ou uma metodologia?  

   Konopka (1972) respondeu ao questionamento afirmando que a dinâmica de 

grupos foi ― erroneamente interpretada como uma forma de método, ao invés 

de estudo da forças fundamentais ao comportamento dos grupos(...) tornou- se 

um dispositivo de natureza mecânica no trabalho com grupos‖(p.32) 

    De acordo com Rodrigues(1999), a Prof. Edith Motta  trabalhou no sentido de 

substanciar alguns enunciados conceituais e a correspondente didática da 

aplicação, sem instituir nesta produção a delimitação necessária entre prática 

profissional e as técnicas de  grupo. 

Além de exigir conhecimentos e definição para ação, a 
intervenção determina originalidade na forma de 
abordar problemas específicos da realidade social; 
desenvolve-se por um conjunto de ações com o 
usuário, com a equipe, nas diversas instâncias 
institucionais e locais, espaços em que se manifestam 
as relações objetivas e subjetivas. Neste sentido é 
através da intervenção que se operam os significados, 
os rumos, as mediações, a intencionalidade da ação 
profissional, revelando, assim os valores morais, éticos 
e políticos.(p.15) 

    Entendendo que a ação do Serviço Social dirigia–se a eliminação das 

oposições entre os membros do grupo, a Prof. Edith Motta retirava do conflito a 
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sua dimensão sócio-histórico-institucional passando a buscar soluções 

―domésticas‖75 para reestabelecer  a desejável coesão grupal. 

   Conjugando ao conflito à noção de impasse, as negociações possíveis para 

remoção dos obstáculos ao crescimento individual e grupal eram: a eliminação, 

a subjugação, a acomodação. Estas estratégias representavam  soluções 

pouco eficientes, porque implicavam em amortecimento momentâneo do 

desacordo para recrudescimento posterior em circunstâncias mais oportunas. 

    Outras conciliações realizadas nos grupos como: o compromisso e a aliança, 

também, constituiam-se em recursos reparatórios internos, que não se 

encaminhavam  para um empreendimento político de negociação e pactuação 

para esferas extragrupais, mas somente de resgate da lealdade ao grupo. 

O Serviço Social de Grupo, ao se apropriar dos fundamentos de outras 

disciplinas científicas para intervir, reconhece que as ciências sociais são 

campos disciplinares, os quais mantêm relação estrita com as urgências 

históricas, na perspectiva de entender ou explicar e às vezes descrever ou 

controlar os fenômenos sociais, que ameaçam a estabilidade da ordem social 

vigente. 

 Desta maneira, em meio à repressão ditatorial, a dificuldade epistemológica 

para compreender a articulação das forças sociais com os atos dos indivíduos 

levou o Serviço Social a admitir que os esquemas de dominação presentes nas 

sociedades não democráticas materializam-se em bases ideológicas de 

justificação do próprio regime de governo. 

 Neste sentido, fica evidenciado que existe uma ligação forte entre educação, 

organização social e estrutura do poder. 

   O comportamentalismo de John B. Watson76 (1878-1958), psicólogo 

americano, contribuiu para o entendimento da força dos condicionamentos 

                                                 
75

 Chamamos de domésticas os tipos de soluções para ao conflito, pois elas se limitavam a promover o 

entendimento interno do grupo, não promovendo interface com o lugar identitário do homem na cultura e 

na sociedade. 
76

 John Watson desenvolveu sua teoria do comportamento utilizando sujeitos animais e humanos em suas 

experiências. Seu programa de pesquisa se contrapôs às abordagens introspectivas da psicologia. Entendia 

a psicologia como a parte das ciências naturais que toma o comportamento como objeto de estudo a ser 

investigado por meio de estímulos e respostas. Esta formulação corresponde aos critérios epistemológicos 
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operantes nas ações cotidianas dos participantes dos grupos restritos, a partir 

da valorização das variáveis intervenientes na conduta humana, tais como: os 

fatores de pertencimento, as estereotipias e as reações de atração, rejeição ou 

inibição. 

   Adotando uma visão determinista sobre as ações humanas, pelo viés 

comportamentalista, apareceram os autores Homans, George (1950) em The 

Human Group, Schwartz (1961) em The Social Worker in the Group: Social 

Welfare Fórum, Klein (1964) em Social Group Work Practice Elaborated: A 

Statement of Position, que se tornaram referenciais teóricos dos trabalhos com 

grupos da Prof.ª Edith Motta. 

 

    A posição de Watson a favor de uma relação estreita entre o organismo total 

(o homem) e o meio ambiente na determinação do seu comportamento total é 

assumida pelo Serviço Social com Grupos nos anos 60 e 70, na área da saúde 

física. 

O assistente social enfatizou a prática educativa com 
intervenção normativa no modo de vida da ―clientela‖ 
com relação aos hábitos de higiene e saúde e atuou 
nos programas prioritários estabelecidos pelas 
normatizações da política de saúde. (...) O assistente 
social vai atuar nos hospitais colocando-se entre a 
instituição e a população a fim de viabilizar o acesso 
do dos usuários aos serviços e benefícios. (Bravo e 
Matos, 2004, p.29) 

 

    É pela compreensão de que a aprendizagem social pode ser dirigida para 

uma modificação do comportamento provocada pelo agente que ensina e pela 

utilização adequada dos estímulos reforçadores sobre o sujeito que aprende 

que o comportamentalismo infundiu-se no trabalho com grupos. 

   Dentro da concepção comportamentalista, o pequeno grupo é visto pelo 

assistente social como uma totalidade aprendente. Ao combinar os 

conhecimentos sobre os condicionantes  do comportamento às crenças 

individuais, o profissional facilitaria tanto a integração como o rechaço de novos 

conteúdos ameaçadores aos esquemas coletivos partilhados. Assim sendo, o 

                                                                                                                                               
do positivismo, que conhecera nos estudos sobre filosofia. Acessado em 12 de abril de 2012 e disponível 

em : penta.ufrgs.br/~jairo/1watson1.htm 
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trabalho social convergiria para a busca de consensos, a partir de padrões 

preestabelecidos de boa saúde, entre os participantes do grupo. 

    Ao deixar de fora da análise, o elemento motivacional da aprendizagem 

social, aquele que dá sentido e direção para o ingresso dos membros do grupo 

em suas especificidades individuais, o trabalho com grupos de orientação 

comportamentalista não integra a identidade pessoal à identidade grupal. Em 

razão disso, afastava-se dos propósitos e objetivos do Serviço Social ―de 

máxima realização do potencial de cada indivíduo para desenvolvimento 

através de sua vida‖ (Bartlett, 1979, p.73). 

    A atuação profissional com grupos torna possível a explicitação dos 

dispositivos de trabalho e de sua fundamentação teórica, quando da definição 

dos modos de interpretar os comportamentos individuais e coletivos e as 

condutas sociais desejáveis difundidas. 

 Desta maneira, são ―os conhecimentos novos construídos a partir da pratica 

refletida e crítica que possibilitaram ações inovadoras no âmbito das micro-

atuações e (...) que tecem os modos de produzir o agir profissional‖ (Rodrigues, 

1999, p.37). 

O Serviço Social com atuação nas empresas multinacionais77 adotou como 

processo de trabalho a pratica com grupos no inicio dos anos 60 visando dar 

respostas às demandas da reestruturação produtiva incrementadas pelo 

Governo de Juscelino Kubitschek de Oliveira (1956-1961). 

O assistente social é um profissional que trabalha 
permanentemente na relação entre estrutura, 
conjuntura e cotidiano. É no cotidiano que as 
determinações conjunturais se expressam e aí é que 
se coloca o desafio de garantir o sentido e a 
direcionalidade da ação profissional. (Martinelli 2004, 
em palestra) 

 

Os novos paradigmas organizacionais constituíram-se num prolongamento 

dos científicos e culturais, que davam ênfase à especialização do trabalho 

relacionada ao processo produtivo industrial e o trabalho com pequenos grupos 

passa a ter o objetivo de promover o treino de habilidades sociais e 

profissionais no âmbito das empresas. 

                                                 
77

 Foi denominado Serviço Social de Empresas, fazendo parte do quadro da gerência de recursos humanos 

de grandes unidades industriais ou comerciais, como Pirelli, Olivetti, Johnson e Johnson, entre outras. 
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Para compreender as pressões ambientais e a estrutura do campo social que 

se forma ao redor dos membros de um grupo no âmbito das empresas, o 

Serviço Social78 vai buscar as tecnologias grupais no campo da psicologia do 

comportamento interpessoal, da teoria da aprendizagem e da reengenharia das 

competências profissionais. 

  Dando destaque aos processos ―de preservação da qualidade da força de 

trabalho dos empregados, os quais podem ser afetados pelas carências 

materiais e comportamentos divergentes que interfiram no processo 

organizativo da produção‖ (Mota, 1998, p.26), o Serviço Social de empresa, 

com os grupos buscava identificar e operar os fatores norteadores das relações 

humanas satisfatórias para aumento da produtividade. 

A intervenção social com grupos na empresa buscou afirmar-se como uma 

prática, na qual os problemas pessoais poderiam ser penetrados pela vida 

coletiva do trabalho, que com a adoção de ações de automonitoramento, 

suscitaria uma nova atitude frente à disfunção no relacionamento interpessoal e 

interinstitucional.   

 O Serviço Social de empresa na prática com grupos faz uso das próprias 

vivências em situações cotidianas para o treino de habilidades sociais 

profissionais e da assertividade no enfrentamento de questões técnicas, morais 

e éticas. 

 É através do reconhecimento da reação pró-empática, das identificações e 

das projeções dos membros, que o controle da impulsividade, da introspecção, 

da reflexão e da aceitação do outro tornariam se as premissas da melhoria da 

qualidade de vida do trabalhador e ainda do aumento da produtividade no 

trabalho. 

(...) as teorias que permeiam o mundo organizacional 
atualmente são as que expressam a superação dos 
modelos autoritários taylorista e fordista, ligadas à 
qualidade total que, hoje, adotam princípios com fortes 
traços ideológicos como: cooperação, harmonia, 
confiança e comprometimento; e a reengenharia, que 

                                                 
78

  Consultar bibliografia especializada: O feitiço da ajuda- as determinações do serviço social na empresa 

(1998) e A nova fábrica de consensos-ensaios sobre a reestruturação empresarial, o trabalho e as 

demandas (2000) ambas as obras de autoria de Ana Elizabete Mota, pela editora Cortez. 
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também permite aos empregados maior ―autonomia de 
decisão‖, porém com maior racionalidade gerencial e 
distribuição de informações para que se aumente a 
rapidez e a produtividade nas organizações.( Abreo e 
Ribeiro,2003, p.141). 

       

    A profissão, na área da saúde, em seus elementos essenciais da prática, 

sofre modificações por estar imersa nos movimentos da vida social, tornando 

os trabalhos com grupos - experiências com sujeitos sociais reais, os quais 

passam a demandar assistência e atenção às suas necessidades sociais 

historicamente condicionadas, nos anos 70. 

   A vida social não passa de um diálogo permanente 
para explicitar essa experiência, vivida 
inconscientemente como a solidariedade de cada um 
para com todos e para superar as expressões 
defensivas que dela são dadas. (...) O grupo não é um 
conluio gregário, que encerraria a ele próprio numa 
determinada conduta, de caráter neurótico (...), pois 
nada é menos espontâneo ou ingênuo que o homem 
da rua, sobrecarregado de estereótipos e de sistemas 
de defesas confirmados por uma prática social 
alienante. (Pagès, 1976, p.435) 

 

    A definição operacional da pratica do Serviço Social, nas áreas da saúde 

física e da mental, nos anos 60 e 70, consolidava-se pela adoção de um 

pensamento mais integrativo por parte dos assistentes sociais.  As experiências 

multi e interdisciplinares vividas no campo da atuação e as apropriações 

teóricas interprofissionais, incorporadas aos propósitos e as medidas 

interventivas da profissão passaram a direcionar o trabalho com grupos. 

  Nesta direção nos anos 60 e 70 é possível verificar a presença de diferentes 

concepções teóricas no interior do Serviço Social: funcionalistas, 

estruturalistas, interacionistas, sistêmicas entre outras, as quais emprestavam 

seus fundamentos para o planejamento e a implantação dos trabalhos com 

grupos, mas também já se insinuava ―uma ligação entre o sanitarismo e o 

marxismo gramsciano‖ (Teixeira, 1989, p.45).    

  Assim, de modo sintético podemos afirmar que o Serviço Social com Grupos 

ou Serviço Social de Grupos passou pela sua etapa de expansão teórico-
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metodologica, nos anos 40, 50 e 60, influenciada pela psicologia, sociologia e 

pedagogia social. 

    Na década de 70 até meados dos anos de 1990 teve inicio a consolidação 

das sistematizações teóricas com ênfase na construção de novos modelos de 

intervenção, com forte conotação ideológica crítico social para atendimento de 

populações especificas, com as mais diversas condições bio-psico-social.  

   Na década de 70 foi possível observar a prevalência no cenário acadêmico e 

institucional de publicações de origem nacional, americana e inglesa, que 

tratavam do tema trabalho com grupos. 

   Em 1972 no Rio de Janeiro, o advogado e educador Lauro de Oliveira Lima79 

promoveu alguns curso para formação de profissionais, onde a dinâmica de 

grupo é entendida como a didática básica de seu "Método Psicogenético", 

estruturado a partir das descobertas científicas de Piaget. 

   O autor não concebe o ser humano como portador de uma sociabilidade 

inata, mas fundamentalmente como "um animal sociável" passível de cooperar, 

em determinadas circunstâncias, com seus pares. A cooperação é resultante 

de um processo de aprendizagem social que pode ser estimulada através da 

educação, e neste sentido, a dinâmica de grupo sensibiliza e habilita para 

relações intrapessoais mais consistentes e satisfatórias. 

O trabalho, deixando de ser manual para ser 
intelectual, deixando de ser individual para ser grupal, 
deixando de ser linha de produção (linear) para ser 
uma decisão (circular), transformar-se-á em discussão. 
(Lima, 1969 p. 31).  
 

  Neste mesmo período podemos destacar quatro autoras nacionais que 

discutiram e elaboraram propostas de intervenção social através do trabalho 

com grupos realizado pelo Serviço Social.  

   A tese de doutoramento da Professora Maria do Carmo Brant de Carvalho 

Falcão sob o título Abordagem grupal em Serviço Social e seu uso no Meio 

Urbano, defendida em 1974 na Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, 

na qual ela apresentava as modalidades básicas de trabalho com grupos 

traduzidos em metodologias de ação da profissão. 

                                                 
79

 Lauro de Oliveira Lima (Limoeiro do Norte, 12 de abril de 1921) é um pedagogo brasileiro, conhecido 

pela sua atuação política na educação e, criador do Método Psicogenético, fundador da Escola "A Chave 

do Tamanho" e autor de mais de 30 livros sobre Educação. Disponível e acessado: em março de 2012 

pt.wikipedia.org/wiki/Lauro_de_Oliveira_Lima 
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  Rodrigues (1984, p.27) ressalta que Falcão (1974) 

(...) propõe uma tipologia para atuação com grupos 
voltada para a clientela urbana, relacionando a esta 
tipologia algumas características diferenciadas que 
merecem cuidados na intervenção grupal e também 
que (...) esta proposta não assume um caráter 
absoluto e universal, mas sim uma contribuição a ser 
reanalisada. 

 

   Em 1977, a professora Zélia Torres80 publicou o livro Grupo: instrumento de 

Serviço Social pela editora Vozes, com a intenção de desvendar os processos 

grupais como uma metodologia de ação validada pelo Serviço Social. 

Parece-nos que esta descoberta [dos grupos] em um 
nível intuitivo [pelo Serviço Social] não se fez 
acompanhar de uma adequação tecnológica no campo 
prático. Isto porque numa primeira fase, nota-se uma 
grande preocupação dos técnicos em observar, intervir 
e interpretar os comportamentos individuais, sem 
considerar o processo grupal como um todo. (...) 
Parece-nos que os assistentes sociais tentavam fazer 
não Serviço Social de Grupo, mas orientação de caso 
individual dentro do Grupo. (p.21-22). 
 

 Esta autora desenvolveu sua argumentação na perspectiva de estabelecer um 

esquema conceitual para o trabalho com pequenos grupos, dado que 

Com isto elimina-se bastante a margem de 
improvisação, pois antes de empregar determinadas 
técnicas, o assistente social deverá prever todas as 
variáveis que posso intervir no processo [grupal], 
devendo para isto se utilizar de um quadro de 
referência teórico-prático. (...) O técnico passa a ser, 
então, a pessoa que estabelece condições, manipula 
as situações, porém não manipula pessoas. 
Conseguimos cooperação, organizando situações em 
que a cooperação seja resultado natural e efetivo, 
nunca exigindo cooperação. (Torres, 1977, p.24) 
 

   A base teórica para o atendimento interpessoal nos grupos, de acordo com 

Zélia Torres, derivava dos estudos da psicologia social de Solomon Asch81, nos 

                                                 
80

 Possui graduação em Serviço Social pela Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (1966). 

Tem experiência na área de Serviço Social, com ênfase em Serviço Social da Educação. Trabalha em 

empresa na área de Recursos Humanos e de Gestão de Pessoas. Implantou o curso de Serviço Social nas 

cidades de Lafaiete (FACESA) e na Universidade do Vale do Rio Verde em 2004 e 2007 reciprocamente. 

Prepara profissionais de Serviço Social para concursos públicos desde 1990 já tendo trabalhado com mais 

de 50 turmas. Disponível e acessado em fevereiro de 2012 na plataforma CNPq lattes. 

81
Biografia - Solomon Asch Psicólogo polaco, nascido em 1907 e falecido em 1996, Asch emigra para os 

Estados naturaliza-se norte-americano. As suas investigações contribuíram para a definição dos modelos 

experimentais na área da psicologia social. Estudou concretamente os fenômenos de interação grupal 
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quais ele comprovara a tendência humana de seguir a opinião dos outros, para 

ser aceito socialmente.  Neste sentido, a influência social forja comportamentos 

de conformidade e obediência. 

   De acordo com a autora, o Serviço Social de Grupo desenvolveria uma 

sociabilidade ativa entre os indivíduos em que houvesse equilíbrio entre o 

trabalho a ser realizado coletivamente (tarefa) e o grau de plenitude sócio-

emocional obtido pela aprendizagem social apreciativa.  

   Este tipo de aprendizagem tem como finalidade oferecer possibilidades de 

expansão de seus conteúdos para outras situações da vida social dos 

indivíduos pela incorporação de novos valores ao agir social. 

   Zélia Torres definiu o trabalho com grupos realizado pelo Serviço Social 

como 

um processo de dinamização de relações de um 
grupo, através do qual as pessoas se 
autoconscientizem dos problemas, necessidades e 
recursos seus e do meio social no qual se encontrem. 
E que atuem neste meio social, mobilizando suas 
capacidades e aptidões nas consecuções de objetivos 
comuns, internos ou externos ao grupo. (1977, p.26) 
 

   O assistente social é investido da condição de agente de intervenção e o 

relacionamento profissional estabelece como fundamento básico a provisão de 

ajuda aos grupos. 

   O relacionamento entre o assistente social e os grupos tem como meta o 

crescimento individual pela autodeterminação e o desenvolvimento coletivo 

pela vivência da interdependência. 

    Quatro elementos são apontados pela autora como essenciais para que se 

firme o compromisso de trabalho entre o profissional, os membros do grupo e 

as situações que possam vir a se constituir, são eles: a aceitação, 

autoconsciência, a empatia e a objetividade. 

[O trabalho com grupos] supõe o conhecimento das 
variedades de valores culturais e autopercepção do 
seu próprio sistema de valores [do assistente social]. 
Na prática, supõe ainda uma atitude de relativismo 
cultural, conhecimento da inter-relação do 
comportamento individual e os grupos e utilização do 

                                                                                                                                               
procurando conhecer os processos relacionados com a influência que as pessoas exercem umas sobre as 

outras. Através de experiências que desenvolveu na década de 50, procurou avaliar a conformidade do 

indivíduo ao grupo, concluindo que, mesmo em situações muito claras, as pessoas tendem a conformar-se 

com as normas do grupo. Disponível e acessado em março 2012 em www..infopedia/pt/ Solomon Asch.  

http://www.infopedia/pt
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método cientifico na realização do trabalho. O agente 
de intervenção tem de aliar a empatia à 
responsabilidade profissional de ajudar as pessoas da 
forma, em que isto for possível e necessário, 
considerando seus princípios e valores, sem atitudes 
dogmáticas de querer decidir por elas. (Torres, 1977, 
p.28) 
 

 Torres (1977) considerou os grupos como objetos já estabelecidos, excluindo 

deles as vicissitudes históricas que os institucionalizam, deixando de enfatizar 

o espaço ético-político que deveria estar agregado ao conteúdo teórico-

metodológico.  

Os grupos humanos são sistemas de processamento e 
de informação; são potencialmente capazes de 
aumentar suas capacidades, podem ultrapassar 
fronteiras tradicionais entre os participantes e os 
estranhos: podem estabelecer uma rede crescente de 
relações externas assegurando uma reforma de 
relações com outros grupos, bem como a formação de 
novos grupos. (Torres, 1977, p.29) 

 

   Entendeu a autora que independentemente da finalidade ou da tipologia do 

grupo, o trabalho do Serviço Social é realizado pelo seu objetivo profissional de 

acelerar o processo de desenvolvimento das ações sociais coletivas. 

 

   Tomando a integração social como o elemento central do trabalho do Serviço 

Social, Torres (1977) afirmava que ―o trabalho com grupos é um instrumento de 

motivação e educação social das pessoas que geralmente se encontram 

afastadas dos centros culturais e dos órgãos de decisão política.‖(p.30) 

 

   O pequeno grupo poderia reunir até vinte e cinco pessoas para efetivar na 

pratica suas funções sócio-educativas, corretivas e promocionais. Desta 

maneira, a abordagem grupal facilitaria a redefinição da autoimagem dos 

indivíduos, o desenvolvimento da sensibilidade social, a ampliação do campo 

social e o treino da capacidade de agente de mudança inerente à condição 

humana. 

Uma das funções do Serviço Social é instrumentalizar 
socialmente o homem, ou seja, pesquisar as 
condições que podem favorecer a aprendizagem de 
comportamentos capazes de modificar a capacidade 
do individuo para integrar-se a seu meio de forma 
eficaz e apropriada. Supõe o desenvolvimento de 
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habilidades de participação e aperfeiçoamento do seu 
ambiente social e de si mesmo. (op.cit. p.38) 
 
 

   Zélia Torres (1977) definiu como fases do trabalho com grupo as etapas de 

investigação, diagnostico intervenção e avaliação como fundamentais para 

uma abordagem funcional que se dirija para a compreensão dos fenômenos de 

grupo e dos princípios operacionais das ações coletivas. 

A intervenção que é realizada para lidar com as 
relações humanas precisa levar em consideração os 
valores éticos ao determinar seus objetivos. Ao iniciar 
o seu trabalho, o assistente social precisa considerar a 
existência de princípios básicos para a prática do 
trabalho com grupos. A palavra princípios é aqui 
utilizada como linhas de orientação. (p.44) 

     

  Os três estágios para a formação dos grupos são apontados pela autora 

relacionados aos papéis a serem assumidos pela assistente social na sua 

condução. Sendo assim, a fase inicial é denominada de pré-grupo e ao 

profissional compete aumentar as possibilidades de sobrevida da interação 

iniciada e ―compreender que o desenvolvimento global do grupo e de seus 

membros recebe influência positiva ou negativa da estrutura de emoção do 

grupo‖. (Torres, 1977, p.49). 

   A fase intermediária é chamada de transição porque não está bem delineada 

a organização do trabalho na área da tarefa e o objetivo comum ainda não está 

estabelecido desvinculado das recompensas individuais. 

 A necessidade de realizar algo em comum exige o 
aparecimento de novos papéis e, sobretudo o ingresso 
dos membros em papéis instrumentais. (...) o que o 
assistente social faz é criar condições para o 
estabelecimento de uma estrutura de papeis, flexível, 
que permita aos indivíduos experimentarem maneiras 
diversas de contribuir para o grupo. Sua atuação é 
focalizada na pessoa, no papel e no grupo. Ainda 
nesta área, o assistente social tem a função de 
estudar com o grupo as previsões existentes de um 
plano flexível para atingir o objetivo orientando e 
interpretando à exeqüibilidade do mesmo. (op.cit, 
p.52). 
 

  A fase final implica na criação da mentalidade de grupo e do funcionamento 

interdependente de seus membros, com a definição de um movimento conjunto 

para a solução de problemas comuns. 



146 

 

(...) para que o grupo se dirija para a realização de 
suas tarefas, quer estas sejam relativas à solução de 
problemas pessoais, ou de tomada de decisão para a 
ação. O grupo já possui estrutura organizada de 
comunicação, de poder, de posição, etc.(...) nas fases 
anteriores consideramos com conceitos básicos de 
atuação do Serviço Social: sensibilidade e 
comunicação. Nesta acrescentaríamos capacitação e 
integração, lembrando, no entanto, que uma fase não 
exclui o trabalho de outra. O processo de intervenção 
é cumulativo e inter-relacionado. (...) os grupos não 
permanecem estáticos ao realizarem o seu objetivo. 
Ganham informação, experiência e confiança. (Torres, 
1977, p.53) 
 

 As dinâmicas de grupos ou técnicas são vistas como forças propulsoras na 

obtenção de objetivos ou como meios auxiliares do processo grupal. 

As técnicas são utilizadas no trabalho com grupos com 
a finalidade de estimular processos mentais que 
facilitem a tomada de decisão, estimulando-a e 
tornando-a interessante. A capacidade criadora 
desenvolve-se em um clima permissivo, em que há 
oportunidade ara exploração e experimentação. Supõe 
ambiente de liberdade para experimentar idéias novas, 
sobretudo, a possibilidade de errar sem medo. A 
técnica não é um fim em si mesmo. (Torres, 1977, 
p.62) 
 

  Torres (1977) dava ênfase nos seus estudos às variáveis psicológicas e 

sociológicas do comportamento humano expresso nos grupos. A autora 

demonstrou que os fundamentos teóricos metodológicos da pratica profissional 

advém das teorias apropriadas das Ciências Sociais; das teorias sobre os sistemas 

de seguridade e bem estar, e das teorias da ação prática. 

O homem se realiza no processo de enfrentar os 
outros e de se colocar à vontade no mundo através da 
cultura. Por esta razão para um trabalho efetivo com 
grupos, não basta apenas aprender alguns métodos 
de trabalho para empregá-los como receitas ou 
formulas exatas. Isto porque, mais do que regras e 
exercícios, é a sensibilidade, o conhecimento da 
dinâmica do grupo, a percepção dos fenômenos 
sociais e, sobretudo, a crença na capacidade 
inesgotável do crescimento do ser humano. (p.88) 
 

  Em 1985, a mesma autora publicou o livro denominado: A ação social dos 

grupos pela editora Vozes, no qual estudava as formas de estimular a 

participação dos grupos societários na realização de ações sociais, na 

perspectiva de combater as ameaças às oportunidades de desenvolvimento 
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comunitário. Não nos deteremos nos conteúdos apresentados nesta obra 

porque eles fogem do nosso objeto de estudo. 

  Gelba Cavalcante de Cerqueira82 publicou sua dissertação de mestrado à 

Pontifícia Universidade Católica em 1979 e a 2ª impressão em 1981 pela 

editora Cortez sob o título de Modelos Teóricos do Serviço Social com Grupos- 

adaptação ou transformação?  

  A autora apresenta e discute as perspectivas funcionalistas do Serviço Social 

de Grupo tomando e articulando os elementos da análise funcional de modo a 

dar uma significação ao sistema social como uma unidade com funções 

manifestas e outras latentes.  

A institucionalização do Serviço Social como profissão 
se deu paralelamente a elaboração metodológica e 
teórica sociedade na perspectiva funcionalista nos 
Estados Unidos da América do Norte. Ao incorporar 
processos e conceitos, o Serviço Social adquire um 
sentido como profissão assumindo uma função 
específica no sistema social ao operar sobre as 
disfunções sociais. (...) Estes processos visaram a 
orientar medidas de controle que contribuíssem para o 

fortalecimento do sistema. (Cerqueira, 1979, p.9) 
 

   No livro, a autora Gelba Cavalcante Cerqueira reconhece que o trabalho com 

grupos tem sua gênese histórica e epistemológica diversificada, mas identifica 

um padrão básico da analise funcional nas intervenções do Serviço Social 

quando especificados os objetivos e ações sociais na direção de uma função 

ajustadora ou adaptadora. 

(...) pretendemos analisar a influência do método da 
análise funcional no corpo de conhecimentos do 
Serviço Social de Grupos. (...) mas nos propomos a 
tratá-la cientificamente, no sentido de medir a 
presença da mesma na literatura brasileira de Serviço 
Social (...) a posição funcional é o objeto de nosso 
estudo e a não funcional envolve aspectos 
diferenciados dessa e que está relacionada às 
perspectivas empiristas e histórico-estrutural. (op.cit. 
p.12) 

 

   Os pressupostos lógicos da análise funcional são exaustivamente 

trabalhados pela autora, de modo a demonstrar o valor preditivo da Teoria 

Funcionalista para o Serviço Social na compreensão dos fenômenos grupais, 
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quando vistos como sintomas provocados por uma estrutura social em 

mudança. 

Observa-se, portanto que a pretensão do Serviço 
Social de Grupo era de atender aos efeitos e não de 
explicar esses efeitos a partir das disfunções 
existentes entre o todo e a parte, sua preocupação 
consistia em adaptar o homem ao meio em que vive. 
(...) O Serviço Social surgiu com a função de contribuir 
para a manutenção da continuidade estrutural, cujo 
equilíbrio estava ameaçado pelos problemas sociais 
ou disfunções surgidas. Esta função era atingida 
mediante os serviços preventivos, recreativos e de 
educação cívica, e implicitamente contribuíram para 
estabelecer a relação entre a parte (população 
carente) e o todo e o sistema maior ou à sociedade a 
qual pertenciam. (Cerqueira, 1979, p.5) 
 

   Ao discutir os modelos teóricos do Serviço Social de Grupos, na concepção 

funcionalista, a autora procura caracterizar a metodologia de ação através de 

diretrizes operacionais que passariam a embasar a função primordial da 

profissão. 

Para tanto, o Serviço Social de Grupo e o 
Desenvolvimento de Comunidade se converteriam em 
instrumentos essenciais de motivação e de educação 
social dos cidadãos e da população que geralmente se 
encontra afastada dos centros culturais e órgãos de 
decisão política. Esta educação social seria, pois um 
exercício de responsabilidade social bem como o 

desenvolvimento da consciência social. (op.cit. p.62) 
 

   A ação social desenvolvida no trabalho com os grupos deveria romper com o 

tecnicismo puro e manter a orientação humanista-reformista da profissão de 

maneira que os conflitos emergentes sejam tratados como processos 

resultantes da interação humana. 

Na verdade, [o conflito] pode ser prejudicial, 
produzindo repressão e violência, porém, se for 
orientado cuidadosa e habilidosamente pode resultar 
numa mudança extraordinariamente construtiva. Daí 
que o importante no grupo é desenvolver a capacidade 
de lidar com o conflito de maneira mais amadurecida. 
(Cerqueira, 1979, p.64) 
 

   A autora entende que as elaborações teóricas dentro da profissão ocorrem 

a partir da sistematização da atividade cotidiana profissional com a 

delimitação de estratégias de ação e da eleição de aportes teórico-
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metodológicos servindo-se de Kisnerman (1977), Konopka (1972), Northen 

(1971) e Gertrudes Wilson (1961) para sustentar sua argumentação de que 

(...) O funcionalismo tem procurado explicar a 

sociedade teleologicamente, atribuindo-lhe uma 
finalidade ou propósito. Nesta perspectiva a finalidade 
da sociedade é dirigida para a manutenção da ordem 
social e da estabilidade social, garantida pelas funções 
das partes que a compõe. (...) Neste sentido, a análise 
funcional é teleológica na medida em que ela está 
centrada na identificação de fins que possam contribuir 
para o estado de funcionamento adequado do sistema, 
seja ele o individuo, o grupo ou o sistema maior. 
(op.cit.p.101) 
 

  O funcionamento social, de acordo com Gelba C. Cerqueira, passaria a ser a 

meta definidora do Serviço Social de Grupo, ―os grupos reproduzem em 

menor escala, o sistema de relações da sociedade global (1979, p.108)‖. 

 

Desta forma, o Serviço Social de Grupo situa-se na 
sociedade global com uma atividade global, como uma 
atividade recorrente, cuja função se define pela 
contribuição que dá à reprodução do sistema como tal. 
Assim, o Serviço Social de Grupo, como atividade 
recorrente satisfaz às necessidades ou requisitos 
funcionais do sistema para que funcione 
adequadamente. E, como consequência sua prática é 
de integração e adaptação do individuo ao seu meio 
social. (Cerqueira, 1979, p.109) 
 
 

   Podemos, então, afirma que a autora recupera o organicismo dos modelos 

teóricos funcionais ao conferir à intervenção social uma característica 

ideológica de ajustamento adaptativo encoberto por um discurso racionalista. 

Desconsiderava, então que ―o grupo não funciona aqui como instituição, mas 

como formação imaginária, o que apenas torna mais difícil apreciar o 

significado dos processos que nele se desenvolvem‖. (Carvalho, 1982, p.101) 

  O livro O trabalho com grupos e o Serviço Social de Maria Lucia Rodrigues, 

editado pela Cortez nos anos de 1979, 1980, 1981 e 1984 confirma a tendência 

a favor de se ―consubstanciar a teoria e a prática do trabalho com grupos em 

função dos objetivos do Serviço Social‖ (1984, p.9). 
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      Ao destacar as produções teóricas de Vinter83 (1969), Konopka (1972)84 e 

Kisnerman (1969 e 1977), Rodrigues (1984) pretendeu viabilizar 

(...) a expressão de um posicionamento na forma de 
trabalho com grupos, traduzido na concepção de que 
toda facilitação de desenvolvimento através de grupos 
tem como um de seus elementos básicos as atitudes e 
decorrentes habilidades do profissional que se propõe 
a com eles trabalhar, bem como de sua 
autoconsciência enquanto engajado e participante de 
um sistema que possui uma ideologia própria. (p.11). 
 

   Focalizando o processo grupal, Rodrigues (1984) sistematizou e ordenou os 

conhecimentos e os princípios da pratica profissional nas concepções de Vinter 

(1969), Konopka (1972) e Kisnerman85 (1969 e 1977), afirmando que ―o que 

define a atualidade de um autor não é necessariamente a data em que expôs 

suas idéias, mas sim, a natureza do conteúdo destas.‖ (p.9).  

    Assim como Rodrigues (1984) acredita que o processo de trabalho do 

Serviço Social encampa a pratica social com grupos, contudo foi Vinter (1969) 

que tipificou que a intervenção profissional estava assentada na trilogia ajuda-

socialização e participação. 

O reconhecimento do valor terapêutico da filiação dos indivíduos aos 

pequenos grupos como modo de operar na modificação da conduta individual e 

da promoção do exercício responsável dos papéis sociais orientou a prática 

com grupos do Serviço Social, de acordo com Vinter (1969, p.13) e foi 

encampado pela área da saúde física em meados de 70. 

O tratamento social oferecido nos grupos consistia na compreensão dos 

investimentos psicológicos e culturais dos sujeitos e das formas de 
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manifestação e projeção deles nas relações sociais com a desnaturalização 

dos aspectos ideológicos que marcam atividade do homem na sociedade. 

Desta maneira, o assistente social de grupo, de acordo com Vinter (1969) é 

um clinico interessado em realizar elaborações diagnósticas (preliminares, 

operativas e finais) as quais que moveriam o processo grupal. 

 As três etapas operativas do tratamento social eram: o estabelecimento das 

possibilidades de ajuda por parte do assistente social; a identificação das 

dificuldades vivenciadas pelos membros-participantes, individualmente, e 

transpostas para a vivência grupal com a demarcação dos recursos e da 

motivação para remover bloqueios. E por fim, o prognostico sobre as 

modificações ocorridas em termos de sustentação socioemocional, 

desenvolvimento social e das relações socioculturais.  

Se por um lado a profissão para Vinter (1969) passava a desenvolver um 

enfoque distintivo na prática do Serviço Social de Grupo, (uma metodologia de 

ação) com o uso especializado do processo grupal frente aos problemas 

sociais relacionados ao desempenho de papéis sociais. De outro lado, produziu 

formulações teóricas que traziam concepções unilaterais sobre a etiologia do 

comportamento desviante, descrevendo e classificando tanto as patologias 

sociais como os condicionamentos socialmente aceitos. 

    Rodrigues (1984 p.21) afirmava que o modelo de intervenção proposto por 

Vinter é ―restritivo quanto ao uso do trabalho com grupos‖ por empobrecer a 

compreensão do comportamento dos indivíduos como entes grupais. 

 

Apesar dos avanços terem sidos realizados na 
proposição de princípios comportamentais e na 
aplicação de tais princípios nos processos terapêuticos 
[grupais], a pratica da terapia comportamental sofreu 
muitas críticas devido ao seu marcado tecnicismo e 
por suas deficiências em lidar com os comportamentos 
humanos complexos, como as cognições. (Barcelos e 
Haydu, 2001, p.47) 

    Encontramos muitas semelhanças entre o contexto de tratamento social de 

Vinter e os grupos realizados em 1905 por Dr. Joseph H. Pratt,86 médico 
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tisiologista, hoje, denominado infectologista, quando adotava técnicas 

comportamentais, com um método baseado em estratégias de persuasão e 

reeducação emocional com a apresentação de instruções e conselhos aos 

participantes. 

      Vinter (1969) delimitou como fundamento do processo grupal a 

oportunidade de compartilhamento de experiências entre sujeitos em análogas 

condições sociais, assim como Pratt que de forma intuitiva, original e empírica 

instituiu um novo modelo de assistência médico-social junto aos pacientes 

tuberculosos e mais tarde com os portadores de transtornos mentais. 

     Concentrando-se no contexto grupal como meio de tratamento social, Vinter 

(1969) propunha uma seqüência ou padrões de intervenção não especificados 

e baseados no relacionamento assistente social - membro-indivíduo e membro-

grupo.   

  Vinter (1969) reitera que o trabalho com grupos realiza a mediação entre vida 

individual e coletiva desvendando as lógicas psicológicas e sociais das 

realidades vividas e representadas, uma vez que o grupo é por ele definido: 

(...) como um sistema de influência deliberada no qual 
as mudanças se efetuam mediante a interação social 
com os demais, podendo (...) adquirir [os participantes] 
novas habilidades, mudança de conduta, integração às 
estruturas sociais convencionais, mudança na auto-
imagem e nas relações em relação aos outros (p.48) 

 
  Com isto podemos, então, perceber que o autor tem afinidades com Gisela 

Konopka (1972) ao afirmar que os estados problemáticos relacionados aos 

significados psicológicos particulares atribuídos pelos membros do grupo 

podem ser descritos como mau funcionamento social.  

É muito difícil identificar técnicas específicas ou ações 
usadas pelos assistentes sociais para exercer este 
meio de influência. Algumas reações psicológicas dos 
membros estão associadas com a posição estrutural 
ou social do assistente social. Como temos visto, o 
―status‖ do assistente social na sua agência (entendido 
como instituição) e sua mobilização (por exemplo, sua 
iniciativa e liberdade de ação) representam 
potencialidades para influenciar os membros mediante 
o exercício do poder e mediante a participação ativa 

na interação do grupo, respectivamente. (Vinter, 1969, 
p.57-58) 
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   O trabalho com grupos na concepção de Vinter converteu-se num método de 

tratamento, baseado na vivência ativa e estruturada pelo assistente social das 

situações socioemocionais conflitivas dos membros do grupo, levando os 

indivíduos a compreenderem as implicações de seus atos na própria vida e nos 

seus relacionamentos. 

    Sem levar em consideração o processo grupal87 em si e para si no método 

de tratamento através dos grupos propostos pelo Serviço Social, Vinter deixa 

de observar que 

(...) os fenômenos de grupo se distinguem dos fatos 
psicológicos individuais por que se referem a uma 
pluralidade de indivíduos. O senso comum já nos diz 
que é preciso ao menos dois indivíduos para formar 
grupo. De fato, não existe nenhuma personalidade 
normal que seja psicologicamente isolada das outras, 
e o estudo das relações com o outro é um capítulo 

necessário na psicologia individual. (Rodrigues, 1984, 

p.40) 
 

    No final dos anos 60, Juan Barreix88, assistente social argentino já 

reconhecia a contribuição das diferentes ciências humanas e sociais na 

configuração de uma teoria para o Serviço Social, desde que se aplicasse a 

elas o que chamou de ―marco valorativo‖ 89, a fim de se realizar as conexões 

indispensáveis com os pressupostos e princípios inerentes e norteadores da 

profissão.  

    Adotando este rigor metodológico, Barreix acreditava que o Serviço Social 

não se descaracterizaria como profissão e poderia realizar apropriações e 

generalizações de conceitos e métodos de outras áreas do conhecimento. Este 

procedimento visava obter maior eficácia na predição dos problemas sociais, 

na resolução dos seus efeitos nas suas manifestações individuais ou coletivas. 
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    Juan Barreix encontrou no trabalho com grupos realizados por Enrique 

Pichòn Riviére a confirmação de que 

(...) para que em todo grupo, haja um crescimento é 
necessário a integração e enquanto a comunicação 
não for aberta e subsistir no grupo fontes de bloqueio e 
filtragens de comunicação, as relações interpessoais 
não serão positivas e o grupo não conseguirá integrar-
se de modo definitivo. (Rodrigues, 1984, p.41). 

 

   Buscando estabelecer uma configuração de grupo, Barreix concorda com as 

idéias de Vinter (1969 p.57) de que ―a unidade de grupo surge à medida que 

respostas comuns psicológicas entre os membros conduzem a respostas 

compartilhadas e recíprocas entre eles‖.  

   A lei da dialética da transformação de quantidade em qualidade é trazida para 

o interior do grupo por Pichòn e reiterada por Barreix para o Serviço Social. 

Assim, a inadequação social ou a delinquência deveriam superar sua condição 

de doença social, para se constituir em modos possíveis ou reativos de ser do 

sujeito humano. 

    Barreix adotou as concepções de homem de Pichon Riviere, na qual é o 

sujeito social que transforma a si, ao outro e ao mundo, quando a inserção na 

realidade se dá ativamente no ―aqui agora‖ da estrutura social, a partir da 

instauração de processos de comunicação e aprendizagem social fluidos. 

O Homem é um ser de necessidades e suas relações 
com o mundo estabelecem-se a partir desta condição. 
É esta relação, portanto, que forma a representação e 
a conduta através das relações sociais introjetadas e 
projetadas a partir de uma estrutura denominada 
vínculo. A totalidade da conduta é composta pelos 
vínculos psicossociais, aqueles que se dão entre os 
sujeitos e diferentes indivíduos; os sociodinâmicos, 
que são as relações dentro dos grupos aos quais o 
sujeito pertence e, finalmente, os institucionais que 
abrangem as relações dentro e entre os grandes 
grupos, tais como a sociedade e a instituição. (Pichon-
Riviere 1985, p. 38). 

   O assistente social argentino Barreix inovou ao afirmar que o trabalho social 

com grupos realizados pelo Serviço Social tem como objetivo facilitar a 

construção de um novo papel para seus membros, que é de agente de 
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mudança social. Ele se opôs a centralidade modelar dada ao profissional e ao 

conceito de vinculo, sinônimo de adesão a uma causa em não de identidade 

com ela, apresentados por Vinter (1969) 

O assistente social serve como pessoa central no 
contexto do grupo; é um ponto chave para as emoções 
do grupo. As reações emocionais dos membros 
constituem para os assistentes sociais vínculos: ela é 
o objeto de identificação e impulsos. O assistente 
social serve com o objeto de identificação quando os 
membros querem tratam de ser como ele. Serve como 
objeto de impulsos quando os membros se sentem 
atraídos emocionalmente por ele. Devido a posição 
que o assistente social ocupa e a seus atributos, a 
potencialidade dessas relações psicológica com os 
clientes membros pode fomentar-se em duas 
direções.(p.56). 

 

   Rodrigues (1984) concorda com Barreix e se contrapõe a idéia de Vinter 

(1969) de que as intervenções sociais só possam acontecer nos apertados 

limites dos grupos de tratamento, fazendo ver que existem outras tipologias 

grupais, 

(...) os grupos de convivência, grupos de encontro, 
grupos de aprendizagem, grupos de ação social, que 
não implicam necessariamente em tratamento e no 
quais a intervenção profissional não se faz centrada 
nas pessoas do grupo e onde sua natureza é 
socializante, integrativa, de participação, de 
clarificação, ou, simplesmente de encontro. (p.23) 

 

   A prática do Serviço Social de Grupos concebido por Vinter (1969) de acordo 

com Guerra (1985) foi ―subsidiada por uma leitura cientificista da realidade, 

essas concepções sugerem uma relação causal imediata entre o referencial 

ideal-abstrato, preponderante na profissão e as restrições colocadas ao 

profissional assistente social como agente executor de atividades terminais.‖ 

(p.79).  

   Mesmo recorrendo a um paradigma de racionalidade formal-abstrata, 

postulado pelas ciências do comportamento humano, Vinter (1969) continuava 

ofertando características manipulatórias à intervenção social realizada pelo 
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assistente social nos grupos, pois focalizava o interesse profissional somente 

nos problemas de mau funcionamento social de sua clientela.   

Os problemas de funcionamento nos diferentes papéis 
podem estar associados, com os antecedentes 
culturais e pessoais do cliente, suas funções psíquicas 
ou seu ambiente externo imediato ou com todos os 
fatores juntos. O objetivo do serviço social é ajudar o 
cliente a alcançar um melhor o desempenho de suas 
funções em papéis específicos porque mediante o 
desempenho dos papéis sociais é como se manifesta 
o funcionamento social. E como se indicou 
anteriormente, a rota pela que se consegue um melhor 
desempenho dependera das mudanças naqueles 
fatores que obstaculizem ou interferem crucialmente 
seu desempenho satisfatório. (p.97) 

    No final dos anos 60, Vinter delineou a atuação do profissional e a natureza 

do trabalho social realizado dentro dos grupos, 

(...) o objetivo do serviço social de grupo é aumentar o 
potencial do grupo para lograr a mudança individual e 
não criar um pequeno sistema social permanente 
(p.139) e do assistente social em parte se trata de um 
papel em favor dos clientes, dirigido a lograr um 
reforçamento positivo do lucro obtido no tratamento 
(p.223). 

  Por fim, podemos afirmar que Vinter inaugurou uma militância técnica na 

construção de um saber-fazer especifico para o trabalho com os pequenos 

grupos. Este autor promoveu um movimento interno na profissão de 

legitimação da pratica profissional com grupos internacionalmente. 

   Ao ampliar os referenciais operativos de dinamização das relações sociais, 

Vinter (1969) esboçou um percurso teórico-operativo, o qual se deveria 

observar para a efetivação da intervenção social nos diferentes campos de 

atuação profissional em consonância com as características da problemática a 

ser trabalhada. Rodrigues (1984) endossou no livro que 

Efetivamente, se o papel das teorias no Serviço Social 
é o de orientar, procurar e construir conhecimentos 
conduzidos crítica e reflexivamente, não se esgota 
neste domínio e constitui-se como pedra de toque da 
construção da identidade profissional, entendida como 
a busca de uma racionalidade crítica e reflexiva que 
permita a construção epistemológica do que lhe é 
próprio e específico (Restrepo, 2003, p. 21). 
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 O livro de Gisela Konopka teve uma primeira edição brasileira publicada nos 

anos de 1968 sob o titulo Trabalho Social com Grupos, mas seus artigos 

circulavam no Brasil desde 1946. Com o mesmo conteúdo teórico-

metodológico, uma segunda edição foi apresentada em 1972 pela Zahar 

editores sob o nome de Serviço Social de Grupos. Então podemos presumir 

que o Serviço Social de Grupos consolidou-se como disciplina a partir do 

amadurecimento e sistematização dos trabalhos sociais coordenados por 

assistentes sociais, idéia esta presente no livro da profª. Maria Lucia Rodrigues 

(1984). 

Nos últimos anos verificou-se considerável aumento 
no interesse pela abordagem de grupo no tratamento 
de uma série de problemas. Chegou o momento de 
reunirmos o nosso conhecimento comum sobre o 
assunto. Há vários anos, Gertrudes Wilson e Gladys 
Ryland escreveram o primeiro livro de grande alcance 
sobre o Serviço Social de Grupo90. Nesse ínterim, o 
método foi ampliado e penetrou em muitos campos 
adicionais da prática. Surgiram conhecimentos novos. 
Isso não diminui a importância desse primeiro trabalho 
de pioneirismo e a contribuição de seus autores é 
reconhecida com gratidão. (Konopka, 1972, p.9) 
 

Konopka procurou dar vida a pratica real com grupos e tratar a teoria das 

relações humanas com simplicidade através de uma linguagem científica e 

complexa, procurando identificar e conceituar os fundamentos do Serviço 

Social de Grupos. 

   Uma veia comunicativa aberta por Konopka foi a da construção e a da 

reconstrução permanente de uma estrutura de investigação dos saberes e 

conhecimentos que os assistentes sociais mobilizavam e sistematizavam em 

suas ações cotidianas com grupos. 

Enfatiza [a autora] que o trabalho com grupos em 
Serviço Social é programático, no entanto, não deixa de 
lado o espontâneo ou anti-programático, pois através 
destes podem surgir as verdadeiras motivações que 
levarão o grupo à sua auto expressão. (Rodrigues, 
1984, p.18) 

 

                                                 
90

 Gertrudes Wilson e Gladys Ryland. Social Group Work Practice. Boston: Houghton Mifflin Co., 1949. 
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  Tratando o trabalho social com grupos como um empreendimento audacioso 

por envolver um processo de ajuda através da Educação Social dirigido a seres 

humanos, Konopka (1972) afirma que 

Um esforço profissional significa a transformação do 
pensamento em ação e a conversão dos 
conhecimentos altamente complexos em realizações 
aparentemente simples. Conhecimento e habilidade 

estão constantemente em fase de desenvolvimento. 
(p.9) 

 

    A autora argumenta que nenhuma sistematização ou ordenação de 

conhecimentos oferece um quadro total e completo de orientações, métodos e 

técnicas para intervir. Daí derivando a necessidade de se retornar sobre a 

prática com novas interpretações, críticas, atualização e ampliações, que 

validam ou não sua aplicação nas diferentes áreas de atuação do Serviço 

Social.  

   Desta maneira, ―precisamos compreender, portanto, o seu objetivo e a sua 

função na sociedade atual [do Serviço Social de Grupos] como parte da função 

total do Serviço Social‖ (Konopka, 1972, p.33), não havendo incompatibilidade 

entre as teorias de grupo e o projeto ético-político da profissão. 

   A preocupação central de Konopka (1972) não é colocada sobre a criação do 

grupo como um sistema de ajuda mútua, mas na compreensão dos processos 

e fenômenos grupais a partir da interação dos seus membros. Daí, ela se 

empenhou na identificação dos elementos essenciais do trabalho com grupos, 

que são: o relacionamento profissional, a interação entre os membros, a 

comunicação verbal e não verbal, os valores básicos do Serviço Social de 

grupos e o papel do assistente social nos diferentes campos da prática. 

Baseados nesta evolução, voltados aos processos 
subjacentes aos grupos e às questões das relações 
intra-grupos e da ação do monitor junto a eles, é que 
nos reportamos a uma tipologia grupal, ou seja, com 
que tipos de grupos e em que circunstâncias 
conjunturais e sociais, o assistente social e deve 
desenvolver este trabalho. (Rodrigues, 1984, p.25) 
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   Ao discutir os princípios do Serviço Social de Grupo na prática, a Konopka 

elencou as teorias sobre o homem em seus diferentes ciclos de vida como 

fundamentos para avaliação e determinação dos objetivos para atuação e de 

mesmo modo para o estabelecimento de um diagnostico situacional ou 

emergente. 

A prática do Serviço Social de Grupo é oriunda de 
muitas teorias da personalidade; leva em consideração 
seu ambiente humano, natural e sócio-econômico, já 
que parece ser cada vez mais impossível falar do ser 
humano como sendo uma entidade separada de todas 
as outras influências. O ser humano precisa sempre 
ter interação com outros, modificando-os e sendo por 
eles modificado. Esse conceito de interação não 
contradiz de forma alguma, o conceito da 
individualidade e da diferença essencial de cada 
pessoa. (op.cit., 1972, p.52) 

   A idéia de teoria em construção que Konopka veiculava promovia a 

interdependência do social e do psicológico nas diversas faixas etárias do ser 

humano para emoldurar o trabalho com grupos e manter as especificidades do 

Serviço Social, através do viés da interdisciplinaridade91. 

    Rodrigues (1984) interpretou, a partir de Konopka, o processo grupal como 

expressão da totalidade e das especificidades dos fenômenos grupais, 

recolocando no campo das interações os aspectos psicossociais envolvidos 

nas ações interpessoais, traduzindo-os como estruturas dinâmicas da 

interdependência entre razão e sentimento.  

    Para isso, ela reiterou a compreensão de que todos os arranjos históricos, 

sociais e culturais que são forjados na vida social criariam novas subjetividades 

e afetividades. Portanto, os modos do ser social ver, sentir, pensar, de 

relacionar-se com si próprio e com o mundo ganhariam visibilidade no trabalho 

com grupos e seriam alinhados aos rumos científicos, políticos e éticos da 

sociedade, passando Rodrigues (1984) a dialogar com Max Pagès (1976). 

Max Pagès formula mais claramente um significado 
para essa afetividade quando diz que ―em todo grupo, a 

                                                 
91 A interdisciplinaridade surge como uma das respostas à necessidade de uma reconciliação 

epistemológica, processo necessário devido à fragmentação dos conhecimentos ocorridos com a 

revolução industrial e da necessidade de mão de obra especializada.  
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todo o momento, existe um sentimento dominante, 
partilhado por todos os membros do grupo, com 
nuances individuais. Este sentimento, na maior parte 
das vezes inconsciente, governa a vida do grupo em 
todos os níveis.‖ (p.58) 

   Sendo assim, as teorias e os princípios metodológicos do trabalho com 

grupos, como linguagem da profissão, não podem ser tratadas como mera 

inspiração do profissional que exterioriza seu campo de atuação, de acordo 

com Konopka e confirmado por Rodrigues (1984), pois 

(...) deve-se levar em conta o método do Serviço Social, 
os diferentes aspectos metodológicos do trabalho com 
grupos, os princípios de ação, as técnicas ou tipos de 
instrumentalização possíveis, não deixando de lado as 
atitudes e habilidades inerentes ao desempenho 
profissional e às características de um trabalho com 
grupos que estão intimamente em volvidos no 
processamento desta intervenção. (op.cit., p.59) 

    O trabalho com Grupos no Serviço Social, nos dias de hoje, constitui-se 

numa área especializada de atuação profissional em que a sistematização de 

suas atividades e práticas deveria convergir para elaborações teóricas mais 

adensadas dentro da própria profissão. Destarte, somente a partir da 

delimitação de referenciais orientadores, que poderemos eleger: aportes 

teóricos, a condução metodológica e as estratégias de ação. 

   Andrade (2008) assinalou existir uma filosofia intrínseca ao Serviço Social de 

Grupo difundido por Konopka (1972) na qual as bases teóricas remetiam-se a 

apreensão dos conhecimentos das ciências sociais e do comportamento e ―as 

finalidades, funções e papéis (...) determinarão as formas processuais de 

condução grupal, que serão dinâmicas e não um modelo aprioristicamente 

especifico‖ (Rodrigues,1984,p.60) 

A estruturação científica do trabalho [com grupos] 
estava fundamentada nas teorias sociológicas de 
Durkheim, Weber, Simmel e nas teorias da Psicologia 
Social, da Psicanálise e da Pedagogia, com as quais 
tinha íntima relação em função de seu caráter 
formativo e de sua conotação educativa. (p.283) 
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   Desde os anos 50, Konopka (1972) adotou uma vertente mais médico-

pedagógico-terapêutica ao concentrar na orientação do desenvolvimento 

saudável dos aspectos físicos e emocionais dos indivíduos, parte do trabalho 

com grupos, o qual era apoiado por uma defesa institucionalizada dos centros 

sociais, local onde a atuação profissional estava inserida.  

Os problemas a que o Serviço Social visa 
compreender vai desde as sadias necessidades de 
desenvolvimento social até as mais graves 
perturbações e incluem problemas de relacionamento 
de grupo. As habilidades do Serviço Social 
processuais referem-se à utilização do método 
científico: o processo de coletar fatos, de avaliar e 
determinar objetivos para indivíduos e grupos e as 
interatuantes baseiam-se nas convicções éticas do 
assistente social de grupo e da sua profissão no uso 
equilibrado do ―eu‖ (arte). (p.184) 
 

   As formas de atuação com os grupos descritos por Konopka são sustentadas 

pela orientação diretiva. Ela exortava a melhora do funcionamento social pelo 

ingresso em vivências grupais dirigidas pelo assistente social, de modo que o 

impacto corretivo emocional sobre o repertório individual pudesse propiciar a 

abertura de canais motivados para um novo aprendizado.  

   De mesma maneira, as áreas da saúde mental e da física, nos anos 50, 60 

até meados de 70 no Brasil conduziram seus trabalhos com grupos para o 

apoio do doente e família, com informações e cuidados a grupos de pacientes 

que apresentavam problemas, sintomas e doenças semelhantes, como pode 

ser visto no histórico do Instituto Central92 e do Instituto de Psiquiatria93 do 

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. 

                                                 

92
 O Serviço Social Médico do Hospital das Clínicas foi criado pelo Decreto-Lei 13192 de 19 de janeiro 

de 1943, tendo caráter pioneiro como serviço social hospitalar. Seu conjunto de ações, que norteado pelos 

princípios da profissão, busca garantir por intermédio dos recursos sociais disponíveis, o tratamento 

médico hospitalar com a participação efetiva do cliente e família em um processo de promoção humana. 

Desenvolve nos dias atuais: Grupo multidisciplinar em esclerose; Grupo de atendimento multidisciplinar 

ao idoso ambulatorial; Grupo de orientação e apoio ao cuidador de clientes com demência; Grupo para 

clientes com insônia; Grupo multiprofissional de cirurgia de obesidade mórbida; Grupo de atendimento 

aos clientes com blastomicose; Grupo de gestantes internadas na obstetrícia e Grupo de discussão 

multidisciplinar – clientes internados na enfermaria da geriatria. Disponível e acessado em julho de 2012: 
www.ichc.hcnet.usp.br. 

 
93

 Em 1953, a Assistente Social Mina Berezovsky implanta o Setor de Serviço Social Médico na antiga 

Clínica Psiquiátrica. A abordagem técnica revestia-se de forte influência norte-americana, fruto do 

intercâmbio cultural com a "Internacional Institute of Education" de Nova York, onde nossos assistentes 
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    O propósito educacional existente nos grupos da área da saúde veiculados 

nos anos 50 e 60 traziam para a superfície os fatores terapêuticos da 

reprodução da vida grupal em bases mais cooperativas, ainda que não 

identificados cientificamente, e estabeleceriam, definitivamente, conexões com 

os principais pressupostos do trabalho grupal dos artigos escritos por 

Konopka94 (1946; 1947; 1948; 1950 e 1960). 

  A revitalização da pratica grupal, até o final o final dos anos 60, seria obtida 

pela sobreposição das sínteses teórico-metodológicas à área de atuação, que 

delinearia, então, as bases de intervenção nos grupos para o assistente social. 

A ação direta do profissional promoveria um novo dimensionamento do espaço 

vital e relacional dos indivíduos através das reorganizações das suas 

disposições perceptivas e motivacionais. 

   Max Pagès apresentou-se nos anos 60 e 70 como um detrator das 

concepções e práticas com grupos na qual a relação dos membros com o 

profissional permanecesse de natureza puramente instrumental. Alertando 

sobre as inadequações da reificação da estrutura grupal, ele falava de um 

fetichismo do poder incidindo no profissional que imporia ―certas‖ formas de 

tomada de decisão e, ainda, restringiria as associações e intercâmbios 

emocionais. 

(...) somente as situações de vida corrente, em que os 
protagonistas se envolvem numa ação real, são 
susceptíveis de revelar forças psicológicas reais e não 
motivações artificiais, no seio das totalidades (...) as 
ações abrangem técnicas de decisão e comunicação. 
(1976, p.450) 

                                                                                                                                               
sociais buscavam conhecimento como bolsistas. Em 1977, aconteceu outro marco na história deste 

Serviço Social, com a implantação da estrutura organizacional de Serviço, que vigora até os dias atuais. 

Orientado pelas políticas institucionais internas e de Saúde Pública, as atividades foram diversificadas, 

tanto as específicas de Serviço Social, como as relativas às equipes multiprofissionais. Realizam-se 

atendimentos individualizados e em grupo, a partir da constatação de situação-problema de natureza 

social e familiar, que interfiram na saúde do usuário. Em 2007, o programa passou a chamar ―Serviço 

Social em Saúde Mental e Reabilitação Psicossocial‖, tendo como objetivo qualificar profissionais na 

área de Saúde Mental, proporcionando contato com as diversas áreas do hospital psiquiátrico, com ênfase 

em Hospital Dia e Reabilitação Psicossocial. Grupos em desenvolvimento, atualmente: Grupo de 

Atendimento e Reabilitação ao Paciente Esquizofrênico, Grupo de Estimulação Cerebral, Grupo de 

Estudos de Doenças Afetivas e Grupo de Psicoterapia sobre gêneros para homens e para mulheres e 

Grupo Interdisciplinar de Estudos de Álcool e Drogas - Disponível e acessado em julho de 2012: 
ipqhc.org.br/pag_detalhe. 
 
94

 Transcrição da nota de rodapé do livro de Konopka (1972, p.26). A autora estudou Serviço Social, 

especializando-se em Serviço Social de grupos durante os anos da guerra entre 1941 e 1943. Naquele 

tempo não existia ainda um compêndio sobre Serviço de Grupo: na realidade, a maior parte da  literatura 

consistia em artigos. 

http://ipqhc.org.br/../pag_detalhe.php?categ=Hospital&id=258
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   Nos anos 60, o trabalho com grupos superava o método de aulas, das 

classes coletivas introduzidas por Pratt, em 1905, nas suas propostas de 

reeducação moral e persuasão, ambas marcadas pelo higienismo médico95, no 

atendimento de pacientes psiquiátricos ou portadores de doenças orgânicas 

nas áreas da saúde pública e privada. 

    Konopka (1972) no ultimo capítulo de seu livro, analisado por Rodrigues 

(1984), reiterava a contribuição do Serviço Social de Grupo na área da saúde 

física e mental 

(...) que no tratamento o Serviço Social de Grupo pode 
ser de tremendo valor para os psiquiatras e médicos 
em geral porque eles próprios recebem reduzidos 
conhecimentos de grupo em seus treinamentos. 
Especialmente em nossos hospitais estaduais ignora-
se como se servir melhor da experiência de grupo. (...) 
A extensão e a expansão do Serviço de Grupo está 
certamente na ordem do dia. (p.283) 
 

De acordo com a mesma autora, o grupo para existir define-se por certas 

condições: conjunto de pessoas que estejam em contato e que se reconheçam 

mutuamente interagindo entre si para constituírem metas coletivas por 

observarem conscientemente que possuem algo significativo em comum, 

passando a se constituírem numa entidade comum, estabelecendo laços de 

interdependência na busca de suas metas individuais e coletivas. Por isso, 

As características de intervenção baseiam-se nos 
meios de ajuda de que dispõe o assistente social que 
trabalha com grupos, quais sejam: o relacionamento 
objetivo, acolhedor, compreensivo e profissional entre 
assistente social e os membros do grupo; o 
relacionamento entre os membros do grupo 
(processo de grupo): a comunicação verbal 
(discussões, conversas): a comunicação não verbal 
(programa, jogos e experiência) e finalmente a 
criação de ambiente. (Rodrigues, 1984, p.16) 
 

                                                 
95

 Em "Ordem médica e norma familiar", de Jurandir Freire Costa, encontra-se uma visão dos valores 

capitalistas do final do sec.XIX com vistas a reduzir o poder familiar em prol de um Estado de perfil 

burguês, ―O médico higienista faz mais do que prescrever condutas higiênicas. Ele é também um 

educador. E quando o assunto é saúde mental, chega a afirmar que a família é a grande causadora dos 

distúrbios mentais: a família é nefasta, ou funesta, para usar o termo da época. Ele cita uma tese de 1855, 

na qual seu autor, o médico higienista, Joaquim José de Oliveira Mafra, afirma o seguinte: "Os pais que, 

por complacências e amores mal entendidos, contribuíram no primeiro período da vida para a ruína do 

temperamento e constituição de seus filhos, continuam desgraçadamente, em nosso país, a exercer sua 

funesta influência sobre eles, no interior dos estabelecimentos a que foram confiados" (1983, p. 171).  
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   Em seu livro de 1972, Konopka argumentava que os ajustamentos 

necessários à aceitação de novas responsabilidades sociais individuais 

estariam seriamente prejudicados, especialmente, se o trabalho de educação 

iniciado nos grupos não fosse replicado e complementado no âmbito familiar. 

   Konopka introduz o conceito de família como grupo a partir ―(...) da família em 

fase de modificação com menos ênfase no pátrio poder, podendo criar 

felicidade e segurança, através de um sentimento de apreço mútuo e de 

colaboração‖ (1972, p.272). Este conceito de grupo primordial de 

desenvolvimento do ser social encontrou seu lugar na área da saúde por  

promover a integração um novo elemento ao binômio da equipe de saúde e 

paciente: a família. 

   Um dos subsídios oferecidos por Gisela Konopka com seu trabalho com 

grupos está na delimitação conceitual do campo grupal, enquanto lugar que 

evidencia e capacita seus membros para o enfrentamento do descompasso 

entre a produção da vida social e a participação consciente dos sujeitos nessa 

trama cotidiana. 

(...) a compreensão das pressões ambientais e seu 
significado para os indivíduos, o conhecimento 
analítico do processo de grupo, a habilidade de 
trabalhar com os processos de grupo e os 
interrelacionamentos estão dentro do campo da 
especialidade do assistente social de grupo. Este 
método exige certa tolerância para com o 
comportamento do grupo o que é diferente do que é 
encontrado nos contatos de indivíduo a individuo. 

(1972, p.47) 
 

   O método do trabalho com grupos iniciado e realizado por Konopka evoluiria 

com a adoção de conceitos psicanalíticos e do próprio estudo da conformação 

da estrutura grupal que pudessem oferecer ―uma compreensão diagnóstica das 

unidades indivíduos e grupos, não apenas na situação imediata que as 

envolve, mas enquanto inseridas num dado contexto sócio-cultural.‖ 

(Rodrigues, 1984, p. 60)  

    Natálio Kisnerman96·, no livro Serviço Social de Grupo teve sua contribuição 

analisada por Rodrigues (1984) enquanto sistematização teórico-metodológica 

                                                 
96

 Natalio Kisnerman nasceu em Buenos Aires, Argentina em 5 de abril de 1929 e faleceu em 25 de julho 

de 2006. Em 1954 graduou-se na Escuela de Asistentes Sociales de la Universidad del Buenos Aires 

como Assistente Social. Pouco tempo depois, em 1963, inicia sua carreira como docente de Serviço 

Social na mesma universidade. Permanece ali até o momento de sua transferência para General Roca, Río 
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significativa ao indicar fundamentos, orientações e técnicas para pratica 

profissional. 

    O autor concentrava-se na premissa de que condutas sociais desviantes 

ocorriam na sociedade ―como um sintoma de dissociação entre as aspirações 

culturalmente prescritas e os caminhos socialmente estruturais para chegar a 

tais aspirações‖ (Kisnerman, 1977, p.8) 

A ruptura do quadro referencial tradicional, a 
modificação nas estruturas ocupacionais, a crescente 
urbanização e industrialização, a transformação e a 
passagem dos grupos primários a secundários, a 
instabilidade econômica e política, o aumento 
incessante das comunicações materiais em contraste 
com a diminuição da comunicação humana são os 
sintomas desta época de transição, à qual o vai se 
adaptando com condutas divergentes entre si. 
(Kisnerman, 1977, p.8) 
 

   Apropriando-se do conceito de massa de Ortega y Gasset97 de 1926, 

Kisnerman (1969 e 1977) ampliou o seu espectro dando a ele um entendimento 

de que massa é ―um agrupamento coletivo de pessoas, de camadas sociais 

heterogêneas, situadas psicológica em situação passiva e receptiva‖ (p.9). 

    Afirmava Kisnerman (1969 e 1977) e também nas edições de 1973 e 1986 

que a perda da identidade ou a atonia social resultava do anonimato e do 

isolamento íntimo impostos pela sociedade de contatos meramente funcionais. 

Desta maneira, ―o integrante dessa sociedade acha-se alienado, movido a 

partir de fora, sem decisões próprias, manejado pelo boato, pelos slogans e 

pela propaganda. Sua atitude é de desconfiança em face do vizinho, do 

governo e do país.‖ (p.9)  

    O autor destacava no livro analisado por Rodrigues (1984) um novo valor 

social a ser encampado pela profissão que é o de promover a integração das 

massas ao processo de desenvolvimento social pela desmassificação da 

                                                                                                                                               
Negro, em 1967, onde se desempenha como docente do Instituto Superior de Servicio Social. Natalio 
Kisnerman é transferido em meados de 1972 a recém criada Universidad Nacional del Comahue. 

Simultaneamente, a sua tarefa docente, decide iniciar na Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la 

Universidad del Comahue, a carreira de Licenciatura em Serviço Social obtendo em 1984 o grau de 

professor emérito de la Universidad Nacional del Comahue, y Doctor Honoris Causa de la universidad 

Vox Populi de Cuernavaca, México, em reconhecimento a sua trajetória na docência e permanente 

contribuição à prática do serviço social 
97

José Ortega y Gasset (Madrid, 9 de maio de 1883 — Madrid, 18 de outubro de 1955) foi um filósofo 

espanhol. Também atuou como ativista político e como jornalista. Famosa frase: "Debaixo de toda vida 

contemporânea se encontra latente uma injustiça." Viveu exilado na Argentina desde 1929. Disponível e 

acessado em agosto de 2012http://pt.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_Ortega_y_Gasset 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Madrid
http://pt.wikipedia.org/wiki/9_de_maio
http://pt.wikipedia.org/wiki/1883
http://pt.wikipedia.org/wiki/18_de_outubro
http://pt.wikipedia.org/wiki/1955
http://pt.wikipedia.org/wiki/Filosofia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espanha
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cultura e da plena humanização do homem, sem as quais não se faria a efetiva 

participação dos indivíduos e grupos na sociedade.  

   Rodrigues (1984, p.16) observou que Kisnerman (1969 e 1977, p.32) 

concebia o grupo como um meio de promover a participação e o 

desenvolvimento social e que o Serviço Social realizava-se através de 

atividades que estabelecessem ―uma correlação significativa entre 

funcionamento social e experiência de grupo.‖ 

    Kisnerman (1969, 1973, 1977 e 1986) na construção de seu objetivo 

metodológico não rivalizou com Konopka (1963), Slavson (1948) ou mesmo 

com Newsteter (1934), já citados neste estudo, uma vez que reafirmava a 

importância de conhecer os elementos presente no entrejogo das relações 

sociais em suas dimensões culturais, sócio-históricas e ideológicas. 

   Resgatando de Paulo Freire98 (1967, p.153) o conceito de educar como um 

ato de coragem, Kisnernam, em todas as edições do livro Serviço Social de 

Grupo, assinala que o Serviço Social de Grupo (SSG) deve ter como objeto de 

suas ações a capacitação do homem para se autodeterminar e transformar a 

realidade. Para tanto, ele propunha que a intervenção profissional fosse 

conduzida através de um método de educação psicossocial informal com as 

devidas técnicas.  

   Kisnerman agregou às técnicas de procedimentos (identificação, objetivo 

profissional, estudo, diagnostico, tratamento, seleção dos objetivos de grupo, 

crônicas e etc.) e de interação (aceitação dos membros, interpretação, 

planejamento, controle e avaliação - todas dirigidas a obter a coesão grupal) 

propostas por Konopka (1948 e 1972) aquelas que se referiam à motivação. 

  Os elementos objetivos e subjetivos, que influem na 
forma de perceber as coisas, constituem os quadros 
de referência, pois tudo é apreciado em relação com 
algo, com alguma experiência vivida. A aquisição de 
motivos é progressiva, pois vão desde necessidades 
fisiológicas do bebê, até as sociais a partir da infância 
e da adolescência, para se converterem em 
persistentes no adulto. Estar motivado para algo é 
assumir uma atitude, ou seja, a predisposição do 
individuo para perceber, pensar e agir em relação a 
alguma coisa. (...) O assistente social deve criar 
condições para que o quadro de referência seja 
trocado a fim de possibilitar a mudança de atitude, 
tarefa bastante difícil, pois os quadros de referência 
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por darem segurança tendem a ser estáveis. 
(Kisnerman, 1969, p.58-9) 
 

    Rodrigues (1984) considerou que Kisnerman compreendia que o Serviço 

Social de Grupo objetivava restaurar as relações interpessoais em embate com 

o ambiente social. O trabalho social com grupos dirigir-se-ia para o 

fortalecimento das competências sociais. Através da experiência grupal tornar-

se-ia possível detectar as dificuldades reais nas situações do cotidiano e 

suscitar as habilidades que deveriam ser praticadas, em direção ao aumento 

de opções do repertório para os comportamentos futuros mais interativos.  

Acompanhando este raciocínio apresentam-se no 
Serviço Social dimensões preventivas, terapêuticas, 
socializantes ou promocionais, de forma isolada e 
destacada quando, na prática, a intervenção do 
Serviço Social é ―sui-generis‖ exatamente porque 
envolve na relação assistente social-grupo uma 
globalidade que é preventiva, terapêutica, socializante 
e promocional. (Rodrigues, 1984, p.22) 
 

   O processo de grupo para Kisnerman refere-se ao desenvolvimento evolutivo 

do grupo e como tal é composto por etapas que se realçam e se sobrepõem. 

As etapas de formação, de conflito, de organização, de integração e de declínio 

são vistas por Rodrigues (1984) como a ―valorização e interpretação da vida e 

comportamento de um grupo mediante a observação e compreensão de seus 

recursos e necessidades‖ (p.17- 8). 

  Kisnerman nesta obra já esboçava o caminho que enveredaria em outras 

produções científicas ao romper com a epistemologia tradicional do Serviço 

Social, abraçando como fundamento para a intervenção o construcionismo 

social.  

   Sua preocupação com os processos relacionais dentro dos grupos estava em 

acompanhar o emergir de uma nova racionalidade distante de uma reprodução 

passiva de uma cultura ideologizada. Desta maneira, o conhecimento 

produzido pelos grupos regulava a si próprio e passava a ser considerado 

como uma forma de percepção, cognição e sensibilidade social ativa e 

autônoma e não uma coletânea de dados empíricos que não se referem a uma 

realidade ontológica e circunstanciada. 

(...) rompendo a setorialização tradicional e assumindo 
o compromisso de pôr em vigor um SS nutrido na 
realidade sócio-econômica, cultural e política, e 
instrumentado para atuar dentro dela. (...) rejeitamos o 
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ativismo e a alienação resultantes de nos 
alimentarmos da utopia social que nos leva a 
considerar-nos agentes de mudança, a qual até agora 
não encontrou nenhuma viabilidade. (...) o passo 
seguinte foi abordar nossa realidade histórica, à qual 
até o momento nos havíamos subtraído; e finalmente, 
diante de desafiadoras situações de disfunção social, 
(...) o trabalho social de grupo é um procedimento de    
execução com técnicas específicas para vertebrar 
indivíduos em um processo de profunda remoção a 
nível consciente para uma autêntica promoção 
humana na comunidade, única forma de conceber o 
desenvolvimento. (Kisnerman, no epílogo da 5ª 
edição, 1986, p.313-4) 

 
   Ao estudarmos juntamente com Rodrigues (1984) os autores por ela 

destacados, tratamos de revisitá-los conceitualmente e historicamente, uma 

vez que pudemos constatar que na produção cientifica do Serviço Social, em 

meados dos anos 80, existiu um declínio acentuado do número de publicações 

referente ao tema Serviço Social de Grupo. 

   Com esta lacuna aberta em relação à perspectiva teórica do trabalho com 

grupos, passamos a nos perguntar, e este é o objetivo de nosso estudo, quais 

os fundamentos que subsidiam o trabalho com grupos na área da saúde, hoje?  
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2.4. Novas concepções teórico-metodológicas do Serviço Social de Grupo 

dos nos 90, 2000 e 2010? 

 

   A alta complexidade atingida pelos novos modelos médico-assistencial, a 

evolução crescente das tecnologias biopsicossociais, o aumento da demanda 

por serviços da saúde, a pressão exercida pelos movimentos sociais de 

melhora das condições de saúde no país, nos anos 80 e 90 impulsionaram os 

assistentes sociais a buscar outros referenciais. 

   Apostando na ampliação do espectro e na qualidade das ações sócio-

educativa, promocionais, preventivas e autoconhecimento, todas gestadas pelo 

trabalho com grupos, as assistentes sociais na área da saúde re-inventam esta 

modalidade de intervenção coletivizada. 

   Bechelli e Santos (2004), tendo catalogado aproximadamente 400 artigos 

publicados em diferentes revistas nacionais sobre o nome genérico de 

psicoterapia de grupo, no mesmo período focalizado por este estudo, referiram-

se ao trabalho com grupos na área da saúde, como 

Um movimento desta modalidade de tratamento 
expandiu e tende a prosperar não somente no campo 
do atendimento de pacientes psiquiátricos, internados 
e não internados, no setor publico e privado, como 
também na assistência a doentes de diversas 
condições médicas, acompanhados em ambulatórios e 
hospital geral, assim como à população geral assistida 
por organizações comunitárias de auto-ajuda. (p.246) 
 

   Os serviços de saúde pública, de maneira geral, passaram a adotar o 

trabalho com grupos, em direção a uma maior especificidade dos tratamentos 

médico-sociais a serem oferecidos à população-usuária do Sistema Unificado e 

Descentralizado de Saúde (SUDS) 99, 

(...) não significa que esta metodologia seja superior 
em relação às demais embora muito favoreça quando 
com participantes sofrendo da mesma condição, 
facilitam a identificação, a revelação de 
particularidades e intimidades, o oferecimento de 
apoio ao semelhante, o desenvolvimento de um 

                                                 
99

 A 8ª Conferência Nacional de Saúde foi aberta em 17 de março de 1986 por José Sarney, o primeiro 

presidente civil após a ditadura,  como um evento importante na propagação do movimento da Reforma 

Sanitária. A 8ª CNS resultou na implantação do Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde (SUDS), 

um convênio entre o INAMPS e os governos estaduais, mas o mais importante foi ter formado as bases 

para a seção "Da Saúde" da Constituição Brasileira de 5 de outubro de 1988, por representar uma 

expressão do federalismo nas políticas de saúde.Disponível e acessado em agosto de 2012 em: 

pt.wikipedia.org/wiki/Sistema. 
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objetivo comum e a resolução das dificuldades e dos 
desafios que se assemelham. Ao mesmo tempo, reduz 
o isolamento e possível estigma, associado, 
dependendo da gravidade da doença, ao padecimento 
que a própria pessoa se impõe. (Bechelli e Santos, 
2004, p.247) 

 

   Berta Granja (2007) apresentou em sua tese de doutorado os dilemas dos 

assistentes sociais na construção de um saber teórico, o qual se mimetiza em 

etapas processuais-metodológicas, que contemplem, também, as técnicas 

operativas, as condicionalidades do tempo presente em seus aspectos 

relacionais, empíricos, contextuais e ético-político. A autora questionava, então 

 

Como acção humana contingente realizada no 
cruzamento de relações sociais, com elevado nível de 
incerteza, a construção do saber de acção dos 
assistentes sociais coloca amplos desafios 
epistemológicos: como construir um saber de acção 
complexo, teoricamente multi, inter e transdisciplinar? 
Como combinar vários tipos e fontes de saberes, 
nomeadamente saberes provenientes da experiência, 
como o saber tácito e o saber intuitivo que emergem 
do inconsciente? Estas preocupações conduziram 
para uma primeira delimitação do objecto: Que saber 
de acção é este? Como se manifesta nas actividades 
profissionais dos assistentes sociais? Como e em que 
condições é possível formalizar este saber de acção, 
como favorecer e estimular a sua explicitação?   
(Granja, 2007, p.13-4) 
 

    
    Em razão disso, podemos afirmar que a identidade da profissão edifica-se 

pela sua natureza interventiva. É pela definição de instrumentos ―de inspeção‖ 

sobre o social articulados ao conhecimento do real que se forjaria uma teoria 

para agir. Sendo assim, o grupo é um produto social, por isso dele não se  

pode retirar as suas conexões e redes, os seus processos e momentos e os 

seus movimentos e contextos, ao dar tratamento de totalidade histórico-social 

aos sistemas humanos. 

A actividade dos assistentes sociais responde a 
problemas que resultam do funcionamento das 
estruturas socioeconómicas, políticas e seus sistemas, 
mas que influenciam percursos, condições e modos de 
vida, identidades individuais e colectivas de pessoas e 
grupos. Estes problemas vividos de forma singular são 
transformados pelos profissionais em problemas de 
acção profissional. A resposta a estes problemas de 
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acção exige um saber profissional proveniente da 
estrutura sócio cognitiva. Esta estrutura administra um 
saber tácito construído pela experiência, um repertório 
técnico já formalizado, conhecimentos das ciências 
sociais e humanas e é moldada por afectos e 
emoções, sem possibilidade de alheamento dos 
valores devido à característica teleológica da acção. 
Os profissionais vivem em tensão permanente, 
intrínseca à própria acção, a (re) inventar e a ajustar 
acções profissionais de difícil codificação e 
formalização que ocorrem no seio de relações sociais 
complexas, com lógicas individuais e colectivas, 
muitas vezes paradoxais e conflituais, onde estão 
presentes sentimentos, emoções e valores. (Granja, 
2007, p.3 no sumário). 

    Nas últimas três décadas, é possível constatar que novas propostas ou 

idéias que sustentam a prática com grupos do Serviço Social vêm ocorrendo 

pela incorporação de teorias sobre a produção de saúde mental e física, 

facilitando que as necessidades sociais do sujeito social sejam vistas na sua 

integralidade e historicidade.  

    Desta maneira, as implicações sociais das moléstias, a adesão participativa 

a uma sugestão de um tratamento invasivo ou não, as dificuldades para 

inserção no contexto médico-hospitalar transmutam-se em demandas 

socialmente produzidas à prática profissional, tornando o trabalho com grupos, 

uma metodologia de ação. 

   De acordo com a bibliografia adotada pelos assistentes sociais em meados 

dos anos 90 até 2010, as bases teóricas para o trabalho com grupos 

encontráveis nos Anais dos Congressos Nacionais de Serviço Social da Saúde 

(Conasss) e nos artigos científicos publicados nas revistas especializadas de 

saúde, foram: Tellegen (1984), Yalom (1992), Zimerman (1997 e 2000), Osório 

(2000 e 2003), Fernandes & cols (2003) e Tatagiba e Filártiga (2001). 

 

A concepção tradicional da teoria e prática se acha 
profundamente remexida neste sentido. A segunda 
não está mais reduzida ao fazer elementar do 
empírico, do cotidiano, do contingente em que se 
rebaixaria a primeira, ela é produção material pelos 
homens de sua existência, portanto igualmente de seu 
pensamento; ela história real. (Labica, 1990, p.143) 

 
   O trabalho com grupos na área da saúde tem os objetivos operacionais de 
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participação e controle social reverberados, de acordo com Kisnerman (1969), 

quando imbricados com a perspectiva de promoção da Educação em Saúde. 

Isto porque para o pleno exercício de direito à saúde, é fundamental que o 

assistente social, como integrante da equipe de saúde possa atuar junto às 

populações, de modo a instituir um campo grupal dinâmico de interações 

sociais e assistenciais, mediatizados pelos ditames infraconstitucionais. 

   Desta maneira, os conhecimentos e as práticas a serem incorporadas ao 

arsenal profissional do assistente social devem, dinamicamente, possibilitar a 

construção de percursos e rotas de bem estar físico, psíquico e social de cada 

sujeito individual e coletivamente. 

   Ao ―transformar pacientes e familiares de receptores passivos dos cuidados 

em saúde em co-autores dos resultados, procurando fazer com que eles se 

utilizem, que ‗se encarreguem‘ de suas potencialidades como seres humanos‖ 

(Bleger, 1998, p.23), o trabalho com grupos deverá desvelar as formas de 

alienação presentes no processo de construção das representações sociais, 

incluindo os aspectos referentes ao direito à saúde, como conquista social.100 

    O resgate das vinculações existentes entre as representações sociais e a 

experiência da doença individual, familiar e comunitária, como presença ou 

ausência de consciência das pré-determinações sócio-históricas, vêm se 

mostrando uma importante pré-condição de entendimento do processo saúde e 

doença, podendo através dos grupos, realizados pelo Serviço Social, 

transmutarem-se numa mediação necessária para o incremento das práticas 

educativas emancipatórias. 

    A escolha dos assistentes sociais por fundamentos teórico-metodológicos na 

área da saúde é definida na relação com o próprio contexto das políticas 

públicas de saúde, da cultura institucional, dos preceitos da profissão e do 

papel desempenhado dentro das equipes, de modo a viabilizar caminhos para 

a prática assistencial integral. Por isso, mesmo o trabalho com grupos precisa 

manter-se ligado ao escopo metodológico das ações do Serviço Social. 

                                                 
100

 Pode parecer ambiciosa a proposta de Bleger para o trabalho com grupos, contudo o autor, de maneira 

enfática procura potencializar a busca por intervenções mais humanas e menos iatrogênicas na rotina 

assistencial das organizações de saúde. 
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   Podemos verificar que o Serviço Social, nas últimas três décadas, esteve 

sintonizado com os avanços trazidos pela Reforma Sanitária, marco histórico 

definidor de uma produção mais social de saúde e também com as 

conferências internacionais101 que vinham a fundamentar política e 

conceitualmente a promoção da saúde. 

   Dessa maneira, os assistentes sociais da área da saúde, a partir dos nos 90, 

passaram a fazer mediações entre os objetivos institucionais, profissionais e do 

próprio grupo, buscando 

(...) superar a perspectiva de treinamento de relações 
humanas, com hipótese para o ajustamento na 
sociedade e enfatizar a capacitação do indivíduo de 
modo que ele possa se colocar crítica e 
autonomamente na relação com o meio social, talvez 
seja a tarefa primordial daqueles que pretendem uma 
abordagem grupal. (Gomes, 1996, p.33) 

 

   As intervenções grupais na saúde propuseram-se e hoje em dia ainda 

encaminham-se para o enfrentamento das manifestações da questão social: as 

precárias condições de saúde. Teleologicamente vem trazendo a legitimidade 

da atenção e promoção da saúde por parte do Estado, na acepção de Direito 

Social e, portanto, sujeito a revisões de seu alcance ou escopo em face das 

modificações das necessidades humanas, historicamente situadas. 

          A incorporação dos conhecimentos de ―educação‖ e dos métodos de 

ensino-aprendizagem à promoção e à prevenção da saúde, com a 

conseqüente extensão dos conhecimentos em saúde coletiva, deve provocar e 

criar condições para que se desenvolva uma atitude de reflexão critica por 

parte da população–usuária. Daí a conveniência de destacarmos do quadro 

dos conhecimentos as sustentações teóricas e metodológicas que conformam 

as diferentes formas de ações sócio-educativas, sócio-organizacionais, entre 

outras praticadas pelo Serviço Social.  

A abordagem grupal como instrumento técnico 
operativo do assistente social deve ser considerada 
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―não somente em seus aspectos técnicos referentes 
ao fazer‖, mas também em suas implicações sócio-
políticas da prática da qual ele potencializa as ações 
viabilizando uma intervenção que tem uma direção 
social situado no movimento contraditório da 
sociedade. (Trindade, 2004, p.39) 

   Compreendendo que o trabalho com grupos em saúde é realizado como 

respostas às demandas dos usuários de ingresso efetivo no sistema de saúde 

é preciso considerar que independente da orientação e da filiação ideológica, o 

profissional move-se de maneira ativa para dar consistência à abordagem 

grupal. 

   O assistente social vem utilizando nas últimas três décadas conhecimentos 

teórico-metodológicos adquiridos, refinados, reciclados e consolidados da sua 

formação profissional, da pratica cotidiana e do insight, aprendizado ou 

compreensão de ver seu papel profissional, sob novos ângulos dentro da 

questão social. 

 (...) Desvelar os novos paradigmas norteadores desse 
fazer profissional, implica em conhecer o contexto das 
relações sociais, das formas efetivas de se relacionar 
com as pessoas, sujeitos de nossa ―inter-ação‖. É 
relançar o Serviço Social numa atividade que sempre 
foi sua responsabilidade por natureza e especificidade 
da profissão (...) (Paulino, 2011, p.127). 

  Os processos psicológicos, cognitivos, de subjetividade, de consciência e da 

vida coletiva dos usuários da saúde, a partir dos anos 90, passaram a ser 

vistos com fenômenos sociais a serem trabalhados nos grupos, mas também 

evidenciaram as lacunas dos aportes teóricos habilitados pela profissão. 

    Diferentes lógicas passaram a despontar no cenário das ciências da saúde e 

da psicologia social, as quais descreviam e possibilitavam a abordagem dos 

diversos modos de existência da população em geral, enquanto formas dos 

sujeitos sociais se auto-experimentarem, se autoproduzirem e se auto-

organizarem nos novos espaços sociais. 

   Então, o Serviço Social por força de sua natureza prática tendeu a buscar, 

através de estratégias próprias da profissão, uma fundamentação que lhe 

facilite compreender, descrever e intervir nas relações sociais e de classes, 
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bem como de interpretar os antagonismos, os interesses sociais vinculados a 

classe, as lutas nelas existentes; que traduzem diferenças em desigualdade 

social ao deslindar a realidade da saúde para atender às implicações sociais 

das doenças.  

    O esquema teórico e operacional do Serviço Social de Grupos na área da 

saúde vem sendo construído nas últimas décadas pela mediação grupal. Ou 

seja, pelos modelos operativos que apresentam os termos constitutivos e inter-

relacionados do processo e fenômeno grupal, conformados numa metodologia 

de ação, que oportunizem ―resgatar seus participantes como sujeitos históricos 

e, conseqüentemente, autores de sua própria história individual e coletiva‖ 

(Andaló, 2006, p.88). 
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Capítulo III Referencial Metodológico.  

3.1. Os passos metodológicos empreendidos.                                                

   Neste capítulo, a apresentação de uma proposta metodológica tem por 

objetivo explicitar as estratégias para a produção de conhecimento, os 

instrumentos de análise dos dados empíricos e os caminhos percorridos para a 

descrição e interpretação de situações concretas detectadas no cotidiano do 

contexto pesquisado.   

    Ao definirmos que o objeto de estudo é a prática profissional dos assistentes 

sociais, que se utilizam da abordagem grupal para realizarem o atendimento 

social na área da saúde, estabelecemos, simultaneamente, que o objetivo 

desta investigação consiste em identificar e sistematizar os fundamentos 

teóricos metodológicos que embasam os trabalhos com grupos, nas três 

últimas décadas. 

   Reconhecendo que o Serviço Social desenvolve operações intelectuais em 

sua prática profissional cotidiana, visando intervir de maneira definida e prática 

junto às demandas da população usuária dos sistemas públicos de saúde, é 

possível então, afirmar que existe uma grande responsabilidade profissional 

por parte dos assistentes sociais na escolha dos referenciais de atuação. 

   A formação profissional tem estreita relação com as condições de trabalho 

em Serviço Social, uma vez que as instituições superiores de ensino operam 

com seus conteúdos programáticos na tradição sócio-antropolítica e 

psicossocial dos estudos do cotidiano. Desta maneira, os conhecimentos 

teóricos que alicerçam a prática profissional são transmitidos, matizados e 

nuançados pelas dimensões histórico-culturais, que organizam as relações 

sociais e de produção dos diferentes grupos societários. 

   A docência de uma disciplina profissionalizante, em se tratando do trabalho 

com grupos, ao considerar os fundamentos científicos do Serviço Social como 

um conteúdo educacional transmissível, tenderia a uma organização modular 

própria de seus conteúdos em termos de validação, aplicação e projeções ou 

atualizações. Neste sentido, os objetos, os métodos de estudo e ação com 

grupos, reconhecidos profissionalmente e ministrados na sala de aula 
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transpareceriam no cotidiano das ações dos assistentes sociais, enquanto 

racionalizações, sistematizações e novas apreensões teóricas em modos 

operativos de abordar a realidade. 

   Pressupondo que o trabalho do Serviço Social com grupos não se restringe à 

aplicação de soluções técnicas genéricas e previamente concebidas em 

diferentes campos de intervenção, incluindo a área da saúde, é que este 

estudo procurou identificar as teorias e os métodos subjacentes às abordagens 

grupais realizadas pelos assistentes sociais. 

    As concepções teórico-metodológicas dos assistentes sociais sobre os 

trabalhos com grupos, a formação profissional compreendida como um sistema 

de interpretação da realidade humana social, a competência técnico-

instrumental alinhadas ao exercício da docência como expressão da cultura 

profissional, congregam os componentes estruturais e conjunturais relativos ao 

contexto da ação na perspectiva da ressignificação das práticas grupais. 

   Neste estudo procuramos elucidar as dimensões e os aspectos do saber da 

ação, em seu substrato teórico-metodológico, presentes no discurso dos 

assistentes sociais, que se utilizam da abordagem grupal, na área da saúde. 

   Também, buscamos analisar como os institutos de ensino superior, 

responsáveis pela graduação em Serviço Social disseminaram os conteúdos 

relativos ao trabalho com grupos na sua grade curricular, nas três últimas 

décadas.  

   Na mesma direção, os depoimentos dos professores da disciplina 

(metodologia de serviço social com grupos e suas diversas denominações) 

foram examinados na perspectiva de reconfigurar as vertentes teóricas, 

metodológicas, a apropriação, investigação e a produção de conhecimento 

para o desenvolvimento da abordagem grupal. 

  A intenção deste estudo é diminuir a distância existente entre o conhecimento 

teórico acumulado pelo Serviço Social e suas possibilidades práticas de 

construir estratégias de intervenção efetivas através do trabalho com grupos. 

Neste sentido, é importante a análise rigorosa dos fundamentos, modelos, 
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procedimentos e referenciais apresentados pelos profissionais, instituições de 

ensino e professores. 

   Realizamos, inicialmente, um estudo bibliográfico da trajetória dos trabalhos 

com grupos realizados pelo Serviço Social, analisando seus aspectos histórico-

sociais e a apropriação de outros referenciais teóricos correlatos, 

especialmente na área das ciências sociais. 

   Por meio desse estudo realizamos a identificação  e o mapeamento dos 

trabalhos com grupos que se desenvolveram no período estudado; 

constatamos que a abordagem grupal contém um conjunto de ações e 

processos intencionais e qualificados portadores de fundamentos em termos de 

conhecimentos teóricos e metodológicos.  

   A seleção e o contato com três instituições de ensino de Serviço Social, 

permitiu delimitar a data em que a disciplina Serviço Social de Grupos passou a 

integrar a grade curricular e , também, o momento em que dela desaparece. 

Isto possibilitou compreender que os conhecimentos relativos aos trabalhos 

com grupos,  nos anos (períodos) 90, 2000 e 2010, deixou de ter prioridade e 

aprimoramentos especificos e regulares para a evolução e sistematização dos 

conhecimentos teórico-práticos pertinentes; este foi o quadro que encontramos 

no âmbito da graduação. 

   Utilizamos também a observação-participante acompanhando os trabalhos 

com grupos realizados pelo Serviço Social nas diferentes especialidades 

médicas clinicas ou cirurgicas da assistência à saude.O fato de integrarmos os 

quadros profissionais da instituição oportunizou verificar que o instrumental 

utilizado vem respondendo as diferentes exigências profissionais e das 

demandas sociais,  mantendo uma cartografia teórico-pratica no trabalho com 

grupos.  

    As entrevistas semi-estruturadas com os sujeitos-docentes foram conduzidas 

de maneira a compreender como eram por eles concebidos os conteúdos 

programáticos da disciplina Serviço Social de Grupos, ou sua correlata,  na 

graduação. 
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    Os sujeitos da prática foram selecionados dentre  aqueles  que coordenam e 

vem desenvolvendo  trabalho com grupos na área da saúde nas últimas três 

décadas e que estivessem dispostos a ser entrevistados. Os sujeitos 

envolvidos neste estudo assinaram o (TCLE) Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

    A interpretação e análise das narrativas dos sujeitos da prática permitiu 

identificar e comprender na concretude da pratica cotidiana dos assistentes 

sociais as  concepções teórico-metodologicas que fundamentam as 

abordagens grupais na área da saúde. 

    A realização de um cotejamento entre as narrativas dos sujeitos-docentes e 

os sujeitos-da prática  possibilitou reconhecer e compreender  em que bases 

teóricas o Serviço Social, enquanto totalidade composta de determinantes 

sociais, políticos e culturais entre outros, vem se apoiando nas últimas três 

décadas. 

   Desta maneira, este estudo procurou empreender um giro epistemológico ao 

trazer sujeitos singulares inseridos em enredos complexos como a graduação  

em Serviço Social, o trabalho com grupos realizados pelos assistentes sociais 

na área da saúde e a visão dos docentes que ministraram esta disciplina. 

   Ao decodificar as mensagens e as metáforas presentes  nas narrativas dos 

sujeitos e das instituições selecionados  visamos conhecer os fundamentos da 

prática profissional como expressão dos aportes teórico-metodológicos que 

incrementam as inovações e/ ou as preservações conceituais relativas ao 

trabalho com grupos. 

3.2. As estratégias para produção do Conhecimento.  

    O objeto de estudo desta pesquisa não se volta às pessoas ou às 

instituições, mas sim ao trabalho com grupos realizado na área da saúde e no 

resgate de seu significado para a prática do assistente social. Assim sendo,  os 

depoimentos dos sujeitos-docentes, sujeitos da pratica e as entidades de 

ensino serão examinados de modo a evidenciar os planos conceituais e 

metodológicos  no uso abordagem grupal nas três últimas décadas.  
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    A coleta de dados para este estudo esteve estreitamente, relacionada com o 

desvendamento do quadro teórico-prático presente na  abordagem técnica 

especificada (trabalho com grupos) ou até mesmo no cotidiano da profissão 

legal e socialmente estabelecida, através da analise dos depoimentos dos 

sujeitos docentes, dos sujeitos da prática e dos porta vozes dos institutos de 

ensino. 

   As narrativas dos sujeitos desta pesquisa foram  tratadas como respostas 

que restituiam o carater dialógico do trabalho com grupos, com o intuito de se 

estabelecer uma suficiente compreensão de quais suportes teorico-

metodologicos subjazem à experiência grupal , sem com isto pretender buscar 

consensos ou promover generalizações. 

   No plano da investigação, procuramos articular os conhecimentos teóricos 

que versam sobre objetos abstratos formais ( o trabalho com grupos em sua 

dimensão ontológica) e os do agir profissional na singularidade dos  objetos 

concretos reais. 

   Desta maneira, importou recolher dos discursos dos sujeitos( docentes, da 

pratica e das instituições de ensino)  todas as informações disponíveis relativas 

aos trabalhos com grupos, numa perspectiva  de ressignificação da pratica 

grupal no cotidiano dos assistentes sociais na área da saúde, de modo a 

desocultar os conteúdos cognitivos e intelectivos implicados nesse trabalho. 

    A produção de conhecimento é resultado da aplicação de um procedimento 

metodológico declarável e das contingências culturais e sociais em que estão 

mergulhados pesquisados e pesquisador.  

    Desta maneira, o caminho metodológico adotado para este estudo foi o da 

pesquisa qualitativa, procurando resgatar concepções, significados, opiniões 

dos sujeitos cujas ações estão inscritas na realidade profissional e institucional.  

A pesquisa qualitativa responde a questões muito 
particulares. Ela se precupa,nas ciências sociais, com 
um nível de realidade que não pode ser quantificado. 
Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, 
motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que 
responde a um  espaço mais profunda das 



181 

 

relações,dos processos e dos fenomenos que não 
podem ser reduzidos á operacionalização de 
variáveis.(Minayo,1994, p.15) 

 

   As categorias de análise desta pesquisa foram obtidas pela leitura e 

interpretação das divergências e convergências, expressas nas narrativas dos 

sujeitos depoentes, em relação ao trabalho com grupos, em seus aspectos 

mais gerais e universais, sendo, então, sistematizadas pelo pesquisador. 

 

O processo de categorização deve ser entendido em 
sua essência como um processo de redução de 
dados. As categorias representam o resultado de um 
esforço de síntese de uma comunicação, destacando 
neste processo seus aspectos mais importantes. (...) A 
categorização é um procedimento de agrupar dados 
considerando a parte comum existente entre eles. 
Classifica-se por semelhança ou analogia, segundo 
critérios previamente estabelecidos ou definidos no 
processo. Estes critérios podem ser semânticos, 
originando categorias temáticas. Podem ser sintáticos 
definindo-se categorias a partir de verbos, adjetivos, 
substantivos. As categorias podem ser constituídas a 
partir de critérios léxicos, com ênfase nas palavras e 
seus sentidos ou podem ser fundadas em critérios 
expressivos focalizando em problemas de linguagem. 
(Olabuenanga e Ispizúa, 1989, p.80).  

 

   A pesquisa qualitativa prioriza compreender os sentidos e as direções dos 

pontos de vistas dos sujeitos- depoentes, pois são estas representações que 

subsidiam e organizam as relações, as práticas e o pensamento. 

 

   O método de análise de conteúdo adotado foi útil ―para tirar sentido das 

informações recolhidas em entrevistas ou inquéritos de opinião, como por 

exemplo, quando temos em mãos um grande volume de dados textuais dos 

quais ha que extrair sentido‖ (Ghiglione e Matalon, 1997, p.77). 

 

   Ao uso do método está relacionado o emprego da entrevista, na qual o 

pesquisador procurara ―categorizar as frases, descrever a estrutura lógica das 

expressões, verificar as associações, denotações e conotações e também 

formular interpretações psiquiátricas, sociológicas ou políticas.‖ 

(Krippendorf,1990, p.30) 
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A entrevista se constitui como uma relação entre 
sujeitos, na qual se pesquisa com os sujeitos as suas 
experiencias sociais e culturais, compartilhadas com 
outras pessoas de seu ambiente. Assim, o pesquisador 
e o pesquisado passam a ser parceiros de uma  
experiencia dialógica conseguindo se transportarem da 
linguagem interna de sua percepção para a sua 
expresssividade externa, entrelaçando-se por inteiro 
num processo de mútua compreensão. (Neto, 1994, 
p.59) 

   A ferramenta, utilizada para coleta dos dados, foi Entrevista Semi – 

Estruturada. Aplicada, individualmente, em ambiente adequado, de modo a 

respeitar e resguardar o sigilo desejável para uma pesquisa desta natureza, 

encaminhando-a para uma condição de um estudo hermenêutico-interpretativo 

dos sentidos trazidos pelos entrevistados. 

 A hermenêutica não visa à objetivação, ela é um 
exercicío diversificado de leitura do real, que supera a 
dicotomia positivista sujeito/objeto, a partir da 
compreensão da comunicação que se dá entre os 
seres humanos, ou seja, do diálogo. (...) trata-se de 
um movimento circular de compreensão quando se vai 
do todo à parte e da parte ao todo (...) permite realizar 
uma reflexão fundamental em que o autor e o 
intérprete são partes do mesmo contexto ético-político. 
(Guelfi, 2006, p.72) 

 

3.3. Os planos de análise: a identificação e a organização da abordagem 

dos sujeitos. 

   Estabelecida a intersecção entre os objetivos da metodologia adotada e 

deste estudo como adequada estratégia para a produção de conhecimento, o 

pesquisador passa a destacar quem fala? , considerando os aspectos 

intrínsecos às narrativas dos ―sujeitos-significativos‖ (Lakatos e Marconi, 1996, 

p.47). 

(...) se um testemunho individual é comunicado, isto 
não quer dizer que se considera tal indivíduo precioso 
em si mesmo. Essa entidade singular é tomada como 
amostra da continuidade de seu grupo (Sapir, 1967, 
p.90). 
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    Desta maneira, os assistentes sociais e os professores, sujeitos da pesquisa 

são inquiridos de modo a explorar as suas idéias sobre o trabalho com grupos, 

a profissão, a disciplina e os diferentes ramos de conhecimento que se 

entrelaçam à prática do Serviço Social com Grupos.  

 

   Denominados como sujeitos da pratica os assistentes sociais que 

desenvolvem nas suas atividades profissionais a abordagem com grupos.  

Analogamente, os professores foram denominados sujeitos docentes e as 

instituições de ensino superior mantiveram este designativo. 

 

   As três (03) instituições pesquisadas de ensino superior são consideradas 

pelo mercado educacional como tradicionais na graduação de Serviço Social, 

de acordo com o Guia dos Estudantes102e terão seus nomes acrescidos aos 

informes institucionais prestados para este estudo. 

 

 
Nome da Instituição de 

Ensino Superior 

 

Ano de fundação do curso 

 
Inicio e extinção da 

disciplina: S.S. de Grupos. 

Pontifícia Universidade  

Católica. (PUCSP)  

                

                1936 

 

         1950/ 1979 

Faculdade Paulista de 

Serviço Social (São Paulo) 

                

                 1940 

          

          1950/ 2010 

Faculdades Metropolitanas 

Unidas (UNIFMU) 

              

                 1968 

   

         1978/ 1998 

   

 As três (03) professoras entrevistadas ministraram aulas de Serviço Social de 

Grupo na graduação. Às narrativas dos sujeitos-docentes serão acrescidos 

seus nomes próprios. 

 

                                                 

102
 O Guia do Estudante é uma família de publicações da Editora Abril, com mais de 25 anos de 

existência, que mostra informações sobre profissões universitárias do Brasil, mostrando como é o curso, o 

mercado de trabalho, as áreas de atuação, dicas sobre como passar pelo vestibular e em qual universidade 

estudar. No total, mais de treze mil cursos de mais de novecentas faculdades públicas e privadas são 

detalhados no guia. Disponível e acessado em  outubro de 2012 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Guia_do_Estudante. 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Editora_Abril
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mercado_de_trabalho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vestibular
http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade


184 

 

 

Nome Ano de formação  Titulação Atuação 

 Arcelina R de Araujo          1957 Especialização Aposentada. 

 Maria do Carmo Brant 
de Carvalho 

         1965 Pós-doutorado Consultora. 

 Maria Lucia Rodrigues          1970 Pós-doutorado Docente da PUC/SP 
Pós- graduação.  

   

 Os doze (12) assistentes sociais, sujeitos da pratica serão identificados pela 

letra N de narrativa sucedida da especialidade médica, usuário-identificado 

(adolescente ou cuidador) ou circunstância (enfermaria e comunidade) na qual 

desenvolvem a abordagem grupal, assim teremos: 

Especialidades, Usuário-

Identificado e/ou Circunstância. 

Anos de atividade 

profissional na instituição 

pesquisada. 

Anos de 

formado 

N(enfermaria) 24 27 

N(oftalmologia) 
19 21 

N(geriatria) 
06 10 

N(neurologia) 
18 21 

N(adolescente) 
28 30 

N(diabetes) 
16 19 

N(hepatologia) 
27 29 

N(comunidade) 
32 34 

N(dermatologia) 
30 32 

N(HIV) 
24 26 

N(cirurgia bariátrica) 
04 05 

N(cuidador) 
08 10 

 

   Para a coleta de dados junto aos sujeitos da prática e aos docentes, foram 

elaborados dois instrumentais diferenciados compostos por perguntas abertas, 

de modo a permitir que os entrevistados pudessem discorrer livremente sobre 

conhecimentos e habilidades necessários para o desenvolvimento do trabalho 

com grupos. 
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   Neste sentido, ao recuperar a intencionalidade dos sujeitos no exercício de 

suas atividades profissionais estaremos promovendo a sua presentificação na 

experiência cotidiana no trabalho com grupos. 

   Foi através do emprego da metodologia empírico-analítica que pudemos 

entrar em contato com a parte mais invariável do trabalho com grupos situado 

em um contexto que evidencia a razão interna dos atos de seus agentes na 

escolha por fundamentação teórica, para além de práticas ritualísticas. 

As questões norteadoras adotadas nas entrevistas com os sujeitos da prática (assistentes 

sociais que utilizam se da abordagem grupal) foram:  

Comente a sua concepção de trabalho social com grupos. 

Como você apresentaria sua trajetória de incorporação de novos 

conhecimentos para desenvolver sua prática com grupos. 

Fale sobre as referências teórico-metodológicas e técnico-operativas que 

apoiam o desenvolvimento e a prática com grupos por você realizados. 

Fale da importância dos Grupos na conscientização dos direitos sociais da      

população-usuária do SUS Sistema Único de Saúde. 

Como você descreve a sua contribuição profissional nas práticas educativas 

em saúde dirigidas à população usuária. 

Fale sobre a posição da Instituição com relação às práticas grupais veiculadas 

pelos assistentes sociais. 

Apresente os objetivos interdisciplinares propostos para o Grupo e quais os 

resultados obtidos. 

Comente como o trabalho social com grupos em Saúde pode promover a 

emancipação da população-usuária do sistema público de saúde. 
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  Com os sujeitos-docentes buscamos identificar as interfaces acadêmico-

institucionais, ou seja, a relação entre a construção da programação didático-

pedagógica pelo professor e a institucionalização destes conteúdos pela 

faculdade, na tradução destes conhecimentos na prática com os grupos e a 

preservação e atualização dos saberes acumulados do trabalho grupal. 

  Ao entender que é a partir da palavra que o pesquisador capta a relação 

sujeito-objeto torna-se critério para o estudo apreender as regularidades, as 

excepcionalidades e tendências do trabalho com grupos nas narrativas dos 

depoentes. 

    A metodologia de pesquisa utilizada neste estudo permitiu identificar nas 

respostas dos sujeitos o lugar social ocupado pelos docentes e pelos 

assistentes sociais quando eles emitiam opiniões, que expressam significados, 

ideologias subjacentes e o caráter de construção social presente na 

‗factualidade‘ da abordagem grupal. 

  As questões apresentadas e respondidas pelos professores (sujeitos 

docentes) foram: 

Comente a natureza interventiva do Serviço Social. 

Apresente a abordagem grupal do ponto de vista disciplinar dentro da 

graduação. 

Comente quais foram ou são os seus recortes teórico-metodológicos para 

comporem o conteúdo programático da graduação. 

 Como você vê ou viu a fusão da disciplina a outros conteúdos da prática 

profissional, nas sucessivas revisões curriculares da graduação. 

 Aponte as possibilidades de uso da abordagem grupal na atuação      

profissional.   

  Utilizando-nos da ‗compreensão‘ como principio epistemológico, pudemos 

estudar e reconhecer a dinâmica da abordagem grupal e como esta se 

apresenta na opinião dos sujeitos-depoentes pela analise das posturas 
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teóricas, os processos de trabalho, das formas de atuação e do contexto em 

que o grupo se insere e se desenvolve. 

  Destarte, a compreensão da ação humana com grupos em sua semântica, 

simbolismo e temporalidade por parte do pesquisador abarcou tanto elementos 

teóricos como práticos multidimensionais. 

   Os passos metodológicos estabelecidos para o desenvolvimento deste 

estudo confirmaram sua vocação inicial de pesquisa etnometodológica, uma 

vez que privilegiou as abordagens micro e macrossociais do trabalho com 

grupos ao ressignificá-lo na contemporaneidade no âmbito da área da saúde 

pública. 
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Capítulo IV: O trabalho com Grupos no Serviço Social: uma objetivação 

teórica, didática e metodológica em análise. 

4.1. A visão dos sujeitos-docentes  

  Tendo definido duas modalidades de sujeitos - os docentes e aqueles 

profissionais que trabalham com grupos -, trataremos neste capítulo, 

analiticamente, dos conteúdos das narrativas, considerando efetivamente e o 

mais objetivamente possível as sensações, as percepções, as interpretações e 

as imagens dos depoentes. A partir destes componentes e conteúdos 

depuramos conceitos e modos de entendimento sobre a abordagem grupal.  

   Mesmo reconhecendo o direito à saúde para todos, assegurados pela 

Constituição Federal de 1988 e pelo próprio Sistema Único de Saúde (SUS), 

estando diante de novas demandas sociais e de diversas possibilidades de 

inserção profissional nas instituições médico-hospitalares públicas, as 

atividades e o repertório interventivo do Serviço Social carecem de um novo 

direcionamento em face da abertura de novas frentes de atuação e dos 

diferentes contextos de realidade social com os quais os assistentes sociais 

trabalham.  

   A formulação de novos modelos assistenciais propositivos e resolutivos para 

o Serviço Social na sua atuação contemporânea, na área da saúde, entroncou-

se à prática profissional cotidiana, indagando sobre o impacto e a abrangência 

de suas abordagens e, simultaneamente, procurando romper com o ativismo 

despolitizado de uma Educação em Saúde normativa e prescritiva.  

   Os modos pelos quais o Serviço Social vem desenvolvendo a construção de 

seu quadro de conhecimentos será destacada nas narrativas dos sujeitos: 

docentes e profissionais da prática, no que diz respeito às práticas ou trabalhos 

com grupos nas últimas três décadas, em suas direções teórico-metodológicas 

e técnico-operativas, com vistas a observar a realização de suas finalidades e 

resultados.  

   Ao desenvolvermos este estudo não nos distanciamos do nosso objetivo que 

é de identificar e dar a conhecer os aportes teóricos que subsidiam a prática 

com grupos. Ganha relevância, também, como são escolhidos e selecionados 
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os conceitos, as metodologias103 e técnicas que fazem operar o trabalho com 

grupos na área da saúde. Por isso, ao analisarmos as narrativas dos sujeitos-

docentes e da prática não descartamos os saberes da prática, que se mantêm 

em sua condição de procedimento sistemático e não explicitado em 

universalizações do conhecimento. 

  Procuramos evidenciar na narrativa dos sujeitos-docentes a prática do Serviço 

Social com Grupos, vista em suas ações sócio-assistenciais, políticas e 

organizativas articuladas às premissas teórico-metodológicas correspondentes 

e integradas ao ambiente sócio-cultural e interpsicológico da área da saúde, 

nos planos da apropriação interprofissional e da concepção ampliada da 

formação científico-acadêmica. 

   Neste sentido, as narrativas dos sujeitos-docentes não foram despojadas das 

mediações circunstanciadas presentes nas metodologias104 entre os objetivos 

institucionais (produtores de esquemas de aprendizagem e de reprodução da 

função social da entidade), profissionais (responsáveis pelo alinhamento entre 

os propósitos e a intervenção do Serviço Social) e do próprio grupo concebido 

para realizar, teleologicamente, a educação em saúde. 

  O depoimento dos sujeitos-docentes foi tomado a partir de um duplo corte 

epistemológico, com vistas a caracterizar os processos científicos e sociais de 

                                                 
103

 Metodologias entendidas como opções realizadas pelos profissionais por determinadas formas de 

condução das ações profissionais em determinado momento tendo em vista a efetivação de determinados 

objetivos e finalidades. Portanto, elas não podem ser construídas à priori, mas no processo. Enfim, uma 

construção que depende da definição dos fundamentos teórico-metodológicos e ético-políticos que 

sustentam as ações profissionais, das finalidades que orientam tal ação, além do 

conhecimento/investigação necessários sobre o objeto da ação e dos objetivos que se quer alcançar. São 

estas definições que vão orientar e exigir outras definições tais como os sujeitos destinatários das ações, 

as formas de abordagem, os instrumentos técnico-operativos, bem como os recursos necessários. 

Portanto, todo esse processo não acontece de forma aleatória, mas de forma planejada e ancorada numa 

documentação que alimenta o próprio processo. MIOTO, Regina Célia Família, trabalho com famílias e 

Serviço Social. SERV. SOC. REV., LONDRINA, V. 12, N.2, P. 163-176, JAN./JUN. 2010. 

 

 
 
104

Para Campos (2008, p. 117), a consistência interna das metodologias de trabalho profissional exige: a) 

seu teste operativo, configurado na capacidade de traduzir em atos e posturas os conceitos e objetivos que 

postula; b) sua resposta definida, adaptada ao tempo e ao espaço em que se desenvolve, condicionantes de 

sua configuração; c) sua precisão quanto aqueles que busca atingir e à participação deles no 

desenvolvimento do caminho metodológico; d) sua previsão de recursos de todas as ordens, existentes e 

disponíveis em determinados prazos; incluem-se aí as pessoas que desenvolvem ações pautadas numa 

metodologia; e) seu sistema de controle das informações, monitoramento e avaliação.  
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objetivação da realidade do trabalho com grupos no Serviço Social. Portanto, a 

multicausalidade e a historicidade do princípio geral das ações humanas nas 

situações coletivas foram transpostas da dimensão social da vida humana.  

  Durante a coleta e a análise das narrativas, intencionalmente retiramos a 

pecha de conservadorismo das ações do Serviço Social tão presentes nos 

momentos que se seguiram a pós-reconceituação brasileira, para compreender 

a profissão como área de conhecimento construída com base em premissas 

teórico-metodológicas. 

  O alcance e a direção das ações profissionais no trabalho com grupos, assim 

como o seu significado social e os redimensionamentos da atuação com a 

abordagem grupal foram buscados em seus determinantes sócio-históricos de 

burocratização e expansão da produção e aquisição dos novos conhecimentos 

junto às narrativas dos sujeitos- docentes. 

  O enquadre adotado para a apresentação e interpretação das falas dos 

sujeitos-docentes foi o da análise da estrutura do que foi dito, submetido aos 

critérios da codificação, da classificação, enfim da categorização em unidades 

de sentidos universais e singulares. 

   A análise de conteúdo sistematiza objetivamente os saberes inferidos105 e 

deduzidos das falas dos depoentes, 

É o método das categorias, espécie de gavetas ou 
rubricas significativas que permitem a classificação dos 
elementos de significação constitutivos da mensagem. 
É, portanto um método taxonômico para satisfazer os 
colecionadores em introduzir uma ordem, segundo 
certos critérios, na desordem aparente. (Bardin, 1977, 
p. 39) 

  

   A narrativa dos sujeitos-docentes, enquanto categoria axiológica que orienta 

a vida profissional no trabalho com grupos foi inicialmente referida através das 

unidades de sentido para posteriormente serem detalhadas de modo a tornar a 

realidade estudada inteligível e assinada pelo autor de cada pensamento. 

                                                 
105

 Inferência: operação lógica, pela qual se admite uma proposição em virtude da sua ligação com outras 

proposições, já aceites como verdadeiras. Dicionário Michaelis, 1994. 
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  Preliminarmente, é interessante notar que os três sujeitos-docentes fizeram 

referências às origens da profissão resgatando os seus pressupostos ou 

postulados básicos, assim como os dispositivos legais que vêm orientando o 

exercício profissional, enfatizando as diferentes dimensões das ações 

interventivas e sua distinção das práticas filantrópicas e caritativas. 

2.  A primeira categoria de análise que emergiu como um enunciado discursivo 

sobre a profissão foi: O Serviço Social tem como especificidade a sua 

natureza interventiva. 

Interessante recuperar a história do Serviço Social 
como profissão e ver que ele tem algumas 
particularidades muito bonitas na época e hoje. Na 
época já se falava numa intervenção psicossocial. A 
natureza desta intervenção era psicossocial, nem eu 
poderia torná-la uma terapia de grupo... ―entre aspas‖, 
mais clínica, nem tampouco me concentrar nas 
histórias e singularidades sócio-culturais econômicas 
que aquele grupo apresentava. (...) Mas acho de 
extrema importância mostrar como foram sendo 
organizados os três tipos de abordagens: individual, 
grupal e comunitária, que deram origem ao Serviço 
Social de Caso, Grupo e Comunidade. (Maria do 
Carmo Brant de Carvalho) 

A profissão é feita de prática e tem por especificidade 
trabalhar com sujeitos diferenciados, então, sempre 
vamos trabalhar com questões que são muito graves 
do ponto de vista social. Todas elas são relativas às 
desigualdades, a ausência de direito e as violações a 
que são submetidas grandes parcelas da população. 
(Maria Lucia Rodrigues) 

Penso que sempre valorizei poder contribuir para 
modificar algumas situações vivenciais, nas quais o 
desconsolo e perseveração fizessem do homem – um 
alguém/ninguém sem perspectiva. A metodologia ver - 
julgar e agir adotada, inicialmente, pela profissão 
possibilitava operar no sentido da promoção humana. 
Isto sim me entusiasmava mais do que seguir 
trabalhando numa instituição governamental como 
nutricionista. (Arcelina Ribeiro de Araujo) 

 

   De acordo com Pereira (2002, p.160), a metodologia apontada pela Profª. 

Arcelina enfeixava as ações assistenciais e promocionais no âmbito do trabalho 

social com grupos, criando e recriando estratégias e táticas de intervenção 

social, uma vez que, 
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 Esta tríade verbal surgiu com a Ação Católica em 
meados da década de 30 e esse método foi 
potencializado, em 1962, a partir dos Planos da 
Pastoral da Conferência Nacional dos Bispos do Brasil 
(CNBB)106. Posteriormente, a Teologia da Libertação 
fez dele uma releitura, adaptando-o ao contexto latino-
americano e á realidade brasileira. Trata-se de um 
método simples e prático e de fácil assimilação popular 
que foi inserido no modelo das Comunidades Eclesiais 
de Base (CEBs) por meio da prática dos Círculos 
Bíblicos. (op.cit.) 

   Os três sujeitos-docentes denotaram que a materialidade do Serviço Social 

só pode ser compreendida no mundo significativo da experiência do fazer 

profissional, com a explicitação dos objetivos que se voltavam para o viés 

psicossocial da atuação-intervenção107, fornecendo, deste modo, identidade ao 

assistente social. 

  Um conjunto de conhecimentos particulares e especializados (métodos e 

procedimentos técnicos) conformados pela ordem social contemporânea foi 

conotado por uma das entrevistadas (sujeito-docente) na perspectiva de 

construir um projeto profissional mais sintonizado com as questões médico-

sociais e sanitárias. 

Eu partilho de uma perspectiva do método 
multidimensional; se você me perguntar se eu tenho 
um método próprio ou se eu sigo um método relativo 
ao meu modo de pensar? Então, eu vou dizer que em 
principio não. O que vai me ajudar a definir o método e, 
portanto, optar por um caminho é mesmo o objeto de 
estudo. (...) as circunstâncias em que analiso aquele 
objeto de estudo e o contexto deste objeto de estudo. 
Você precisa ter conhecimento de vários métodos para 
poder dispor das várias teorias implicadas e nesse 
sentido das técnicas e instrumentos pertinentes, as 
circunstâncias nas quais se vai operar. (Maria Lucia 
Rodrigues) 

  

  É através da narrativa da Profª. Maria Lucia que podemos constatar que o 

descompasso entre as demandas sociais e os projetos profissionais do Serviço 

Social pode levar ao uso reducionista do trabalho com grupos. Dado que a 

                                                 
106

 A CNBB foi fundada em 14 de outubro de 1952, no Rio de Janeiro. A transferência da sede para 

Brasília aconteceu em 1977. 
107

 De acordo com Argyris, (1970, p.15) intervenção significa entrar em um sistema contínuo de 

relacionamentos, ficar entre pessoas, grupos ou objetos com o propósito de ajudá-los.   

http://pt.wikipedia.org/wiki/14_de_outubro
http://pt.wikipedia.org/wiki/1952
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bras%C3%ADlia
http://pt.wikipedia.org/wiki/1977
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abordagem, exclusivamente técnico-operativa implicaria na negação da 

formação de um campo e de uma mentalidade grupal, assim como uma 

confirmação da falsa antinomia entre indíviduo-cultura-sociedade. 

 

  Fazendo referência à ocupação de um espaço profissional, que se desenvolve 

pela prática social, que presentifica o jogo de interlocuções com variados 

segmentos sociais em diferentes tempos históricos, outro sujeito-docente 

apontou a necessidade de se resgatar as balizas referenciais do trabalho com 

grupos, de modo a configurá-lo como caminhos percorridos pelas diversas 

formas de intervenção.  

(...) não sei mais quem definiu o que seria intervenção 
grupal para o Serviço Social. Acho que isso precisa ser 
recuperado. Acho que o próprio livro da Maria Lucia 
Rodrigues deve (...) não sei, não me lembro mais. Acho 
que isso é importante, ver como os conhecimentos 
teóricos foram se convertendo em intervenção, ou o 
que levou os teóricos do Serviço Social Clássico a 
organizar este arcabouço em termos de Caso, Grupo e 
Comunidade. (Maria do Carmo Brant de Carvalho). 

 

  Os três sujeitos-docentes concordaram que as lentes teóricas adotadas pelos 

sujeitos da prática vão fornecer as bases metodológicas para a abordagem do 

objeto da ação profissional como, também, nos dão indícios sobre o 

pragmatismo presentes nas práticas interventivas, além da reificação das 

idéias existentes na relação entre assistente social e a realidade. 

  Lima (1978, p.38), vem endossar e ampliar o posicionamento explicitado por 

nossas entrevistadas ao afirmar que 

(...) o campo do Serviço Social é uma realidade 
complexa e em processo de mudança. Para submetê-
la a uma intervenção, torna-se necessário acumular 
conhecimentos também de outras ciências sociais, 
como marco de referência externa. Entretanto, ao se 
apropriar de conhecimentos de outras áreas da ciência, 
não se deve limitar à superficialidade dos conteúdos, 
estrutura e métodos das ciências sociais, mas 
aprofundar-se num conhecimento funcional, 
operacional, suscetível de manipulação precisa e 
dinâmica em relação direta com a atividade profissional 
e o meio em que atua. (op.cit.) 
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  A ação profissional do assistente social não se constitui numa prática 

ideologicamente neutra e realizada de maneira aleatória por desconhecimento 

de seus métodos de intervenção. 

 

  Ao reconhecer as linhas básicas de orientação de uma metodologia 

profissional no Serviço Social que se conjuga aos fundamentos teórico-

metodológicos das teorias de grupo, da sociologia e da psicologia social, os 

sujeitos-docentes entrevistados referiram-se aos processos de construção do 

conhecimento pela incorporação de ―racionalidades‖ às vivências-experienciais 

dos sujeitos sociais. 

 

   O trabalho com grupos não foi focalizado pelas três entrevistadas, num 

primeiro momento, seja como um instrumento ou uma abordagem profissional 

do Serviço Social preferindo, antes, fazerem uma apropriação das origens, do 

desenvolvimento e atualizações realizadas pela profissão. Elas reconheceram 

que os grupos podem acionar e desenvolver ações de forma tentacular sob os 

mais diferentes objetivos, constituindo-se num recurso sócio-educativo 

essencial. 

 

  Duas professoras entrevistadas (sujeitos-docentes) referiram-se ao trabalho 

com grupos como atendimentos sócio-grupais, por considerar, 

fundamentalmente, o contexto e as relações dos sujeitos no seu cotidiano. Em 

razão disso, o exercício profissional só pode ser planejado e executado pelos 

profissionais, através da reafirmação das necessidades sociais individuais e 

coletivas historicamente estabelecidas, numa perspectiva metodológica crítica 

e multidimensional. 

 

   Ao identificar os atendimentos sócio-grupais108 como uma prática interventiva 

do Serviço Social, os sujeitos-docentes reiteraram os aspectos ideológicos, 

éticos, ontológicos e heurísticos presentes no conjunto dos métodos adotados 

                                                 
108

 Boaventura de Souza Santos (2000), em seu livro ―A crítica da razão indolente‖ traz para a discussão 

acadêmica a necessidade das práticas sociais restituírem o potencial emancipatório dos grupos e das 

comunidades, alinhando-se ao senso comum uma racionalidade estético-expressiva. 
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pela profissão, os quais estão sustentados por fundamentos teóricos que 

possibilitam a aproximação de uma determinada realidade. 

 

A metodologia, como disciplina que se ocupa dos 
estudos dos métodos e suas interrelações, reveste-se 
de uma importância crucial para a ciência. As 
discussões (...) giram em torno das relações métodos e 
ideologia, entre teoria e método, entre método e 
técnica, entre investigação, método e produção de um 
determinado saber. Por isso, não podemos conceber 
metodologias, métodos e técnicas divorciadas, da 
produção de saber e dos aspectos políticos que 
atravessam a pratica. (Pereira, 2002, p.140) 
 

  Duas considerações são importantes para o entendimento da primeira 

unidade categorial estudada, ou seja: O Serviço Social tem como 

especificidade a sua natureza interventiva.  

  A primeira delas reitera que as concepções teórico-metodológicas seguem 

orientando a intervenção social, promovendo mediações estáveis com a 

realidade social, podendo favorecer a edição de novos processos de 

conhecimento acerca dela mais totalizadores.  

 A segunda é que as formas de planejamento e organização do atendimento 

sócio-grupal ou abordagem grupal estão diretamente relacionadas ao processo 

de trabalho do Serviço Social. Destarte, a prática profissional efetiva-se pela 

apreensão sensível da racionalidade a qual orquestra os movimentos, os 

processos sociais, os fenômenos, as tendências, as limitações e as 

potencialidades das ações humanas nas possibilidades sócio-históricas da 

organização social. Neste sentido, lembramos aqui uma passagem de Gramsci 

(1978), quando afirma que 

(...) o erro do intelectual consiste em acreditar que se 
possa saber sem compreender e principalmente, sem 
sentir e estar apaixonado. (...) isto é sem sentir as 
paixões elementares do povo, compreendendo-as e, 
assim, explicando-as e justificando-as em determinada 
situação histórica, bem como, relacionando-a 
dialeticamente às leis da história, a uma concepção de 
mundo superior, científica e coerentemente elaborada 
que é o saber. (p.138-139). 
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3.  A segunda categoria de análise desvelada foi: A concepção do trabalho 

com grupos no âmbito do Serviço Social. Os sujeitos-docentes discorreram 

sobre as particularidades da abordagem grupal para a profissão em relação a 

sua estrutura e dinâmica e sua predisposição para se vincular às outras 

propostas de atendimento social. 

  Desta maneira, a prática direta com grupos no Serviço Social, seu significado 

e seu impacto sobre a realidade, permite que a mediação teoria-prática seja 

visibilizada, tanto como legado profissional, como também na condição de 

produtora de novos paradigmas para a atuação. 

  Sem excluir os fatores de agregação grupal presentes nas ações cooperativas 

dos homens, que tornam o trabalho coletivo uma possibilidade de encontro 

participativo para a realização de tarefas ao redor de objetivos comuns, as 

professoras entrevistadas (sujeito-docente) trataram os fenômenos grupais sob 

a perspectiva da construção lógica de um conhecimento sobre trabalhos com 

grupos e sua aplicação pela profissão. 

(...) Quando eu fiz a minha tese de doutorado eu já 
questionei o nome métodos de: Caso, Grupo e 
Comunidade e falei em abordagem e tentei defender 
uma coisa que continua sendo fundamental para o 
Serviço Social. Ele (o Serviço Social) articula uma 
abordagem individual, grupal e comunitária, porque se 
tem essa natureza psicossocial. Ele tanto precisa 
acolher o indivíduo, ouvi-lo, clarificar suas demandas, 
dialogar com ele, certo? (...) quanto ele (o sujeito) 
precisa de intervenções grupais, porque pela natureza 
psicossocial da profissão também é necessário criar 
redes de convivência para esse individuo. (Maria do 
Carmo Brant de Carvalho) 
 
Passei a dar aulas de Serviço Social de Grupos na 
graduação da PUC-SP, após ter concluído o curso de 
aperfeiçoamento em Dinâmica de Grupo, sob a 
coordenação de Lauro de Oliveira Lima, como bolsista 
da Capes. A disciplina de Serviço Social de Grupos 
deu uma organização formal às minhas vivências da 
JUC e aos meus trabalhos com as lideranças 
comunitárias, sob  a orientação do Dr. José Pinheiro 
Cortez. Desta maneira, o conteúdo programático da 
graduação do Serviço Social visa inserir o futuro 
profissional nas experiências coletivas de ensino e 
aprendizagem de novos modos de atuar socialmente. 
(Arcelina Ribeiro de Araujo) 
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Atualmente não sei se deveríamos manter na grade 
curricular a disciplina Serviço Social de Grupos, mas 
penso que os conhecimentos relativos ao trabalho com 
grupos, como também aqueles que falam da interface 
assistente social e sujeito social não devem ser 
apagados. Não estou falando do Serviço Social de 
Caso, nem de Grupo, eu estou falando dos 
conhecimentos necessários para você levar à termo 
uma intervenção, com sujeitos diferenciados com 
questões sociais muito graves do ponto de vista social. 
O assistente social tem que reunir conhecimentos para 
trabalhar com grupo e precisa saber realizar este tipo 
de prática. (Maria Lucia Rodrigues) 

 
 
 

 É interessante observar que não existe saudosismo nas falas dos sujeitos 

embora todas se remetam à história do Serviço Social quando havia um 

espaço específico de conhecimentos sobre grupos.  

  Os conhecimentos ou as bases teóricas relacionadas ao trabalho com grupos 

são mencionados atribuindo-lhe significado para lidar com as diferentes 

realidades sociais. São estes elementos que promovem e favorecem uma 

leitura crítica coletiva do cotidiano de inclusão-exclusão e da profunda 

desigualdade social vigente na sociedade, ao instrumentalizar e capacitar os 

cidadãos, a partir das ações sócio-educativas presentes na abordagem 

desenvolvida pelo Serviço Social. 

 

É impossível trabalhar com grupos só com uma base 
firmada na militância, numa formação eminentemente 
política, acho que é preciso mesclar isto. É necessário 
conjugar o conhecimento nem só marxista, nem só 
fenomenológico, nem só conhecimentos relativos às 
ciências políticas, pois quanto mais culto for este 
assistente social, mais eu acho, ele terá condição de 
compreender a complexidade da vida, a diversidade e 
todo o sofrimento subjacente às desigualdades sociais. 
Nós [assistentes sociais] não lidamos com qualquer 
matéria, lidamos com as piores situações sociais, 
assim como o médico que lida com a Saúde, nos 
limites da vida e da morte. Nós trabalhamos com o 
quê? Com a relação homem-sociedade-direitos. Não 
se pode fazer só militância; é necessário 
fundamentação, conhecimentos teóricos sólidos, 
idéias, enfim de uma proposta profissional. Nós 
precisamos dos conhecimentos sobre grupos, sobre 
movimentos inter e intragrupais, assim como dos 
conhecimentos tecnológicos e de rede. (Maria Lucia 
Rodrigues) 
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O trabalho com grupos no Serviço Social é 
fundamental para criar redes convivência social e, além 
disso, é um meio privilegiado para desenvolver 
capacidades substantivas para esta população em 
situação de vulnerabilidade. As ferramentas mínimas 
para inclusão social viriam via grupo. Então, por isso 
que se diz que os conteúdos teórico-práticos na 
abordagem grupal são voltados para o 
desenvolvimento das capacidades substantivas, seja a 
comunicação, a conversa ou a convivência, seja 
mesmo adquirir capacidades para ler o mundo e para 
se mexer no mundo. (Maria do Carmo Brant de 
Carvalho) 
  

  Estes sujeitos reafirmam as contribuições das teorias sobre grupos, 

apresentando possibilidades de aprofundamento e de uso criativo deste 

conhecimento. É pela articulação de idéias de promoção social coletiva, que se 

podem ampliar as propostas implicadas na intervenção do Serviço Social com 

grupos para outras dimensões como: educativa, a assistencial, organizacional, 

jurídica e médico-sanitária. 

 

  Maria do Carmo Brant de Carvalho, na década de 80, já descrevia o trabalho 

com grupos como uma prática direta desenvolvida pelos profissionais do 

Serviço Social. Fazia referência ao preparo do assistente social para esta 

atuação que não envolveria só a provisão de ferramentas (técnicas), mas 

também principiar uma revisão crítica dos caminhos da ação social em si. 

Nós, assistentes sociais, temos hoje consciência da 
necessidade de recuperar certas práticas 
desenvolvidas pelo Serviço Social, bem como de 
integrar novas praticas que nos permitam concretizar 

os objetivos profissionais junto à população brasileira. 
(Carvalho, 1980, p.11 no Caderno da PUC SP nº 10). 

 
 
  Diante desta afirmação, podemos verificar que a prática profissional tem como 

função nutrir a teoria abrindo espaços para atualizações e rechaços, mantendo-

se sincronizada com o movimento dos grupos sociais e da sociedade em sua 

totalidade. 

   O trabalho com grupos reconhece e se aproxima dos processos mentais 

individuais, como representações sociais das atividades psicológicas coletivas. 

Através da abordagem grupal torna-se possível a externalização das 
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capacidades perceptivas e cognitivas dos indivíduos e a internalização de 

novas práticas sociais, construídas a partir da instalação de processos de 

conjugação interpessoais e interpsicológicos.  

   Os sujeitos docentes trazem à tona a noção de sujeito com a qual trabalham 

ao inseri-lo na dimensão coletiva, estabelecendo uma correspondência com a 

concepção de Heller, na qual  

(...) o ser humano ―(...) é sempre, simultaneamente, ser 
particular e ser genérico‖ (1985, p. 20). A dimensão da 
particularidade implica que o ser humano nasce 
inserido em uma cotidianidade e o ―Eu‖ precisa adquirir 
―(...) todas as habilidades imprescindíveis para a vida 
cotidiana da sociedade (camada social) em questão‖ 
(Heller, 1985, p. 18). Necessita se apropriar de 
habilidades, atitudes, competências, hábitos 
constituídos historicamente pela humanidade, não 
apenas enquanto condição material (instrumentos 
para), mas também apropriar-se das relações sociais 
(mediação entre o individuo e os costumes, as normas 
e a ética dados pelo grupo ou comunidade). Essa 
apropriação se dá de forma única, irrepetível, pois ela 
se baseia na ―(...) assimilação da realidade social dada 
e, ao mesmo tempo, das capacidades dadas de 
manipulação das coisas; a assimilação contém em 
cada caso (inclusive no homem mais primitivo) algo de 
momento ‗irredutível‘, ‗único‘‖ (Heller, 1985, p. 20). 
 

 
  Entendendo o fortalecimento da interação humana realizado pela abordagem 

grupal, pelo viés da aquisição de novos referenciais interpretativos da realidade 

e do cotidiano, o sujeito-partícipe109 engendraria para si e para os outros, o 

papel de agente intencional de suas ações (ativo e proativo) e de suas 

inserções no seu território e na vida social. 

Para a nossa população e para o Serviço Social eu não 

trabalho só o individuo ou o grupo, nas o indivíduo na 
sua articulação na comunidade, com o território. Por 
isso, nós falaríamos, no século XXI, na inserção dele 
nas redes sociais, criando vínculos sócio-relacionais 
mais amplos, para que o indivíduo possa circular e se 
mover nesta sociedade complexa que nós estamos 
vivendo. Então, eu acho que essa era a grande 
intenção e continua sendo da atividade grupal no 
Serviço Social. (Maria do Carmo Brant de Carvalho) 
 
Eu tive a felicidade de encontrar a Carminha (digo a 
Profª. Maria do Carmo Brant de Carvalho); foi ela quem 

                                                 
109

  De acordo com Heller, 1985, p.21(...) sua existência e seu conteúdo podem ser úteis para expressar e 

transmitir a substância humana. 
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me iniciou no trabalho com grupos, quer dizer, foi por 
causa dela que eu fui me especializando (...). Penso 
que o trabalho com grupos não dispõe de um modelo 
formal de atuação do assistente social. Mas, devem 
estar presentes etapas metodológicas que emoldurem 
a intervenção profissional. Assim, a compreensão das 
unidades indivíduo e grupo envolvem uma orientação 
não diretiva para o sujeito social retomar sua condição 
ontológica e identitária de acionar outras competências 
para inserir-se no espaço histórico das relações sociais 
contemporâneas. (Maria Lucia Rodrigues) 
  
Penso que o trabalho com grupos, visto como uma 
disciplina acadêmica e como área de atuação persegue 
objetivos imediatos: desenvolver liderança para captar 
as necessidades residuais e emergentes do grupo 
reunido, promover a educação sócio-comunitária com 
vistas a uma convivência social emancipatória, de 
acordo com os princípios de sociabilidade defendidos e 
difundidos pelo Serviço Social. (Arcelina Ribeiro de 
Araujo) 
 
 

  Os três sujeitos-docentes referem-se às individualidades dos sujeitos sociais, 

como intrinsecamente sociais e o cotidiano como um espaço ambivalente de 

circulação de pessoas. Ora um lugar do espontâneo, da repetição e da 

compulsão rotinizadas pela demarcação rígida e alienante dos papéis sociais. 

E ora um lugar da cientificidade que se faz quando as ações humanas são 

calculadas, probabilisticamente, por variáveis: de tempo, de risco, de 

recompensas e de perdas reais ou simbólicas. Por isso mesmo, o trabalho com 

grupos no Serviço Social convive com a incerteza e a diversidade de sentidos e 

significados presentes no cotidiano dos sujeitos e das instituições sociais. 

Para Heller, o genérico está em todo o ser humano, 
mas não significa que um ser humano individual é o 
representante do humano-genérico, que é coletivo. (...) 
O representante do humano-genérico não é jamais um 
homem sozinho, mas sempre a integração (tribo, 
demos, estamento, classe, nação, humanidade) – bem 
como, freqüentemente, várias integrações – cuja parte 
consciente é o homem e na qual se forma sua 
‗consciência de nós‘. (1985, p. 21).  
  

  Os conhecimentos acumulados sobre o trabalho com grupos, não 

disseminados em tempos de departamentalização do ensino na graduação, 

foram comentados por uma das professoras entrevistadas, como um 

empobrecimento do repertório conceitual e crítico do Serviço Social.   
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   Um dos sujeitos lembrou que nos anos 70 forjou-se uma hegemonia 

ideológica que teve como conseqüência uma classificação da natureza dos 

conhecimentos. Sendo assim a metodologia do Serviço Social foi eivada por 

críticas, que a remetiam a uma prática conciliadora com o ―status quo‖ e, 

objetivamente, denominada de conservadora. O rótulo imputado aos 

conhecimentos anteriormente concebidos, ou seja, fora da ambiência da teoria 

social marxista, estavam, então, postos em desacordo como o novo projeto 

político da profissão. 

                                           (...) eu acho que foi uma grande perda, nós jogarmos 
tudo fora de uma só vez, não precisava anular 
conhecimentos que já eram consolidados e que hoje 
fazem tanta falta. Não podemos nos desfazer dos 
clássicos do Serviço Social (denominados hoje de 
conservadores), da época em que o Serviço Social era 
fortemente marcado pelos conhecimentos dos Estados 
Unidos e da Europa; temos que reconhecer os 
conhecimentos importantes, saber fazer leitura crítica. Se 
pegarmos um livro destes hoje e lermos têm muita coisa 
que não é para desprezar. Quanto mais conhecimento 
agente adquire mais se sabe o que serve e o que não 
serve. Quanto menos conhecimentos se têm mais medo 
se têm do que já fora presente, do que é antigo e aí tudo 
passa a ser julgado e definido como conservador... 
(Maria Lucia Rodrigues) 

 

  A professora entrevistada fala, então, da visão equivocada da categoria 

profissional ao insistir em ver e compreender o trabalho com grupos como 

derivado de uma doutrinação dos tempos da ação católica110, desincumbindo-

se de validar os fundamentos teórico-cientificos da abordagem grupal, 

enquanto prática social com métodos múltiplos ou mesmo instrumento de 

trabalho do Serviço Social. 

Eu posso dizer que em 1979 quando houve aquela 
virada do Serviço Social, e que ficou designado por 
movimento de ruptura, que acabou com todo 
conhecimento anterior, posso dizer que sofri um grande 
colapso pessoal e profissional. Começou ali a minha 
‗desidentidade‘ profissional. A perda da minha identidade 
profissional pelo menos ligada àquela que eu tinha desde 

                                                 
110

 Segundo Souza (1984, p.65), no seio da Igreja Católica, nos anos 30 e 40, o confronto entre os 

tradicionalistas e os modernos se deu em torno das reformas litúrgicas e da primeira Ação Católica, 

passando o conflito principal depois dividir os modernos daqueles que tinham ligação com o movimento 

popular. E a JUC será um dos primeiros movimentos a intuir mudança e a atuar numa nova direção. 

Desde então, a JUC realizou a ação pioneira de ocupar posições na sociedade civil e por em questão as 

normas e a segurança da hegemonia vigente. 
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que havia começado a fazer o curso de Serviço Social. 
(Maria Lucia Rodrigues) 

 

  A discussão iniciada por este sujeito-docente reacende a questão de que uma 

metodologia isolada para o trabalho com grupos, não edificaria uma síntese 

teórica multideterminada e não restauraria para a relação ensino-aprendizagem 

a dimensão social da produção do conhecimento.  

  A mesma entrevistada discorre que se por um lado a discussão das 

perspectivas interventivas da profissão sobre as bases da teoria social de Marx 

conduziu a mudanças na maneira de se apropriar da realidade, enquanto 

questão social estruturalmente e conjunturalmente posta revelou, também, a 

fragilidade das respostas ofertadas as novas demandas. 

O pensamento histórico do Serviço Social é 
constituído só de análises críticas em cima de Marx 
(pobre Marx.) A teoria marxista não tem nada a ver 
com o que acontece no Serviço Social, mas sim seus 
protagonistas. O Serviço Social é dotado de um triste 
fato: ele sai dos braços de Cristo (Ação Social 
Católica) e cai nos braços de Marx, porque não sabe 
viver sem um dogma. Não se como reconhece a 
profissão sem um dogma, sem hegemonia! (Maria 
Lucia Rodrigues). 
 

  A Profª. Maria do Carmo Brant de Carvalho retoma em seu depoimento que a 

ausência de uma crítica em relação ao impacto da ação profissional com 

grupos na realidade social, após a adoção do redirecionamento teórico trazido 

pelos anos 70 não favoreceu ou consolidou uma coluna vertebral para a 

intervenção grupal. 

Nós somos ainda assistencialistas [os assistentes 
sociais]; eu não coloco claramente para o grupo, qual 
o objetivo da minha intervenção, [o profissional tem 
isto estabelecido?] então, aquilo parece um 
passatempo para as pessoas. Longe de um propósito 
claro para desenvolver certas competências não se 
configura qualquer projeto ético-político de profissão e 
tampouco as ações sócio-educativas que o Serviço 
Social pretende realizar (Maria do Carmo Brant de 
Carvalho). 
 

  Desta maneira, a própria indefinição de uma matriz teórica, que subsidiasse o 

trabalho com grupos, mais identificada com o pensamento social crítico 

contemporâneo retirou da abordagem grupal o seu estatuto de metodologia de 

ação do Serviço Social.  
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Atualmente, não existe no Serviço Social um 
pensamento crítico orientador das ações. Existe um 
grupo dominante que se diz marxista, mas que não é 
comunista, nem católico. Eu não posso tratar uma 
profissão como um sindicato! O que se fez com os 
conhecimentos sistematizados por Seno Cornely, José 
Lucena Dantas, Tecla Machado Soeiro, entre outros? 
(...) as últimas turmas da graduação não ouviram 
sequer falar deles, já que passaram a ser 
considerados conservadores. Autores, protagonistas 
ou pioneiros, importantes para o pensamento histórico 
da profissão foram retirados dos conteúdos 
disciplinares, sob a alegação de que eles mantinham 
forte relação com a doutrina social católica, inscrita na 
orientação funcionalista/positivista, já superada pela 

profissão. (Maria Lucia Rodrigues) 
 

  Um raio-X do trabalho com grupos das últimas três décadas traz à tona o 

compromisso teleológico com os processos de elaboração do conhecimento, a 

partir da práxis social. Isto implicou no reconhecimento das bases sócio-

históricas e culturais na qual a profissão vem se apoiando e se movimentando 

para propor suas ações profissionais afinadas com o tempo presente de 

conquistas sociais, inclusive na área da saúde. 

  O emprego da comunicação direta, do incremento das relações interpessoais 

e afetivas, nos seus vieses emancipatórios, o aguçamento da sensibilidade 

social, o treino das habilidades sociais operados pelo Serviço Social, citados 

pelos sujeitos-docentes constituem o processo de trabalho com grupos da 

profissão.  

 O deflagrar do processo grupal, resultante da prática profissional planejada e 

orientada do assistente social têm contribuído para melhorar o desempenho 

social dos sujeitos de direito no contexto das interações humanas, nas diversas 

áreas de atuação do profissional. 

 O grupo para o Serviço Social conforma-se como um microcosmo social, 

suficientemente seguro e sustentador para as experimentações emocionais 

corretivas das situações sócio-emocionais limitantes dos participantes, as quais 

através da simulação, da interpretação ou mesmo da aprendizagem social são 

ressignificadas e trabalhadas pelo desenvolvimento das metodologias 

multidimensionais de conscientização, socialização e politização. 

 

As dificuldades de interação não são resultantes 
exclusivamente da educação dos pais. As pessoas 
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precisam continuar mantendo contatos sociais. Na 
medida em que os costumes sociais mudam durante a 
vida de uma pessoa, cada indivíduo deve continuar 
aprendendo para se manter socialmente habilidoso. 
Isto significa que as habilidades sociais podem se 
perder pela falta de uso, após longos períodos de 
isolamento. (Caballo, 1991, p.161) 

 

  Na visão das professoras depoentes Ribeiro, Brant e Rodrigues, o grupo, 

onde incide o trabalho do Serviço Social, deve ser visto como um contexto de 

desenvolvimento humano e, portanto, um acontecimento histórico social. 

Até os anos 80, acompanhei as revisões curriculares e 
acredito que o Serviço Social sofreu um reducionismo 
cultural ao descartar os conhecimentos sobre grupos, 
enquanto expressão histórica da organização de uma 
sociedade de classe (utopia ou realidade) como a nossa 
e elegeu a questão social como objeto de estudo 
desvinculado das relações sociais, que a constituem. 
(Arcelina Ribeiro de Araujo) 
 
 
Sempre que eu vou planejar uma ação individual ou 
grupal eu tenho que me concentrar no contexto dentro de 
uma política pública e é lógico misturar, no bom sentido, 
o conhecimento sobre pobreza, o modo dos sujeitos da 
minha ação viver naquele lugar. O objetivo do grupo é 
facilitar a expressão do cotidiano daquele segmento com 
o qual trabalho, as ausências, as potências e os arranjos 
urbanos de que se valem e quais aspiram se valer. 
(Maria do Carmo Brant de Carvalho) 
 
O grupo orientado pelo Serviço Social é realizado como 
processo ou movimento social no sentido da práxis, 
ação-reflexão. O impulso epistemológico dirige-se para 
que o relacionamento profissional não se reproduza 
como uma conduta instrumental, de onde são retirados 
do repertório humano os sentimentos e as emoções. 
(Maria Lucia Rodrigues) 
 
 

 Os homens se movem dentro das organizações sociais, buscando novas e 

mais justas formas de se relacionarem entre si, com a natureza e com os 

poderes institucionalizados. Em razão disso, os assistentes sociais terão de 

pensar e dar respostas profissionais (suportadas teórica e tecnicamente) de 

como lidar com as diferenças e as demandas sociais, para que elas não se 

constituam em fossos mais profundos da desigualdade social. 

 O Serviço Social com grupos trabalha com vistas a 
trazer ao homem comum uma real oportunidade de viver 



205 

 

suas potencialidades. Por isso, acredito que este 
conteúdo [de grupo] possa ser fundido a qualquer outro 
conhecimento, que subsidie a construção de propostas 
de intervenção, mais próximas das demandas sociais da 
população. Por isso mesmo, que o grupo deverá traduzir 
fielmente a natureza gregária da humanidade, a 
expressão das necessidades humanas e a identidade do 
profissional. (Arcelina Ribeiro de Araujo) 
 

   Este sujeito faz referência a um movimento deflagrado pelas profissões 

diretamente empenhadas na promoção do bem estar humano, na década de 

80.  

  Este movimento111 incentivava os assistentes sociais a irem buscar 

referenciais de atuação e de análise da realidade social em outras áreas do 

conhecimento. Ao tentarem transpor os ditames retrofletidos da formação 

profissional, acreditava-se que eles pudessem nutrir seus aportes e trabalhar 

com outras ideologias e teorias que fizesse emergir a identidade da profissão e 

não a subjetividade do profissional. 

  O trabalho com grupos em Serviço Social envolve conhecimento, pesquisa, 

ensino, assistência e convivência social com vistas à operacionalização de 

direitos contra os estigmas, os preconceitos e os estereótipos. A necessidade 

de conhecer o contexto das relações sociais em constante movimento vai ao 

encontro das diferentes orientações do pensamento social, que possam 

interpretar o conteúdo emergente do processo grupal. 

  De acordo com os depoimentos até aqui sistematizados e analisados dos 

sujeitos-docentes, podemos afirmar que os conhecimentos inerentes ao 

trabalho com grupos no Serviço Social são necessários e têm seu contexto 

histórico. Considerando ainda a complexidade da realidade social com a qual 

opera, o Serviço Social será capaz de produzir teorias e estratégias sócio-

educacionais que subsidiem a prática profissional. São estas últimas que 

repercutem no repertório sensório-cognitivo dos usuários, onde a prática 

profissional se realiza. A versatilidade da abordagem grupal está na sua 

aplicabilidade nas mais diferentes áreas e campos de atuação do Serviço 

Social. 

Se estiver no campo da proteção social, no campo da 
saúde, da habitação de alguma forma temos objetivos 

                                                 
111

 Este movimento foi denominado de genérico para maior aprofundamento do tema recomendamos o 

livro de Ricardo Hill Metodologia Básica do Serviço Social. Editora Agir, 1981. 
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distintos ao trabalhar com estes grupos. Posso ter 
variações nas perspectivas, nas trajetórias que os grupos 
devem desenvolver, quando eu os coordeno como 
assistente social. Outra coisa que eu colocaria muito 
forte é que o pessoal [categoria profissional] perdeu a 
capacidade de planejar uma intervenção grupal. (Maria 
do Carmo Brant de Carvalho) 
 

 Um dos sujeitos-docentes caracteriza a abordagem grupal como uma ruptura 

da clivagem teoria-prática, uma vez que o trabalho com grupos realizado pelo 

Serviço Social busca o aprofundamento da compreensão da unidade humana, 

na interação com os diferentes aspectos que compõem o sujeito e seu meio e 

da intencionalidade do profissional.  

  Utilizando-se de situações cotidianas, o trabalho com grupos atualiza 

procedimentos metodológicos e produz novos conhecimentos. Isto quer dizer 

que o emprego das técnicas e métodos, intencionalmente planejados, poderá 

prover o ser social de um pensar mais contextualizado da concepção de 

homem total, configurando um campo de intervenção para o Serviço Social 

operativo e terapêutico, simultaneamente. 

 

É sabido que os moradores da periferia de são Paulo 
convivem com toda sorte de vulnerabilidades desde as 
condições precárias de moradia, ausência de conforto 
sócio-ambiental, isolamento dos polos de absorção de 
mão de obra e mesmo pouco acesso aos serviços 
públicos. A população não é ouvida, não são 
informados e tampouco decidem sobre as propostas de 
melhorias urbanas no seu território. É o contexto que 
orienta a intervenção, pois todo o trabalho grupal 
dirige-se a dar voz e representatividade aos anseios da 
população (Maria do Carmo Brant de Carvalho). 
 
Se fizermos uma análise histórica mais competente do 
trabalho do Serviço Social com grupos podemos 
verificar que na sua atuação-intervenção ele foi capaz 
de exercitar uma racionalidade cientifica da 
modernidade, construindo dispositivos que 
recuperavam a totalidade biológica, artística, cultural e 
mística dos indivíduos em grupo. O que se trabalha no 
campo grupal é a legitimação de um saber inteligível e 
criticável, pois o Serviço Social não pode prescindir da 
socialização do conhecimento. (Maria Lucia Rodrigues) 
 
O trabalho com grupos promove o convívio humano e o 
Serviço Social volta-se tanto para a animação de 
grupos como para o desencadeamento dos processos 
grupais nos quais os objetivos transcendem a 
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aprendizagem de conteúdos formais podem remeter a 
construção de novos padrões de conduta dentro da 
própria vida do sujeito. (Arcelina Ribeiro de Araujo) 
 

  

 Na categoria de análise: O trabalho com grupos no âmbito do Serviço 

Social, os três sujeitos-docentes comentaram, ainda que de forma tangencial, 

a importância de alguns conhecimentos essenciais para o desenvolvimento das 

práticas grupais a serem adquiridos na formação profissional, portanto, na 

graduação. 

 

  De acordo com as depoentes há que se especificar o que é o trabalho com 

grupos, uma vez que as imprecisões terminológicas e conceituais acarretam 

dificuldades para o estabelecimento da vivência grupal de acordo com os 

preceitos do Serviço Social e para a definição da identidade profissional. 

Outros temas foram apontados como conteúdos para a formação profissional 

pelas entrevistadas, tais como: abrangência e o uso das dinâmicas de grupos, 

os processos grupais, os papéis no grupo, as técnicas de grupo e a avaliação 

grupal. 

    

 As elaborações teóricas da profissão deveriam dinamicamente promover uma 

atualização histórica e uma renovação evolutiva dos conceitos e das tarefas 

que orientam a ação grupal. Deste modo, as experimentações-práticas 

empreendidas pelos sujeitos em grupos são visibilizadas através das técnicas 

de dinâmica de grupo, mas é o fundamento teórico-metodológico que orienta o 

modo de atuar do profissional e permite fazer análises dos fenômenos psico-

sociológicos que incidem no coletivo-grupal. 

Eu acho que existe [preocupação] mais lá, no 
exercício profissional, do que na academia [graduação 
ou pós]. Eu acho que a gente vive um momento que é 
bem complicado. Ao mesmo tempo em que a gente 
está percebendo a necessidade de abordar mais 
teorias, metodologias e instrumentos para os 
profissionais trabalharem. Assistimos hoje em dia o 
atendimento social nas suas diferentes abordagens 
ser banalizado na prática cotidiana. (Isaura Isoldi M. C. 
Oliveira apud Paulino, 2011, p.119). 
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4.  A terceira categoria de análise revelada foi: O trabalho com grupos e seu 

caráter interdisciplinar. Ao observar a prática do Serviço Social com grupos, 

os sujeitos-docentes explicitaram a existência de conteúdos teórico-

metodológicos articulados pelas ciências sociais e do comportamento e que 

são apropriados pela profissão. Estes aportes são tomados sob a perspectiva 

teleológica do Serviço Social, e dirigidos para o campo específico da 

intervenção. 

A realidade não é uma tarefa monodisciplinar, nem um 
‗saco de gatos‘ de uma multidisciplinaridade 
―babelizada‖. É necessário criar a possibilidade de 
pensar a rede intrincada de interrelações biológicas, 
psicológicas e sociais que se transmutam no que 
conhecemos como ser humano. (...) É esse 
reconhecimento, o qual implica integração e 
humanização, que a interdisciplinaridade encontra um 
de seus alicerces. A multidisciplinaridade impõe-se e a 
interdisciplinaridade permite o diálogo. (Chazan, 2000, 
p.163-164) 
 

 Os três sujeitos-docentes falam do ethos cultural do trabalho com grupos como 

uma metáfora que articula teoria à relação dialógica e à experiência vivencial, a 

qual efetivamente produz novos conhecimentos. É assim que se vivifica o 

percurso dialético da prática à teoria e vice versa. Desta maneira, o trabalho 

com grupos afirma-se pela aplicação de métodos e técnicas como recursos 

pedagógicos contextualizados e repletos de conteúdos sociais, políticos, 

ideológicos e das próprias práticas populares, na perspectiva de produzirmos e 

atuarmos junto das e nas relações sociais. 

(...) Então, acho que a grande intenção, e que continua 
sendo da atividade grupal, é ela jamais poder ser 
abolida e também não poder ser confundida com 
dinâmica de grupos que é uma ferramenta de trabalho, 
ou seja, gerar dinâmicas de grupo, as mais 
diversificadas, de acordo com o contexto, a linguagem 
e a história do grupo e não um simples bate papo. 
Acho que o Grupo foi como o Caso e a Comunidade 
perdendo suas forças no período da Reconceituação 
do Serviço Social. Isto porque houve uma negação 
destes métodos; concordo que não precisariam ser 
chamados de métodos, talvez uma abordagem 
metodológica que envolve o indivíduo, o grupo e a 
comunidade, mas foram perdendo a inspiração teórica, 
que vinha de diferentes áreas do conhecimento: social, 
política, psicológica entre outras. (Maria do Carmo 
Brant de Carvalho) 
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(...) dentro da sala de aula, durante a formação 
profissional é possível criar simulações que promovam 
a vivência grupal. Os fenômenos que ocorriam dentro 
da sala de aula eram aproveitados como conteúdo 
conformador do trabalho com grupos nos seus 
aspectos teóricos, assim como o reconhecimento dos 
processos grupais. Na graduação, eu trabalhei com a 
turma da manhã sob a orientação diretiva e a não 
diretiva com a classe do noturno. Ao final do semestre, 
ambas as turmas se encontraram e fizeram a 
avaliação da experiência didático-pedagógica e das 
relações entre a teoria da vida grupal. Bom, isto 
acabou me tornando na graduação uma professora 
com a qual os alunos queriam fazer cursos; fizemos 
algumas maratonas grupais nas sextas, sábados e 
domingos para aprendizagem de todos os 
componentes e formas de lidar com grupos, buscando 
e construindo conhecimentos interdisciplinares. (Maria 
Lucia Rodrigues) 
 
 

  No dizer de um dos sujeitos-docentes, a sua própria formação e habilitação 

para trabalhar com grupos já denotava a multiplicidade dada ao homem em 

suas ações e interlocuções, como condição inerente ao humano e, do seu 

encontro com os alicerces interdisciplinares. 

(...) na área de trabalho com grupos e isso ocorreu 
muito no começo da minha vida profissional e com isso 
eu comecei a fazer cursos fora do Serviço Social. Eram 
cursos vinculados a Psicologia Social, a Psicodinâmica 
e também a Psicopedagogia; depois fiz cursos na área 
Rogeriana e Pageriana. Com isto fui adquirindo outro 
status no trabalho com grupos e mesmo na formação 
psicodramática; quer dizer todo esse conjunto [de 
conhecimento] acho que favoreceu certa facilidade na 
compreensão das expressões nas dinâmicas grupais e 
também favoreceu a minha capacidade pedagógica, 
porque percebo o Outro e seu contexto. Aprendi a ler 
no rosto, na energética do grupo ou na expressão de 
emergência dos líderes as necessidades sociais e 
também a fazer outras leituras. Acho que um professor 
que não teve esta mesma formação, talvez não tenha a 
mesma afinidade com este tipo de trabalho [com 
grupos]. (Maria Lucia Rodrigues)  
 
Na graduação, preocupei-me em capacitar o 
graduando para conduzir o trabalho social com grupos. 
Ao dar ênfase às diferentes tendências no campo da 
psicologia, da sociologia e do próprio serviço social de 
como promover ações profissionais aplicadas às 
situações grupais, entendo que induzi a pesquisa 
empírica junto ao alunado. Com isto, facilitava a 
compreensão de que os grupos humanos em seus 
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aspectos estruturais e funcionais são multifacetados e 
que uma única teoria não traduziria as ações e 
relações da vida grupal. (Arcelina Ribeiro de Araujo) 

 
  Os três sujeitos-docentes fizeram considerações quanto a uma educação 

profissional para o Serviço Social, afirmando que ela deveria conter as sínteses 

essenciais de aprendizagens permanentes ou continuadas, repletas em si 

mesmas das diferentes formas para alcançar a realização humana. Os 

conhecimentos, as competências e as habilidades só ganhariam projeção se 

rompessem com a concepção estática e estrutural das atribuições profissionais 

e se configurassem como faculdades em processos, na transição entre 

instituído, instituinte e emergente. 

(...) é preciso que aqueles que lideram grupos se 
sintam internamente bastante preparados para 
compreender o que se passa com ele e analisar as 
relações desse fenômeno com sua condição e 
realidade pessoal. Criando para si um nível de 
consciência exata de sua posição e situação 
existencial, dentro do contexto grupal, ante o 
movimento vivido. (...) Diferentemente do processo 
individual, a interface grupal exige sem dúvida muito 
mais do facilitador que um nível de percepção, intuição 
e visão gestáttica, e estas são postas à prova a cada 
instante pelo grupo, através do seu julgamento, 
pressões, resistência, coesão e normas com as quais 
o facilitador terá que saber lidar a cada momento. 
(Castilho, 2002, p.4) 

 

 Os depoimentos das professoras entrevistadas trouxeram à tona as 

recomendações do Relatório Jacques Delors sobre a Educação para o século 

XXI da Organização das Nações Unidas para Educação, Ciência e Cultura 

(UNESCO). Este documento foi publicado no Brasil, no ano 2000, sob o título 

de Educação - um tesouro a descobrir, reunindo e apontando o pensamento 

pedagógico oficial da humanidade e ―os re-aprenderes necessários‖ para poder 

dar respostas aos novos desafios de uma nova era.  

(...) a educação deve organizar-se em torno de quatro 
aprendizagens fundamentais que, ao longo de toda 
vida, serão de algum modo para cada indivíduo, os 
pilares do conhecimento: aprender a conhecer isto é 
adquirir os instrumentos de compreensão; aprender a 
fazer, para poder agir sobre o meio envolvente; 
aprender a viver juntos, a fim de participar e cooperar 
com os outros em todas as atividades humanas: 
finalmente aprender a ser, via essencial que integra as 
três precedentes. É claro que estas quatro vias do 
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saber constituem apenas uma, dado que existem entre 
elas múltiplos pontos de contato, de relacionamento e 
de permuta. (op.cit., 2000, p.92) 
 

  O trabalho com grupos proposto pelos sujeitos-docentes recupera a idéia de 

interdependência dos ramos científicos da antropologia, da sociologia, da 

psicologia social e do serviço social. Em vista disso, todos os conhecimentos 

seriam despojados de suas fronteiras disciplinares e, estariam interligados se 

complementando e se influenciando reciprocamente, compondo, assim, 

totalidades teóricas mais complexas e abrangentes.  

  As concepções diferenciadas para o trabalho com grupos evitam o fetichismo 

metodológico e enriquecem as áreas de atuação do Serviço Social, ampliando 

os conhecimentos e a capacidade de traduzi-los em diretrizes operacionais da 

prática profissional. 

É possível compreender o trabalho social com grupos 
como ações sócio-pedagógicas (educativa) que 
requerem a combinação de saberes múltiplos, 
convertidos em processos, instrumentos, conteúdo e 
relação. Abarcam, também, processos de gestão, 
mobilização e, igualmente aqueles processos 
clássicos do trabalho com grupos 
consubstanciados no trato social, na pedagogia 
emancipatória, na afetividade e no cuidado do 
outro. É o trabalho social com grupos que costura a 
oferta fragmentada de benefícios, serviços e projetos 
das diversas políticas, é absolutamente estratégico na 
implantação de empreendimentos na área das políticas 
públicas, que visem o desenvolvimento local. [grifos 
solicitados pela depoente] (Maria do Carmo Brant de 
Carvalho)  
 
As várias possibilidades de trabalho com grupos, com 
os diferentes públicos, com diferentes objetivos 
remetem o assistente social a buscar fundamentos, 
estratégias e técnicas de abordagens, nos mais 
diversos quadros do conhecimento humano. Na 
recreação com crianças, eu sou contadora de histórias 
com formação da Abrinq, eu utilizo os fundamentos de 
grupo para abordar este público especial. Para 
desenvolver o Serviço Social Escolar, você vai se 
utilizar de grupos, pois a família do aluno forma o grupo 
primordial, a instituição de ensino é um grupo 
organizacional, entre outros. Os saberes para se 
formular um projeto de intervenção sócio-pedagógico 
se deslocam por vários temas integrantes e acessórios 
da vida estudantil: como ciclo vital, desenvolvimento 
humano, metodologias de ensino e da ação e eles 
precisam ser trazidos para o repertório do Serviço 
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Social. O profissional tem que ir ao encontro das 
lacunas e criar as bagagens necessárias para ler, 
perseverar e atuar frente aos diferentes campos de 
atuação. (Arcelina Ribeiro de Araujo) 
 
(...) quando eu comecei a dar aulas sucedendo a 
Carminha (Maria do Carmo Brant de Carvalho), 
tínhamos nessa época o cuidado que conhecer o que 
era trabalhar com grupos e hoje este proceder continua 
válido. Assim, para planejar um grupo em que a ação 
social dirigia-se  aos processos de emancipação social, 
de trocas intersubjetivas, de crescimento social 
procurávamos embasar nossas propostas de 
intervenção nos conhecimentos de diferentes autores, 
por exemplo: (Lewin, Maisoneuve, Pagès, Rogers) que 
focalizavam o grupo, sob os mais diversos enfoques. 
Para compreender o homem em suas relações consigo 
mesmo e com o mundo exterior é necessário alargar o 
horizonte destes conhecimentos. Isto tanto para 
direcionar o pensamento do profissional como para 
assegurar a eficiência da ação, com vistas, também, a 
superar as tensões do cotidiano das experiências 
profissionais. (Maria Lucia Rodrigues) 

 
 
  O trabalho com grupos realizado pelo Serviço Social, nas últimas décadas, 

vem se estabelecendo como uma incubadora para novas ideias e ações 

sociais, que procura dar respostas às múltiplas necessidades e demandas dos 

indivíduos expostos a vulnerabilidades e privações naturais ou sociais. Por 

isso, a construção do corpo de conhecimentos para operar o trabalho com 

grupos segue diferentes direções epistemológicas e heurísticas.  

 

Pensando num projeto de habitação na cidade de São 
Paulo, podemos dizer que o objetivo é facilitar a 
participação da população no pensar, na autoria e na 
propositura de desenhos urbanísticos, retirando dos 
técnicos e das empreiteiras a competência exclusiva 
de fazê-lo. O Serviço Social move processos que 
produzem mudanças substantivas, agregando valores 
culturais e sociais, fortalecendo vínculos de 
pertencimento e de ingresso nas redes sócio-
relacionais que consolidam os apoios e a proteção 
social. Ao mobilizar e capacitar uma determinada 
população para a mudança, a aprendizagem em grupo 
acontece pela centralidade na vida socioemocional 
dos sujeitos e na estrutura social e por uma visão 
crítica da realidade multilateral. A abordagem grupal 
permite reinventar a política pública, em nível local 
pela articulação da solidariedade microterritoriais, 
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vicinais e familiares. (Maria do Carmo Brant de 
Carvalho).  

 

 É inegável a importante contribuição deste sujeito ao trazer, numa linguagem 

contemporaneidade, não somente a importância da ação grupal, mas a força 

desta abordagem no movimento de emancipação, aprendizagem, e conquista 

da população, dentro de uma visão crítica e criativa.  

  As apropriações de aportes teóricos de diferentes fontes e orientações 

reiteram o modo particular112 do Serviço Social dar concretude e especificação 

às suas proposições, estabelecendo um pensamento integrativo entre a 

mobilidade das interações sociais e a plasticidade dos fatores motivacionais, 

cognitivos, sócio-emocionais e atitudinais dos sujeitos sociais reunidos em 

grupo. 

O Serviço Social sistematiza saberes oriundo de 
conhecimentos das diferentes áreas sociais, para fazer 
o enfrentamento das complexas e perversas relações 
sociais113. Para tanto procura servir-se de conceitos e 
teorias abrangentes que possam metamorfosear-se 
tanto em natureza como em extensão, a fim de cobrir 
uma variedade de interesses da profissão e de áreas 
de atuação. (Arcelina Ribeiro de Araujo) 
 

  Este sujeito concorda com o pensamento de Payne (2001, p.45), quando 

afirma que ―a identificação de uma área específica de saberes é um contributo 

fundamental para a ocupação de um espaço de jurisdição/expertise e a 

definição de uma identidade própria da profissão, mas que a base de 

conhecimentos de todas as profissões está, por um lado, em permanente mudança e 

construção e, por outro, numa interação constante com outros campos profissionais‖.  

Todo fato histórico é datado e produz arranjos 
históricos, sociais, políticos e culturais que são 
engendrados na vida social e na produção dos 
conhecimentos. No Serviço Social, o movimento de 
Reconceituação é um exemplo de mudança dos 
modos de se pensar e de se perceber a profissão nos 
anos 60 com desdobramentos até hoje. O caráter 
interdisciplinar do trabalho com grupos, legado da 

                                                 
112 A análise da vida quotidiana pode e deve contribuir para despertar a sociologia de um prolongado sono 

ora excessivamente empirista, ora excessivamente estruturalista. Eis como se pode configurar a sociologia 

da vida quotidiana: espécie de lançadeira de tear, de um lado para o outro num movimento pendular, 

cerzindo no universo social os micros e os macros estruturas. (Pais, 2002, p.121) 

 
113

 Certeau (1990, p.87) afirma que estudar as práticas quotidianas é sempre um desafio para o 

investigador porque se confronta com lógicas diversas e tem que se conformar com o fato de que não 

registrou e não se apercebeu de muitos fatos, fenômenos e processos. 
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reconceituação, relaciona-se diretamente com a 
procura de uma identidade científica e da sua 
especificidade na produção de conhecimentos 
teóricos. Na área da saúde, estes dois aspectos foram 
preocupações dos assistentes sociais, pois desde o 
final dos anos 80 eles tiveram que qualificar suas 
práticas, a fim de contribuir com a consolidação do 
SUS, como a política pública na qual o direito à saúde 
é uma conquista social e a educação em saúde uma 
condição de promoção da cidadania. A área da saúde, 
pela sua vanguarda no trato das realidades humanas, 
impõe aos assistentes sociais intervir junto aos 
conjuntos sociais em transformações socioculturais 
intensas, vindo daí o perfil arrojado do profissional. 
(Maria Lucia Rodrigues)  
 
 

  O trabalho com grupos114, no final dos anos 80, realizado pelo Serviço Social 

na área da saúde, promoveu o repensar da Educação em Saúde com práticas 

sócio-educativas que faziam emergir novos sujeitos sociais: a equipe, o 

paciente e a família.  

 

  As novas configurações do atendimento à saúde são firmadas através das 

propostas articuladas pelos grupos de usuários e o Serviço Social. Estes 

grupos tratavam da integralidade de saberes, práticas, vivencias e espaços de 

cuidado que contribuíssem para a autonomia do usuário, no que diz respeito à 

sua participação no tratamento, com a possibilidade de reinventar modos 

subjetivados de se controlar, recuperar ou se reabilitar das doenças agudas ou 

crônicas. 

 

  Oferecendo outra compreensão ao trabalho com grupos na saúde, na qual as 

exigências contemporâneas, convertidas em demandas socio-históricas dirigiam-se 

para a humanização da prestação dos serviços públicos e o controle social, a 

professora entrevistada afirma que: 

É na política de saúde que essa perspectiva 
interdisciplinar dos grupos mais avançou: foram 
colocados em funcionamento programas de saúde 
da família; há estímulos para a internação domiciliar 
não ser restringindo apenas a internação hospitalar; 
foi introduzida a participação do médico de família, 

                                                 
114

 Faleiros (2002, p.177) delimita a natureza do trabalho com grupos na saúde na qual ―A metodologia é 

uma aventura intelectual, uma aventura que se faz num processo histórico, de crítica do seu próprio 

caminho, repensando as condições existentes da sua realização‖.  
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do cuidador domiciliar e dos agentes comunitários 
de saúde. (Maria do Carmo Brant de Carvalho) 

 

  Nos anos 90, a reconstrução teórica do significado social da concepção de 

saúde-doença, sob os ares da Constituição Cidadã de 1988, passou a 

integrar a formulação do projeto de trabalho do assistente social. Neste 

sentido, as metodologias de ação para o trabalho com grupos adotaram um 

caráter mais político e operativo, que só poderiam ser levados adiante pela 

mobilização social e pelas práticas educativas. Ao se lançar no objetivo de 

construir as condições médico-sanitárias imediatas e compartilhadas para a 

elevação da qualidade de vida das classes subalternas, o Serviço Social na 

área da Saúde apropriou-se de 

(...) um conjunto de conceitos polissêmicos, que 
ganham expressão concreta nas ações sociais 
orientadas pela construção de correspondência entre 
as necessidades sociais e a configuração de políticas 
publicas, proporcionando lutas coletivas em torno de 
projetos que levem à autonomia, solidariedade, justiça 
e equidade. (Paludo, 2001, p.76)  

 

  Os três sujeitos-docentes ao analisar a categoria: O trabalho com grupos 

tem um caráter interdisciplinar fizeram considerações em relação à 

organização dos serviços de saúde, após o esvaziamento do modelo curativo e 

a revitalização do das medidas de saúde pública, nos anos 70 e 80, 

evidenciando a importância da abordagem grupal na articulação das ações 

integradas para a promoção da saúde. 

  As modificações na área da saúde desenhadas pela 8ª Conferência Nacional 

de Saúde em 1986 criaram as condições indispensáveis para a composição do 

artigo 196 da Constituição Federal, o qual instituía a Saúde com um direito. 

 

  A Assembléia Mundial de Saúde em 1977 em Alma Ata lançava à diretriz 

―Saúde para todos nos anos 2000‖ reafirmando a saúde como uma 

determinação intersetorial e um direito social do homem, sob a 

responsabilidade política dos governos. 

 Com o reconhecimento da determinação social das doenças, a área da saúde 

passava a reclamar nos anos 80 e 90 seu caráter interdisciplinar com a 
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progressiva expansão dos aspectos biológicos, psicológicos, culturais, bem 

como o estilo de vida como partes integrantes dos processos de adoecimento. 

 

 Desta maneira, as ações educativas voltadas à prevenção, à cura e à 

recuperação ganhavam um novo esquadrinhamento, exigindo por parte dos 

profissionais, inclusive o assistente social, repensarem a saúde na perspectiva 

coletiva: como campo científico, de práticas e de conhecimentos. 

 

 O trabalho social com grupos na saúde nos anos de 90 e 2000 estabelece-se 

como um suporte social. Fortalecido em suas formas de enfrentamento, pela 

ampliação das fronteiras paradigmáticas do pensamento sistêmico e da 

comunicação humana, a abordagem grupal no âmbito do Serviço Social 

procurava ir ao encontro dos efeitos mediadores sobre as doenças como 

fenômenos socioculturais, que tivessem reflexos diretos sobre a saúde física e 

mental.  

 

A abordagem grupal comportava-se, então, como uma práxis clínica115, 

trabalhando com um esquema referencial médico-social, o qual sugeria a 

mudança do foco interventivo do intrapsiquico para o interpessoal, uma vez que 

a profissão carecia de modelos teóricos próprios centrados em conhecimentos 

psicossociais para que 

(...) partindo do homem como primeira unidade, ver 
como o desequilíbrio entre seus impulsos, tendências, 
ambições e ideologias, constituindo situações 
conflitivas, impulsiona no sentido de descompensações 
somáticas, psíquicas ou da esfera do comportamento. 
Tudo isto ocorre, nunca é demais dizer, em 
permanente interação com o meio no qual se situa. 
(Mello Filho, 2004, p.43) 
 

  A ação profissional com grupos, nos anos 90, buscou dar sentido e significado 

às suas atividades cotidianas através da sua inserção no novo modo de fazer 

saúde pública: individual e coletiva. Procurando tornar coerentes as estratégias 

                                                 
115

LE BOTERF (2003, p.89) afirma mesmo que a competência é paradoxal, pois quanto maior for a 

especialização do profissional, maior é a interiorização assimilada e incorporada dos diversos saberes e 

mais dificuldade o profissional tem em falar de forma estruturada sobre a sua ação, que aumenta de 

complexidade na medida em que aumenta a capacidade de agir. 
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e as táticas de intervenção pela delimitação de seu compromisso ético-político 

assim de suas bases tecnológicas, os assistentes sociais postergaram a 

organização e ou apropriação de modelos teóricos elucidativos e explicativos. 

 

  Os assistentes sociais na área da saúde passaram, nesse mesmo período, a 

se constituir em críticos do naturalizado universalismo do saber médico, 

deslocando seu interesse para os ―re-aprenderes necessários‖, já referidos 

anteriormente pelo relatório de Delors, dos conhecimentos da Psicologia 

Social, da Psicanálise Psicodinâmica, entre outras que se integrariam ao 

repertório do profissional 

 

  A ressignificação da prática dos assistentes sociais, em face da reformulação 

do modelo de saúde a ser oferecido às populações na condição de política 

pública, convocava o profissional a compreender os padrões de interação e as 

redes de relações dos usuários dos serviços médico-assistenciais. Sendo as 

regras de convívio e os papéis sociais condicionados pelas classes sociais, 

pelo gênero e pela etnia, dentro dos grupos de pertencimento dos indivíduos, a 

compreensão destes aspectos da identidade pessoal e social poderia conduzir 

a elucidação dos valores e ideologias que norteiam o comportamento do sujeito 

que adoece e de sua família. 

(...) Essas regras geram ritos que exteriorizam hábitos. 
Os ritos são produtos da tradição e sancionados pelo 
consenso do grupo exigem como condição básica, a 
crença na sua eficácia e a repetição constante. (...) O 
comportamento de um passa a depender do 
comportamento dos outros e assim, os padrões de 
interação transcendem à qualidade dos membros como 
indivíduos singulares. (Werlang, 2002, p.93) 
 

   Pinto (1999, p.134), afirma que o Serviço Social tem potencialidades para 

interpelar o conhecimento teórico, porque se este não for investido na ação, 

fica condenado ao formalismo e deixa de ser interpelado pelo real, uma vez 

que o discurso da profissão não se estabelece ou se restringe ao estado atual 

ou presente do homem, mas se estende a sua condição de transcendente. 
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   A reflexão sobre a ação profissional116 nos anos 90 possibilitou recompor a 

condição ontológica humana de ser social multifacetado pela atitude 

interdisciplinar diante das questões do conhecimento no trabalho com grupos. 

        

 (...) Só o domínio de uma perspectiva teórico-
metodológica, descolada seja de uma aproximação à 
realidade, do engajamento político, ou ainda de uma 
base técnico-operativa, ele sozinho, não é suficiente 
para descobrir e imprimir novos caminhos ao trabalho 
profissional. Corre-se o risco de cair no teoricismo 
estéril, uma vez que a metodologia nos fornece uma 
lente para leitura e explicação da realidade social, o 
que supõe a apropriação dessa mesma realidade. 
(Iamamoto, 2001, p.54) 

 
 

  Os três sujeitos-docentes concordam com as proposições de Paulino (2011), 

quando discorre sobre as características essenciais do profissional para 

desenvolver o atendimento sócio-individual ou grupal, constituindo um perfil, 

que resulta da própria elaboração das formas de saber para conhecer e de 

saber para agir do assistente social, na perspectiva de aumentar a capacidade 

resolutiva das suas ações profissionais. 

 

(...) o assistente social deve ter uma formação ampla, 
que lhe permita reunir conhecimentos e habilidades 
para a interpretação da realidade; para fazer uma 
leitura crítica dos espaços em que são estabelecidas 
as relações sociais; para a compreensão das 
correlações de forças que movimentam e dão sentidos 
a estas relações; para a leitura da noção de ser 
humano, em sua complexidade, tendo por bases 
aspectos objetivos e subjetivos de sua essência; a 
percepção sobre os afetos e emoções que movem a 
vida dos sujeitos e, finalmente, que tenha clareza da 
função interventiva do Serviço Social e sobre quais 
elementos da prática profissional. (p.151-152) 

 

5. A quarta categoria de análise desvelada na narrativa das professoras 

entrevistadas foi: os modos de construir o saber- agir dos assistentes 

sociais para o trabalho com grupos. 

                                                 
116

  MOSCONI (2001, p.34) afirma que as diferenças entre o saber teórico e o saber de ação não atribuem 

autoridade aos produtores de saber teórico sobre os que desenvolvem a ação, implicam antes uma relação 

de cooperação. 
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  A intencionalidade da ação profissional do Serviço Social mobiliza múltiplas 

fontes do saber, as quais se transmutam em capacidades necessárias para 

assinalar os problemas profissionais e natureza das demandas sociais assim 

como para delimitar os esquemas operacionais e as disposições para agir em 

interação com a população, com outros profissionais e com as estruturas 

institucionais. 

 

A acção [profissional] tem uma lógica de percurso, com 
passado, presente e futuro que se inter influenciam, e 
estimula inevitavelmente o confronto entre o agir 
profissional e o crescente conhecimento científico 
acumulado; obriga a articular as lógicas do agir 
profissional com as lógicas dos sistemas e actores 
onde e com quem interage; e conduz os profissionais a 
escolhas e decisões que desencadeiam afectos e 
emoções num processo contínuo e dinâmico que se 
desenvolve no tempo e em vários espaços. (Granja, 
2008, p.250) 
 
 

  A estrutura sensório-cognitiva da prática profissional é amalgamada pelos 

dados observáveis e objetivos da realidade e os aspectos subjetivos expressos 

pela linguagem, gestos, que explicitam o imaginário e os interesses dos 

indivíduos e dos grupos sociais. 

  A teorização do Serviço Social relativa ao trabalho com grupos na área da 

saúde permitiu organizar princípios e processos da interação intersubjetiva, na 

perspectiva de superar o abismo cultural e político existente entre os serviços 

de saúde, o saber médico-sanitário e a população usuária. 

 
Ter saber teórico em serviço social significa obter uma 
perspectiva da totalidade, historicidade e complexidade 
dos fenómenos sociais, como produto social com 
múltiplas conexões, processos e movimentos, sem 
negar a particularidade dos processos individuais e os 
aspectos inconscientes presentes nos 
comportamentos. (Granja, 2008, p.263) 
 

   O agir profissional do Serviço Social na área da Saúde é definido pela 

sobreposição entre uma ou mais estruturas teóricas e o seu campo de 

aplicação imediato, constituindo-se numa práxis intencional que viabiliza o 

estabelecimento dos processos pedagógicos e de comunicação, através da 

mediação dos assistentes sociais. 
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  Em cada situação trabalhada pelo profissional são construídos esquemas 

conceituais operativos a partir da própria experiência vivenciada e dos modelos 

teóricos já sistematizados. 

 

  A construção dos modos de saber-agir do Serviço Social refere-se à 

elaboração das experiências de grupo com a eleição de categorias e conceitos 

de análise da realidade médico-social. As críticas e observações da realidade 

são convertidas em momentos de reflexão, que visam promover interações 

cooperativas entre os sujeitos (usuários da saúde), estreitando o 

relacionamento entre pessoas de diferentes saberes evitando a cisão entre 

saber e fazer. 

 

  A metodologia de ação com os grupos na área da saúde perpassa a 

compreensão do processo de adoecimento para esboçar, traçar e aperfeiçoar 

estratégias de enfrentamento das implicações orgânicas e sociais das 

moléstias, em formas coletivas de aprendizagem. 

 

  As técnicas grupais promovem uma discussão horizontalizada do processo 

saúde-doença, interditando a tradição autoritária (ato médico) e a conduta 

normatizante da saúde (prescrição de cuidados para a doença e não para o 

doente) fomentando a oposição à medicalização dos comportamentos sociais. 

 

 Integrando as histórias de vida dos usuários da saúde em suas concepções de 

mundo, o trabalho com grupos possibilita a troca de experiências e o usufruto 

mais apropriado do equipamento social: as unidades de saúde. O assistente 

social realiza a sua intervenção técnico-profissional num espaço social 

permeado por diversidades, desqualificações de toda sorte e conflitos, 

sustentando a intencionalidade de despertar o processo de autonomia dos 

membros do grupo através das ações sócio-educativas e organizativas. 

(...) temos uma prática que transita entre demandas, 
carências e necessidades, só poderemos conhecê-las, 
identificá-las, à medida que estejamos realmente 
escutando o que o outro tem a dizer, e não apenas 
trabalhando com indicadores, com tabelas, com 
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referenciais teóricos que a universidade fornece. 
(Martinelli, 1999, p.14) 
 

 

 Martinelli lembra-nos ainda que (...) os assistentes sociais são construtores de 

suas práticas. Não construímos identidades no espelho é a partir das 

memórias, das histórias de convivências com os outros e entre nós que temos 

a possibilidade de rupturas, o que significa outros conhecimentos, alternativas 

e de múltiplas mediações. (anotações de aula da atividade programada: 

Significado Social da Intervenção Social. Maio/2004, PUC-SP). 

 

    Nessa mesma direção colocam-se os sujeitos-docentes:  

 

Ao revelar a condução do processo de trabalho com 
grupos, os assistentes sociais o fazem como 
metodologias de ação. A força do saber-agir 
profissional está nos princípios, diretrizes e estratégias 
maiores que garantem direção política à ação. É a 
metodologia que costura e assegura a 
intencionalidade e a efetividade social almejada pelo 
programa em sua implementação e realização. (Maria 
do Carmo Brant de Carvalho) 
 
Nós tivemos um grupo de profissionais, superatuantes, 
de vanguarda do Movimento de Reconceituação. Esse 
pessoal estava lutando por alguma coisa e se 
apropriavam dos conhecimentos já sistematizados 
sobre grupos para propor sua intervenção e produzir 
novos conhecimentos com base na realidade vivida. 
Nomes como Nadir Kfouri, Helena Iracy Junqueira, 
Joscelina Chamauseux, Suzana Medeiros, Maria Lucia 
de Carvalho e mesmo José Pinheiro Cortez inseriram 
no trabalho profissional o princípio da integralidade 
biopsicossocial no entendimento do homem social 
dando lugar a relações sociais mais compromissadas 
e humanizadas. O saber-agir com eles passou a 
capturar a prática assistencial e pedagógica para 
mobilizar e desenvolver capacidades de superação 
dificuldades. (Maria Lucia Rodrigues) 
 
A prática com grupos é desenvolvida a partir da 
interface com a Educação, com a Saúde e com o 
próprio Serviço Social. Assim refletir sobre o que se 
pratica é reconhecer novos conteúdos objetivos e 
subjetivos para integrá-los ao repertório do agir de 
modo a superar dificuldades, discutir e tomar direções 
em relação ao trabalho com pequenos grupos. 
(Arcelina Ribeiro de Araujo) 
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  O Serviço Social na área da Saúde é reconhecido como um saber técnico, 

que desenvolve práticas especializadas de intervenção sobre o processo saúde 

e doença e nas relações entre paciente-família e equipe de saúde.  

 

  A especificidade da pratica do Serviço Social é auferida pela maneira com que 

os fundamentos profissionais são incorporados ao agir e passam a conduzir o 

uso distintivo das técnicas e dos instrumentos para o alcance das finalidades 

sócio-educativas e assistenciais da profissão na área da saúde. 

 

  O Serviço Social, a partir da intersecção dos conhecimentos das diferentes 

áreas do saber e das próprias experiências acumuladas, estabelece para 

trabalhar com grupos um modelo permeável, flexível e dialético para apreensão 

da realidade médico-social, onde os assistentes sociais tornam-se mediadores 

dos processos: grupais e institucionais e identificadores dos problemas e de 

novas propostas. 

 

A articulação é hoje uma das habilidades mais 
valorizadas no trabalho social, pois os programas 
sociais cada vez mais contêm arranjos multi-setoriais e 
multi-institucionais. Os processos de articulação 
partem do princípio de que intersetorialidade e 
complementaridade entre governo, sociedade, 
comunidade, família e pessoa são indispensáveis para 
produzir alteração na qualidade de vidas das 
populações. (Maria do Carmo Brant de Carvalho) 
 

  A articulação como capacidade de conjugar diferentes teorias e saberes é 

trazida aqui como uma habilidade de competência profissional. E esta 

capacidade não se encontra em qualquer profissional uma vez que requer 

experiência e conhecimentos diversificados para produzir articulações 

coerentes e pertinentes à prática profissional. 

 

 O avanço do conhecimento na direção do aprofundamento da compreensão 

do processo saúde-doença como processo social remete-nos a identificar os 

determinantes sociais do perfil patológico e das condições coletivas de saúde 

na sociedade em geral.  
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  Em face das demandas específicas da área da Saúde, desponta no Serviço 

Social, uma epistemologia da prática que procurar decodificar os aspectos 

funcionais da competência social com vistas à aquisição de capacidades 

substantivas. São estas habilidades e capacidades, quando adequadamente 

desenvolvidas, que facilitam a participação e a adesão aos tratamentos 

médicos indicados.   

(...) a educação não formal tem sempre um caráter 
coletivo, passa por um processo de ação grupal, é 
vivida como práxis concreta de um grupo, ainda que o 
resultado do que se aprende seja absorvido 
individualmente. (Gohn, 2005, p.104) 
 
 

  Apoiando-se na apreensão do processo histórico da constituição das 

principais matrizes do pensamento social para direcionar as ações 

interventivas, um dos sujeitos-docentes reforça a importância da análise 

madura e crítica frente aos procedimentos metodológicos adotados pela 

profissão. 

 

Para o Serviço Social só existe uma teoria crítica. Mas 
temos autores como Habermas, Heller, Castoriadis, 
Foucault, Morin e tantos outros contemporâneos como 
também brasileiros tais como Pedro Demo, Faleiros e 
Guarezzi todos são críticos da sociedade e dos modos 
de construir interpretações acerca da organização 
social. É muito problemático e vulgar recorrer às 
fundamentações teóricas esvaziadas de métodos. Não 
penso que trabalho com grupos deveria constituir uma 
disciplina específica, mas a metodologia de ação com 
grupos deveria ser resguardada, pois a profissão 
necessita de conteúdos e modelos de intervenção 
transmissíveis. (Maria Lucia Rodrigues) 

 
  Considerando que a intervenção profissional sofre condicionamentos objetivos 

dos contextos nos quais se move procurando por vezes enquadrar-se e outras 

modificar-se, uma das professoras entrevistadas comenta que o Serviço Social 

precisa adotar, sistematicamente, uma postura de se inventariar e se criticar 

nos níveis de significação social e abrangência de suas ações individuais e 

comunitárias. 

As profissões, essencialmente interventivas, estão 
carregadas dos valores sociais públicos e coletivos e 
se organizam em torno de princípios éticos.  Não é 
diferente com o Serviço Social trabalhando com 



224 

 

grupos. Por isso, a função social de uma profissão 
deve ser vista em relação às demandas sócio-
históricas a ela postas e examinadas à luz do tripé 
metodológico: ontológico, epistemológico e axiológico, 
de modo a reconstituir o Serviço Social política e 
cientificamente. (Arcelina Ribeiro de Araujo) 

 
 O saber- agir dos assistentes sociais para o trabalho com grupos desenvolve-

se, de acordo com os três sujeitos-docentes, como uma apropriação teórica 

validada pela experimentação, que convertida em conhecimento processual 

sistematiza a vida grupal a partir da interação psicossocial entre os indivíduos. 

 

A estrutura que emerge pela interação dos indivíduos 
demarca um campo de força social que permite novas 
aprendizagens, provocando mudanças pelo 
enriquecimento dos repertórios de atuação dos 
participantes dos grupos, cabendo ao assistente social 
investigar e questionar dialeticamente o marco teórico 
que explique esta nova realidade. (Arcelina Ribeiro 
Araujo) 
 
O processo grupal determina a força e o movimento 
dos sujeitos frente a situação presente, que evoca 
reflexão-ação dos indivíduos. O exercício grupal 
intensifica a relação teoria-prática e favorece a revisão 
de situações consideradas difíceis pelos sujeitos. E é 
desse exercício que podemos construir e produzir 
conceitos mais gerais para estudo de objetos 
particulares. (Maria Lucia Rodrigues) 
 
O saber-agir está relacionado com o planejamento das 
ações a partir da significação e ressignificação dos 
conhecimentos, conceitos e comportamentos 
evidenciados e alterados ao longo do curso do 
trabalho social pelos participantes sobre suas vidas e 
seu microterritório. O profissional trabalho com pelo 
menos três aspectos para conduzir o processo grupal. 
Eles são qualidades, potencialidades e limites do 
lugar; formação de lideranças locais e organização dos 
moradores e a construção de funcionalidades nas 
ambiências sociais, sensíveis e dos afetos. (Maria do 
Carmo Brant de Carvalho) 
 

 Retomando o fulcro central do trabalho com grupos descrito pelos sujeitos-

docentes podemos afirmar que a estrutura sensório-cognitiva do saber-agir 

profissional compõe-se dos 

 

(...) conhecimentos disciplinares psicológicos, 
sociológicos e antropológicos que permitem 
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compreender as situações das pessoas e dos grupos, 
as histórias individuais, das famílias e grupos, os 
factores do meio ambiente que as condicionam e 
influenciam; os processos e dinâmicas sociais; os 
modos de vida de pobreza, exclusão, comportamentos 
desviantes ou patologias mentais e suas repercussões 
nos indivíduos, famílias e no meio social; 
conhecimentos sobre os tipos de Estado, sua 
organização económica e influências nas condições de 
vida das populações; políticas sociais e suas 
consequencias na redistribuição dos rendimentos e na 
estruturação das relações sociais; conhecimentos 
sobre as organizações e sua gestão. . Tudo isto pode 
construir a capacidade para desenvolver relações 
interactivas saberes relacionais. (Granja, 2008, p.310) 
 
 

Um dos sujeitos-docentes fez referência à importância do estabelecimento dos 

objetivos a serem alcançados como componente essencial à construção do 

saber-agir e demarcatório da identidade profissional no trabalho com grupos. 

 

Interessa mostrar a atividade grupal pelos seus 
objetivos e como o profissional envolve o grupo 
maduramente naqueles objetivos. Não pode ser só os 
objetivos do técnico tem que ser compartilhado com o 
grupo, que os participantes queiram e que eles vejam 
sentido naquilo. A primeira oficina é uma vista de 
campo, tanto para o técnico como para os 
participantes. Ambos [grupo e técnico] precisam entrar 
no mérito do grupo se querem ou não aquele grupo 
com a apresentação da proposta a ser dialogada e 
negociada e dos sujeitos sociais que se reúnem para 
torná-la concreta. (Maria do Carmo Brant de Carvalho) 
 

   Ao lamentar a falta de registro das vivências, simulações e das descobertas 

sócio-cognitivas, que emergem da condução dos processos grupais realizados 

pelo Serviço Social, duas das professoras entrevistadas afirmam que sem a 

sistematização do saber-agir profissional, ele se torna ainda mais empobrecido. 

 

Atualmente, os assistentes sociais estão vinculados a 
projetos multidisciplinares e aparentemente, 
incompatibilizam-se com sua identidade profissional. 
Deixando de relatar tanto suas práticas como as 
finalidades alcançadas em relação ao projeto ético-
político da profissão, os assistentes sociais passam a 
inserir o trabalho do Serviço Social no rol das 
atividades complementares da sua área específica de 
atuação. Desta maneira, desaparece a especificidade e 
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as singularidades da profissão com fortes implicações 
teóricas e metodológicas. (Arcelina Ribeiro Araujo) 
 
Na época em que fiz toda a preparação para a vivência 
grupal nas maratonas dos cursos de especialização 
que ministrei e nas salas de aulas não imaginei que 
deveria ter dado tratamento aos resultados. Tanto do 
ponto de vista da articulação dos conhecimentos 
necessários como daquilo que se deve fazer a partir do 
conhecimento que se tem e daquilo que se reconstrói 
de conhecimento após a experimentação, na 
perspectiva multidimensional. (Maria Lucia Rodrigues) 
 
 

  Costa (1973) 117em seu livro sustentava a idéia de que o Serviço Social 

deveria manter uma unidade metodológica para trabalhar com grupos. O 

mesmo autor alertava que a vinculação do Serviço Social ao amplo campo da 

política social esboçava metas intangíveis para a intervenção profissional, não 

favorecendo a qualificação do saber-agir das atuações cotidianas. 

 

Os assistentes sociais terão de ser mais explícitos 
sobre suas afirmativas e mais claros quanto aos 
fundamentos de sua prática. Isso dará uma base mais 
segura para a profissionalização do que existe 
atualmente. É ainda incompleta a especificação das 
situações que são de responsabilidade do assistente 

social. (op.cit., p.13) 
 

  O autor referido apresentava a Socioterapia como uma perspectiva de futuro 

para o Serviço Social de Grupo. 

 

A socioterapia redimensionou o conceito de Serviço 
Social de Grupos definindo-o como o conjunto das 
técnicas que cria condições para se operar com o 
indivíduo numa matriz próxima à social, com vistas ao 
processo de socialização. O engajamento social, o 
desempenho de papéis, a cooperação, a reciprocidade, 
a reversibilidade concorrem mais para dar ao homem a 
consciência de seu eu individual do que as ações que 
realiza individualmente. Dentro do processo de 
interação funcional, onde o homem se vê como que 
refletido em vários espelhos, em diferentes ângulos, ele 
aprende melhor a se conhecer e a conhecer os seus 
semelhantes, tornando fácil o processo de ajustar a 
sua conduta a dos outros indivíduos. (op.cit. p.56) 
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 COSTA L.O. L Socioterapia. Profissionalização e autonomia do Serviço Social. Petrópolis: Vozes, 

1973. 



227 

 

 

   Não foi possível saber se o autor, ao atribuir este novo status ao trabalho 

com grupos, percebeu-se de que estaria consolidando uma prática 

independente para atuar em equipe multi e interprofissionais. Assim, a 

socioterapia nos moldes propostos trazia como idéia subliminar a 

desvinculação da abordagem grupal do arsenal interventivo do Serviço Social, 

desconsiderando o processo histórico de construção desta disciplina 

profissional. 

 

  Os modos de construir o saber- agir dos assistentes sociais para o trabalho 

com grupos, na condição de expressão dos sujeitos-docentes procuram 

destacar os aportes teórico-metodológico subjacente ao Serviço Social de 

Grupo, os quais estabelecem as atribuições e as competências profissionais. 

 

 Levando em consideração a necessidade de realizar o atendimento social em 

consonância com a queixa ou demanda dos usuários do Serviço Social, as 

abordagens individuais, grupais e territoriais podem ser vistas como 

metodologias de ação direcionadas para um determinado público-alvo, em 

distintos campos da atuação profissional. 

 Um dos maiores desafios que o assistente social vive 
no presente é desenvolver sua capacidade de decifrar 
a realidade e construir propostas de trabalho criativas e 
capazes de preservar e efetivar direitos, a partir 
demandas emergentes do cotidiano. Enfim ser um 
profissional propositivo e não só executivo. (Iamamoto, 
2001, p 20.) 

 
 

 

  O trabalho com grupos realizado pelo Serviço Social é produzido a partir de 

uma sinergia agregadora e totalizante entre teoria e prática na direção do 

fortalecimento do processo de socialização e do compromisso ético da 

profissão, através de ações coletivas,  

 

(...) na eliminação de todas as formas de preconceito, 
incentivando o respeito à diversidade, à participação 
dos grupos socialmente discriminados e à discussão 
das diferenças; compromisso com a qualidade dos 
serviços prestados à população e com o 
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aprimoramento intelectual, na perspectiva da 
competência profissional; ampliação e consolidação da 
cidadania, considerada tarefa primordial de toda 
sociedade, com vistas à garantia dos direitos civis 
sociais e políticos das classes trabalhadoras. (Código 
de Ética Profissional do Assistente Social - Dos 
Princípios Fundamentais Lei nº 8662, aprovada em 
março de 1993) 
 
 

  Desta maneira, os modos de construir o saber- agir dos assistentes sociais 

para o trabalho com grupos envolve a direção sócio-política adotada pela 

profissão, os espaços abertos ou conquistados de participação e controle social 

na organização social e movimento de inclusão-exclusão dos sujeitos sociais. 

Por isso, são conhecimentos sistematizados com a utilização de recursos 

científicos e práticos disponíveis para se alcançar determinados objetivos. 

Condiciona-se que os passos a serem seguidos são estabelecidos pelo 

compartilhamento entre o técnico e os membros do grupo, seguindo cânones 

negociados e pactuados, que se entroncam ao processo grupal de crescimento 

pessoal e social. 

 

   O documento de 2010 elaborado pelo CFESS sob o título ―Parâmetros para 

Atuação de Assistentes Sociais na Política de Saúde‖ 118 reitera que as ações 

profissionais originam-se da capacidade do assistente social fazer leituras 

ampliadas da realidade da saúde. Adotando uma visão interdisciplinar e 

intersetorial, o assistente social enfatizaria os determinantes sociais da saúde 

dos usuários e familiares por meio das abordagens individuais e ou grupais, 

tendo como objetivo viabilizar direitos sociais. 

 

 O referido documento afirma ainda que são as pesquisas e os estudos sobre 

as reais condições de saúde da população realizadas pelos assistentes sociais 

que vão identificar as áreas de intervenção e que mobilizam os profissionais 

para estruturarem os seus processos de trabalho. 

 

No desenvolvimento das ações sócio-educativas, os 
assistentes sociais devem priorizar a atenção coletiva, 
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 Parâmetros para atuação de assistentes sociais na Política de Saúde, da série: Trabalho e projeto 

profissional nas políticas sociais, elaborado pelo Grupo de trabalho: Serviço Social na Saúde sob a 

coordenação de Rodriane de Oliveira Souza do CFESS, Brasília, 2010. 
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em grupo, o que possibilita a troca de experiência entre 
sujeitos, a manifestação da força que a organização 

tem e da condição de classe dos sujeitos envolvidos. 
(op.cit., p.61) 

 

 Os três sujeitos-docentes entendem que a dimensão técnica-operativa deve 

manter profunda coerência com os fundamentos teórico-metodológicos de 

modo a consagrar as ações sócio-educativas, como mediações entre o 

universal, o particular e o singular, com vistas à concretização do projeto 

profissional na área da saúde. 

 

Os modos de construir o saber-agir dos assistentes sociais para o trabalho com 

grupos têm seu eixo central na investigação, enquanto componente essencial 

do exercício profissional, permitindo a aproximação da realidade, vista em suas 

contradições, conflitos, lutas e desigualdades para propor alternativas de ação 

compatíveis com as necessidades e interesses dos usuários da saúde. 

 

 6. A quinta categoria de análise extraída das narrativas dos sujeitos-docentes 

foi: A metodológica do trabalho com grupos e as ações sócio-educativas, 

sócio-assistenciais e político-organizativas. 

 Os três sujeitos docentes elegeram aspectos diferentes, que são possibilitados 

pelo trabalho realizado na conformação grupal, para destacar o espectro 

psicossocial que se abre através das diferentes ações, por meio das quais 

novas práticas sociais são disseminadas.  

 

O trabalho com grupos constitui-se em um espaço de 
acolhimento e escuta diferenciada, instigadores da 
vocalização dos participantes sobre sua realidade – de 
problemas, conflitos, necessidades, demandas, 
sonhos, aspirações, alegrias, tristezas - buscando 
desenvolver sua autonomia no falar, no pensar, no 
propor e no agir. O grupo deverá possibilitar a tradução 
e decodificação de um conjunto amplo de demandas e 
necessidades. O objetivo é propiciar de um lado, a 
elaboração das dificuldades e problemas vividos, e de 
outro, a identificação, reconhecimento e mobilização de 
potencialidades pessoais, grupais e comunitárias. 
(Maria do Carmo Brant de Carvalho) 
 
A metodologia para trabalhar com grupos leva em 
consideração a escolha de uma matriz teórica casada 
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com a intencionalidade do técnico, oferecendo clareza 
aos objetivos e as finalidades do processo interventivo 
atuando tanto nas demandas trazidas, como também 
na relação com os participantes. (Arcelina Ribeiro 
Araujo) 
 
A organização mais interna do trabalho com grupos, o 
processo grupal, tinha e tem uma implicação que era 
de se expor para se autoconhecer. (...) Nós lidávamos 
com as teorias do campo das humanidades. A 
preocupação é a autonomia do sujeito e o processo de 
inter-relação entre os participantes do grupo. Quer 
dizer que com esta vivência acabava tendo um lado de 
evolução do próprio conhecimento e da relação na 
direção de uma pedagogia da emancipação. (Maria 
Lucia Rodrigues) 
 

 
  Os procedimentos técnicos utilizados pelo assistente social no grupo têm 

valor instrumental e intentam viabilizar o processo educativo através das ações 

político-pedagógicas, conduzindo ao enfrentamento da desigualdade social em 

suas múltiplas expressões, tais como: o acesso e direito à saúde. 

 

Assim, o fundamental da prática pedagógica não se 
coloca centrado na transmissão de conhecimentos, 
mas na criação de oportunidades instigadoras de 
expressão dos saberes, experiências, vivências dos 
participantes; na expressão dos seus desafios, 
problemas e necessidades vividas. O que não significa 
que não haja transmissão de conhecimentos, mas esta 
deve se fazer com significação, nos momentos 
adequados, nas situações motivadoras e de real 
interesse para o grupo. (Maria do Carmo Brant de 
Carvalho) 
 
Parte-se do pressuposto que a atividade grupal permite 
ação e reflexão desencadeadas a partir de vivências e 
experiências coletivas e as ações sócio-educativas 
desenvolvidas pelo assistente social facilitam a 
emergência de novas formas de expressão pessoal e 
grupal. (Maria Lucia Rodrigues) 
 
As atividades grupais não têm um fim nelas mesmo. 
Elas são propostas pelo técnico e acordadas com os 
participantes como auxiliares nos processos de 
socialização e educação. As atividades grupais 
funcionam como incentivo para o desenvolvimento de 
capacidades e habilidades relacionadas com a melhora 
de seu funcionamento social. (Arcelina Ribeiro de 
Araujo). 
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  De acordo com Lane (1984, p.81), ―o homem sempre é um homem alienado e 

o grupo é uma possibilidade de libertação; é a possibilidade de ser sujeito, mas 

também pode ser uma maneira de fixá-lo na sua posição de alienado; pela 

reprodução das relações de dominação e de alienação‖. Neste sentido, o grupo 

tem um caráter mediatório entre indivíduos e a sociedade.  

 

O trabalho com grupos é construído com base na 
significação e ressignificação dos conhecimentos, 
conceitos e comportamentos evidenciados e alterados 
por seus participantes sobre o seu microterritório. (...) 
Uma metodologia de ação social contém arranjos 
estratégicos intencionais e procedimentais que 
abarcam o geral e o particular em espiral, entranhando 
dialeticamente o singular e o coletivo. (Maria do Carmo 
Brant de Carvalho) 
 
 
O trabalho com grupos, metodologicamente, tem como 
pressuposto a condição humana de lutar e aprender 
com as próprias experiências. Quero dizer que o 
Serviço Social, através de seu agente, aprimora esta 
disposição dos indivíduos, mas de maneira 
cooperativa. A disciplinarização do trabalho social com 
grupos aparece nas ações sócio-educativas que 
orientam a passagem das necessidades humanas de 
social para política.  (Arcelina Ribeiro de Araujo) 
 
 A forma de atuar com os grupos não é uma 
manipulação técnica do grupo, nem descoberta e 
comunicação de conhecimentos sobre o 
funcionamento do grupo. A habilidade do profissional 
está em realizar ações provocativas do processo de 
interação interpessoal em suas modalidades de 
aprendizagem social, que promovam a superação dos 
entraves, articulando novos campos de força. (Maria 
Lucia Rodrigues) 
 

   Os três sujeitos-docentes reconhecem que o trabalho com grupos reedita a 

realidade humana básica que é o individuo em seu ambiente, onde participar, 

pertencer, diferenciar-se e singularizar-se constitui a maneira de existir dos 

sujeitos sociais. 

(...) a participação é experimentada diferentemente 
pelos sujeitos (individual ou coletivo), pois ela inclui 
elementos do lugar social ocupado pelos mesmos. 
Toda participação evoca um sujeito em situação, 
sendo sua conduta e escolhas reveladoras de uma 
maneira de estar sendo. Nenhuma escolha pode 
escapar à evidência de ser uma escolha em situação, 
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incluindo dimensões sócio-psicológicas. (Carreteiro, 
2001, p.91) 

 

   
  O Serviço Social com grupos constitui um tipo de atividade humana em que o 

conhecimento e a ação se integram dialeticamente. As ações sócio-educativas, 

sócio-assistenciais e político-organizativas operam no grupo para o 

desenvolvimento de um pensamento autônomo fundado na compreensão 

crítica da realidade, na deflagração dos processos reivindicatórios e na fruição 

dos bens e serviços das políticas sociais públicas. 

O assistente social pode ser concebido como um 
educador na área da saúde (...) ao partir do usuário 
entendendo-o como sujeito de seu próprio caminhar 
no mundo (...) a possibilidade de coletivização de suas 
necessidades [do usuário] de modo a ampliar na 
esfera pública, seus direitos e da responsabilização 
ética que o profissional em ato deve ter e que está 
expressa nas dimensões assistenciais do trabalho, na 
relação de acolhimento, na criação de vínculos e na de 
produção de resolutividade.  (Lima, 2004, p.58) 

  
  As três professoras entrevistadas reconhecem que a riqueza do Serviço 

Social, como profissão interventiva, está na sua natureza polimorfa, a qual é 

concretizada pela articulação de diferentes abordagens no atendimento do 

sujeito e/ou usuário dos serviços públicos e pela sua metodologia de ação, que 

consiste numa racionalidade instrumental específica, mas ampla. 

 

  Neste sentido, o trabalho com grupos é constitutivo do arsenal de 

possibilidades de agir do Serviço Social e se comporta como uma incubadora 

de relações sociais.  Operando com métodos e ações que reverberam o 

compartilhamento das experiências, o assistente social incentiva a construção 

de um conhecimento que se aproxima do novo e do desconhecido com 

redução das ansiedades e dos medos.  

 

  Este movimento intersubjetivo de apreensão da realidade, que emerge do 

trabalho com grupos, tem como objetivo sugerir novos modos de olhar e 

manejar as situações conflitivas do cotidiano. 
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   Quanto à disposição para a renovação ou fortalecimento do aparato teórico 

metodológico para a prática com grupos, os três sujeitos afirmaram existir 

pouco interesse na discussão e produção de novos conhecimentos no âmbito 

da formação e da pós-graduação. 

As ações diretas com o sujeito, com o grupo ou 
mesmo com a comunidade no meio profissional e na 
academia, nas três últimas décadas, perderam sua 
centralidade na direção de seu aprofundamento ou da 
alteração de sua orientação política. Com isto tivemos 
um empobrecimento na propositura de alternativas, 
digo melhor metodologias qualificadas, para as ações 
que cumprissem a função do trabalho social. (Arcelina 
Ribeiro de Araujo) 
 
A problematização acerca das lógicas que regem o 
trabalho com grupos, o caráter educativo presente na 
orientação e no acompanhamento do movimento 
grupal tem sido mantido na sua condição genérica de 
função pedagógica do assistente social, nos últimos 
anos.  A concepção, os objetivos, as implicações ético-
políticas, as estratégias e os instrumentos técnicos da 
abordagem grupal não têm sido vistos como um 
esforço intelectual organizativo e responsivo para as 
demandas profissionais. Com isso, tem sido negada 
uma direção intelectual e ideopolítica ao trabalho com 
grupos, embora paradoxalmente o projeto profissional 
venha perseguindo esta posição para as suas ações. 
(Maria do Carmo Brant de Carvalho) 
 
Atualmente passei a criticar o tecnicismo dominante no 
trabalho com grupos. Os aspectos metodológicos, as 
ações sócio-educativas, sócio-assistencial e político- 
organizativas remetem à compreensão da reprodução 
social para além da exclusão-inclusão, capturando o 
sofrimento psicossocial expresso na profunda 
desigualdade social na qual vivemos. O desafio hoje é 
recuperar no Serviço Social a natureza dos seus 
projetos societários. São as novas objetivações acerca 
da existência social da profissão que organizam a 
produção de conhecimentos no interior do Serviço 
Social. (Maria Lucia Rodrigues) 

 

 Tomando como referência as narrativas dos três sujeitos-docentes, a 

metodologia, enquanto aparato técnico da operacionalidade da profissão 

recebeu pouco investimento, mesmo sendo vista como componente norteador 

da intervenção. 
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  Por outro lado, focalizando o cenário acadêmico, pudemos observar que a 

pouca sistematização dos conhecimentos sobre grupos tem relação direta com 

as mudanças introduzidas pelas revisões curriculares e pela própria tendência 

ideopolítica da profissão.  Estas revisões promoveram diferentes 

enquadramentos para a disciplina.  

 

Os pesquisados institutos de ensino superior de Serviço Social119 

demonstraram uma tendência a tratar a então disciplina Serviço Social de 

Grupo, entre os anos de 1978 e 1984, como um saber prático, reduzindo a 

abordagem grupal aos modos de instrumentação do Serviço Social para 

trabalhos coletivos com uma ênfase reducionista dos processos grupais. A 

Revisão Curricular de 1984, mais uma vez, redimensionou os conteúdos 

programáticos da disciplina sob a denominação de Projetos de Intervenção e 

Pratica.  

 

 A formação profissional, no período entre 1985 e 1995, habilitava o assistente 

social para trabalhar com grupos, de modo a incrementar modelos relacionais 

que expressassem como competências singulares as manifestações político-

culturais dos segmentos sociais em tempos de conquistas sociais.   De maneira 

análoga, em 1996, a estrutura didático-curricular da graduação sofreu 

modificações e a disciplina recebeu nova denominação: Oficinas de Trabalho 

Profissional.  

 

  As três revisões apresentadas estiveram em consonâncias com os preceitos e 

indicações da ABEPSS (Associação Brasileira de Ensino e Pesquisa em 

Serviço Social). 

   

  No ano de 2009, uma das faculdades transfere os conteúdos programáticos 

das Oficinas para a disciplina de estágio, na condição de possibilidades 

metodológicas de trabalho com e em grupos. No ano seguinte, outra das 

faculdades analisadas agrupa as metodologias e suas concepções teórico-

filosóficas, sob a denominação de Fundamentos da Prática Profissional. 

                                                 
119

 Estas informações foram fornecidas por um diretor e dois coordenadores de ensino das faculdades de 

Serviço de Social destacadas como sujeito-institucional para este estudo. 
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  Os três sujeitos-docentes observam que as abordagens adotadas e os 

instrumentos utilizados pelos assistentes sociais são engendrados pela 

apropriação que o profissional faz de uma matriz teórica, da demanda 

apresentada, dos objetivos pretendidos e da natureza do processo interventivo 

a ser instalado.    

Toda condução metodológica de ação exige 
plasticidade para embeber-se do contexto. (...) uma 
metodologia de ação não é receita de bolo; não pode 
se perverter numa prescrição de procedimentos. (...) 
As metodologias de ação são construtos pensados a 
partir de intencionalidades, conhecimentos e 
experiências que se convertem em princípios e 
diretrizes fundantes na condução da ação. As 
metodologias de ação com grupos possuem outras 
particularidades: exigem relações de proximidade e 
põem em destaque a adesão, a participação e 
coautoria dos membros na busca de emancipação. 
(Maria do Carmo Brant de Carvalho) 
 
A metodologia de ação para o trabalho com grupos 
fundamenta-se na idéia de que o conhecimento por si, 
não leva à ação modificada. O profissional (o 
assistente social) elabora ações e estratégicas que 
servem de disparador das mudanças e suporte aos 
novos comportamentos. As ciências sociais e do 
comportamento são transformados em referenciais 
para confrontação da realidade, como também para a 
descoberta de novas maneiras de atuação e de 
arcabouço técnico cientifico do assistente social para 
orientar e trabalhar a emancipação dos sujeitos. (Maria 
Lucia Rodrigues) 
 
O trabalho com grupos não pode perder sua razão de 
ser que é possibilitar uma convivência que estrutura, 
incentiva e impulsiona novos projetos de vida por se 
converter num exercício de sociabilidade, que afirma o 
processo de interação com o outro. O resultado eficaz 
de um trabalho com grupos derivada adequada 
mediação teoria-prática.  
(Arcelina Ribeiro de Araujo) 
 
 

  A professora Maria do Carmo Brant de Carvalho indica que algumas 

abordagens grupais remontam a um formalismo metodológico reducionista e 

manualista, não podendo denominar-se como trabalho com grupos no âmbito 

do Serviço Social. 
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Dinâmicas de grupo e Oficinas são estratégias de 
atenção na abordagem grupal. Eu não posso substituir 
o sentido maior, o social, da abordagem grupal pela 
estratégia. Eu me valho de dinâmica e oficinas que 
são meios e funcionam como ferramentas, pois elas 
não conformam princípios, é o Serviço Social que faz 
isso. Eu vou desenhar a intervenção de acordo com o 
grupo e os objetivos a serem alcançados 
compartilhadamente, tem-se que desenhar o plano A e 
B para contemplar a singularidade dos membros e os 
momentos grupais. 
 

 

4. 2. Algumas ponderações à luz das narrativas dos sujeitos.  
        
  Parece-nos que somente através da apreensão do processo histórico de 

constituição das principais matrizes do pensamento social encampados pelo 

Serviço Social é que se podem entabular algumas análises no que diz respeito 

às trajetórias desenvolvidas ou interrompidas pela abordagem grupal.  

 

 A produção intelectual do Serviço Social é permeada de condicionantes sócio-

históricas e características particulares das áreas de exercício da profissão.  

Desta maneira, na área médico-assistencial, a atuação do Serviço Social 

evidencia o entendimento da dimensão social na expressão do binômio: saúde 

e doença, a sua interface com a bioética, num esforço para sustentar a relação 

entre o discurso da profissão e a sua prática.  

 

  A profissão tem se mantido interprete de sua própria intervenção procurando 

para isso estabelecer diálogo com outras áreas disciplinares do conhecimento 

no cotidiano das relações profissionais, promovendo a articulação necessária 

entre sujeitos e seus contextos.  

   

 As professoras entrevistadas reconhecem os aspectos assinalados 

anteriormente como presentes na construção dos fundamentos teórico-

metodológicos de uma profissão, essencialmente interventiva. 

 

  Ao considerarem o mundo social, o mundo das ações recíprocas dos homens 

entre si e com a natureza no complexo processo de produção material e de 

reprodução da vida social, os sujeitos-docentes assinalaram que o Serviço 
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Social não vem se preocupando com uma formação profissional mais ampliada 

embora se diga uma profissão polivalente. Ou seja, a profissão tem uma função 

social na sociedade, enquanto atividade sócio-técnica especializada do 

trabalho, mas não vem conciliando o discurso político com a ação profissional 

nas suas diferentes abordagens e campos de trabalho. 

   

  As narrativas dos docentes expressam a natureza interdisciplinar do Serviço 

Social com uma característica facilitadora para agregar teorias de diferentes 

áreas de conhecimento, sem com isso, perder de vista os aspectos éticos e 

políticos da profissão. 

  É necessário compreender que articular diferentes conhecimentos e 

diferentes teorias não requer caráter eclético, mas sim, cultural - fruto de um 

conhecimento sólido e desenvoltura sócio-cognitiva. Às vezes, o receio de 

experienciar o ecletismo pode condicionar uma ignorância profissional. 

 

  Desta maneira, a articulação entre as dimensões: teórico-metodológico, 

técnico-operativo e ético-político e a aproximação entre a academia e os 

assistentes sociais atuantes nas áreas da saúde, educação, habitação, sistema 

prisional, terceiro setor, entre outras, poderia ampliar as bases da formação e 

da atuação profissional na direção de uma sólida qualificação.  

 
 

  Procurando ir ao encontro ao movimento da ação profissional com grupos no 

cotidiano, as três professoras entrevistadas postulam que o Serviço Social 

precisa caminhar para além da formulação de métodos e técnicas destinados 

ao acompanhamento da dinâmica societária, que sinalizam as demandas e 

subsidiam o projeto e o desempenho do assistente social. 

 

  Reiteram as entrevistadas existir ausência de investimento nos processos de 

apreensão e leitura crítica da realidade concreta pela adoção de uma postura 

apaziguadora da profissão, a qual reverencia uma teoria crítica, genérica em 

nível de abstração, como fundamentação do agir profissional. 

 



238 

 

  A inconsistência da fundamentação teórico-metodológica do Serviço Social 

está na dicotomia entre teoria e prática para alavancar novos conhecimentos, 

habilidades e competências que retirem a profissão do atendimento das 

urgências sociais e das intervenções pontuais. 

 

 Ao identificar a fragilidade dos aportes teóricos torna-se exeqüível para os 

profissionais da ação recorrer a referências em outras áreas como a terapia 

comunitária, a psicologia social, a terapia cognitiva comportamental, a terapia 

cognitiva social, entre outras possibilidades. Esta constatação foi trazida 

particularmente, pelas professoras entrevistadas: Maria Lucia Rodrigues e 

Maria do Carmo Brant de Carvalho. 

  

  Fazendo alusão à abordagem grupal como uma prática crítico-reflexiva, 

compromissada com as necessidades sociais dos indivíduos, as três 

professoras caracterizam a mediação do Serviço Social como um aspecto 

particular do trabalho com grupos, que pode produzir objetivas respostas 

profissionais. 

 

  A proposição de práticas psicossociais no interior dos grupos, por um lado, 

pode levar à definição de papéis mais assertivos e formulação de regras 

operativas, que facilitariam a harmonização das relações sociais aumentando a 

produtividade dos sujeitos individualmente e coletivamente, como faz ver a 

professora Arcelina Ribeiro de Araujo. 

  

 Por outro lado, as professoras Maria do Carmo e Maria Lucia falam mais dos 

processos grupais numa perspectiva histórica e dialética, considerando as 

determinações sócio-políticas presentes nas relações sociais, que afetam a 

inserção do homem na sociedade. 

   

A narrativa das duas professoras apresenta pontos comuns com Lane (1985, 

p.68), quando afirma que 

(...) o desenvolvimento da consciência social de grupos 
deve promover relações sociais que se efetivem 
através da comunicação e cooperação entre as 
pessoas, relações onde não haja dominação de uns 
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sobre os outros, desde que estes se identifiquem por 
necessidades comuns a serem satisfeitas, através de 
atividades planejadas em conjunto e que impliquem 
ações de vários indivíduos. (op.cit.) 
 
 

 

Ao reconhecer como elementos fundamentais para a compreensão do 

processo grupal a relação de interdependência dos membros, a atividade-labor 

em seu caráter prático-social e a consciência de si, dos outros e da realidade, 

podemos com as palavras de Lane (1985, p.95), sintetizar o sentido do trabalho 

com grupos delineado pelos sujeitos-docentes Maria do Carmo Brant de 

Carvalho e Maria Lucia Rodrigues. 

 

(...) Entender o movimento de consciência dos 
indivíduos, que se dá em relação às atividades que 
eles desenvolvem em interação com outros indivíduos, 
conhecer os processos grupais que produzem as 
identidades pessoais e ao mesmo tempo produzem um 
sentido ―nós‖, através da cooperação e da 
compreensão de determinantes histórico- sociais é a 
tarefa que compete às profissões que lidam com 
pessoas, tornando a sua práxis um movimento de 
conscientização social e de atividades transformadoras 
da sociedade. (op.cit.) 
 
 

 

   A análise das narrativas dos sujeitos-docentes permitiu esboçar uma tarefa 

para o Serviço Social encontrar os pressupostos epistemológicos do trabalho 

com grupos na contemporaneidade. Essa tarefa consiste em refletir sobre a 

prática da intervenção em seus aspectos cognitivos e afetivos, com vistas a 

enfeixar as ações sócio-educativas, sócio-assistenciais e político-organizativas 

às suas premissas teórico-conceituais, concentrando-se nas interações 

intersubjetivas e sócio-culturais do grupo. 

 

  As entrevistadas concluem que o trabalho com grupos operado pelo Serviço 

Social não se limita a um fazer meramente instrumental, pois a abordagem 

grupal tem uma direção social que a implica com os movimentos da sociedade 

e com as diferentes manifestações da questão social. 
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  Há, portanto, um desafio epistemológico que se coloca ao Serviço Social: a 

necessidade de romper com o conhecimento vulgar no que tange às formas de 

se trabalhar com grupos, incorporando-a como um modo de capturar a 

complexa realidade e as demandas individuais e sociais dos sujeitos, fazendo 

acompanhar ao caráter sócio-histórico às dimensões intersubjetivas com as 

quais a profissão deve se preocupar. 
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Capitulo V: Os profissionais da ação falam do trabalho com grupos na 

área da saúde: análise das narrativas dos sujeitos da prática. 

5.1. As particularidades do trabalho com grupos na área da saúde. 

  O trabalho com grupos na área da saúde realizados pelo Serviço Social tem 

como eixo a Educação em Saúde no sentido de levar a efeito as intervenções 

psicossociais de promoção da saúde, prevenção de doenças, esclarecimentos 

e tratamentos das moléstias, com a finalidade de resgatar a singularidade do 

usuário/paciente e sua família. 

  As intervenções psicossociais desenvolvidas pelos assistentes sociais 

guardam certa natureza sincrética.  Ao adotar saberes e conhecimentos de 

outras disciplinas, tais como: pedagogia, antropologia cultural e médica, 

psicologia social e das ciências sociais; estas áreas se articulam 

interdisciplinarmente favorecendo ao profissional, a possibilidade de ampliar 

seus conhecimentos e de se apropriar, crítica e criativamente, do processo 

saúde-doença.  

 Dentre os elementos que compõem as práticas sócio-educativas dos 

assistentes sociais, as relações interpessoais entre os profissionais da saúde e 

os usuários e famílias perpassam todo o processo de ensino-aprendizagem 

das ações em saúde exigindo, portanto, domínio das técnicas e métodos que 

promovam a interação entre as partes. 

  É em função da especificidade dos conteúdos da educação em saúde e do 

trabalho junto à singularidade das implicações sociais das moléstias ou 

agravos à saúde, iluminados pelos princípios da Bioética120, que a abordagem 

grupal converte-se numa importante área a ser investigada no que diz respeito 

aos fundamentos teórico-metodológicos, que a alimentam e a atualizam. 

Reafirma-se, portanto, que Educação e Serviço Social 
são áreas afins, cada qual com sua especificidade, que 
se complementam na busca por objetivos comuns e 

                                                 
120

 Cf. Beauchamp T.L. e Childress J.F. Principles of Biomedical Ethics. 4ed. New York: Oxford 

University Press, 1994, p.47 afirmam que em Bioética, há quatro obrigações ou deveres prima facie: não 

maleficência, beneficência, respeito à autonomia e justiça. Assim, para estes autores, o ponto de partida 

para orientar qualquer discussão com paciente e família deve ser a análise destas quatro condições, de 

como elas podem ser melhor respeitadas em cada caso e na coletividade. 
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projetos político-pedagógicos pautados sob a lógica da 
igualdade e da comunicação (...) (Souza, 2005, p.39). 
 

  Os sócio-grupos121, aqueles grupos organizados, orientados e dirigidos em 

torno de algumas tarefas, e que facilitam a comunicação direta e a restauração 

da confiança básica para diferentes atuações na vida pessoal, coletiva e 

institucional dos usuários da saúde serão focalizados nas narrativas dos 

assistentes sociais, identificados, então, como sujeitos da prática. 

  A utilização de grupos na área da saúde instaura o processo dialógico e 

crítico com a finalidade educativa e participativa, trabalhando pela efetivação 

de uma postura cooperativa e proativa de seus membros (usuários da saúde e 

seus familiares) na elaboração de questões de saúde e doença, visando o 

auto-cuidado, a consciente adesão ao tratamento proposto e o acesso às 

políticas públicas.  

  Consensualmente, os assistentes sociais entrevistados referem-se à 

assunção de fundamentos teórico-metodológicos, constituídos a partir de 

possibilidades baseadas na interdisciplinaridade, que afirmem a identidade do 

trabalho grupal no desenvolvimento da atenção integral à saúde. 

  Reconhecendo que as necessidades de saúde da população em geral não 

ocorrem na mesma proporção em que são produzidas as ações de promoção, 

prevenção ou cura é possível verificar que o acesso aos serviços médicos 

públicos é limitado e dificultado pela profunda desigualdade social, que grassa 

na sociedade. 

  Omer (1989), no campo da saúde mental delimitou quatro grandes enfoques 

dos processos grupais, ou seja: psicanalíticos, comportamentais, cognitivos e 

humanistas.   

  Na área da saúde física, nos anos 90122, as práticas coletivas de educação 

em saúde foram proclamadas como cognitivas comportamentais 

indistintamente. Deste modo, o trabalho com grupos poderia dirigir-se tanto às 

                                                 
121

 De acordo com a classificação de K. Lewin citada por Minicucci, 1991, p.25. 

 
122

 Cf. Sonenreich (1993, p.79) a psicanálise freudiana perdeu terreno em face dos ataques que veio 

sofrendo desde os anos 70 aos seus conceitos e aos seus componentes doutrinários. 
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ações mais corporais como àquelas que incidissem nas pautas de conduta dos 

usuários dos sistemas médico-hospitalares e ambulatoriais.  

   Atuando junto à reconstrução da imagem corporal nos casos de amputações, 

redução de peso, libido-sexualidade, doenças estigmatizantes e doenças 

crônicas, como também, no autoconhecimento para enfrentamento das 

moléstias e engajamento em novos modos de ser do usuário da saúde, o 

Serviço Social interveio na perspectiva de educar a população e de descobrir 

suas novas capacidades e responsabilidades em tempo de implantação do 

Sistema Único de Saúde. 

(...) A relação que o Serviço Social deve estabelecer 
com o conhecimento do sujeito participante de sua 
investigação/intervenção deve sustentar-se numa 
relação de diálogo crítico, capaz de gerar 
conhecimentos novos e propiciar a elevação do nível 
de consciência desse sujeito. (Bourguignon, 2008, p. 
160). 

 

 As intervenções psicossociais realizadas através dos grupos pelo Serviço 

Social, além perseguir os objetivos sócio-educativos, sócio-assistenciais e 

político-organizativo, encampam em suas ações finalidades terapêuticas. Isto 

ocorre porque a profissão ao reconhecer a família e a comunidade de origem 

do usuário/paciente como os novos interlocutores do processo saúde-doença 

estende seu campo de atuação com novas interpretações e explicações a 

serem elaboradas para estes lugares sociais.  

 

Trabalhar numa perspectiva que envolve o sujeito 
supõe uma forma de tratamento, uma postura que 
subentende que a relação estará baseada em 
princípios de participação. Pressupõe ética, interação, 
devolução, respeito à dignidade e à experiência do 
outro. (Bourguignon, 2008, p.161). 

 

  Ao enfrentar o descompasso existente entre o modo de viver sem a doença e 

os projetos de vida por ela interrompidos dos usuários da saúde, os assistentes 

sociais utilizam-se da abordagem grupal para fortalecer as experiências 

vivenciais corretivas a partir do rechaço ao efeito desorganizador das doenças 

e do alargamento das percepções de si e de mundo e das capacidades de agir 

dos participantes do grupo. 
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Somente a partir de uma análise conjunta podemos 
ressignificar espaços, pensar coletivamente 
alternativas de enfrentamento, redescobrir 
potencialidades, associar experiências, buscar 
identificações, dar visibilidade às fragilidades para 
tentar superá-las, desvendar bloqueios, processos de 
alienação, revigorar energias, vínculos, potencial 
organizativo, reconhecer espaços de pertencimento. 
(Prates, 2003, p.34) 
 

  O efeito desestruturador da doença sobre a família, o ambiente de trabalho e 

ou o escolar, a comunidade e as relações significativas remetem o assistente 

social na área da saúde a construir instrumentos que fomentem modos de 

relacionamentos e fontes de motivação, que promovam o entendimento do 

binômio: saúde-doença pelo viés social e não exclusivamente moral ou 

científico. 

  Considerando que as questões de saúde ultrapassam os territórios e os 

recursos da medicina, uma vez que transbordam para as áreas sociais, 

econômicas, culturais, familiares, de segurança pública e da força política. O 

Serviço Social esforça-se para se afastar do amadorismo ou tecnicismo ao 

procurar revisitar as propostas existentes, apropriando-se de outros e novos 

conhecimentos e desenvolvendo conceitos e métodos para a sua intervenção. 

 

(...) considerando a prática mediatizada como condição 
capaz de possibilitar que o Assistente Social construa 
uma visão mais ampla e totalizadora da realidade 
social, compreende as interfaces desse contexto com o 
cotidiano dos sujeitos sociais com os quais 
atua/trabalha. A partir desse ―situar-se‖ é possível 
―projetar-se‖, transcendendo o mero o que fazer, mas 
se perguntando, constantemente, sobre o porquê fazer. 
Assim, o conjunto de instrumentos que compõe a 
dimensão técnico-operativa do Serviço Social constitui-
se como ferramenta que materializa as projeções e 
possibilita o conhecimento, a aproximação e a 

intervenção na realidade cotidiana dos usuários. 
(Portes e Portes, 2009, p.35). 
 

 Verificamos, contemporaneamente, que na área da saúde, o paradigma que 

rege as intervenções psicossociais não tem se voltado, exclusivamente, para 

as noções de ajuda presentes no legado assistencial da profissão. Numa 

diferenciação da proposta médica de atenção integral à saúde, o Serviço Social 



245 

 

tem dirigido suas ações para superação do modelo biomédico instaurando o 

cuidado médico-social, como uma das teleologias da sua prática profissional. 

 

 

2. A primeira categoria de análise apreendida a partir das narrativas dos 

assistentes sociais, sujeitos da prática com grupos está relacionada à 

concepção do trabalho grupal: o trabalho com grupos é um processo 

contínuo interativo de pessoas aprendendo, crescendo e trabalhando 

interdependentemente para alcançar metas e objetivos específicos no lidar com 

os aspectos objetivos e subjetivos das doenças. 

 

 Os doze sujeitos entrevistados explicitaram as concepções orientadoras de 

seus trabalhos com grupos reforçando o escopo de suas ações sócio-

educativas em saúde, fazendo referências ao caráter operativo e didático de 

suas praticas. Por vezes, estes mesmos sujeitos da prática recorrem ao 

conceito de grupo operativo para descrever as ações psicossociais, que 

promovem a formação e o desenvolvimento humano. 

 

Atuar na área da saúde requer a habilidade de entrar 
em cena num terreno muitas vezes desconhecido, 
pouco explorado, até mesmo temido. Por mais que 
tenhamos ensaiado nossos papéis, enquanto atores e 
autores sociais, sempre teremos de nos socorrer junto 
aos improvisos para agir. O trabalhar com grupos é 
desvelar conteúdos que não se mostram num primeiro 
olhar, aliás, escondem se nas entrelinhas e quando se 
revelam mostram-se com um tom de inesperado, 
inexistente, imperceptível, diante de diferentes mundos, 
olhares, focos, ângulos e ações dos participantes, 
muitas vezes amortecendo as expectativas em relação 
ao futuro destes sujeitos. O trabalho com grupos 
possibilita o resgate das potencialidades 
remanescentes dos sujeitos desmistificando estigmas.  
N(oftalmologia) 
 
É uma forma de atuação profissional bastante 
importante para os profissionais que objetivam 
trabalhar com educação em saúde, visando o 
desenvolvimento dos indivíduos através da 
conscientização das relações entre eles e de sua 
responsabilidade na condução de sua própria vida. 
N(hepatologia) 
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 Minha concepção de trabalho com grupos é como 
define Pichòn-Riviere: ―um conjunto de pessoas ligadas 
entre si por constantes de tempo e espaço e articulada 
por sua mútua representação interna, que propõe 
explícita ou implicitamente uma tarefa, o que constitui 
sua finalidade.‖ N(HIV)  
 
 
Trabalho com pessoas que tenham o mesmo 
diagnóstico ou suspeita com vistas a promover a 
educação em saúde, capacitando os indivíduos através 
da aprendizagem social que o processo grupal 
desencadeia. N(dermatologia) 
 
 
Percebo e concebo o trabalho social com grupos, como 
a operatividade de mais uma das muitas possibilidades 
de atuação para o assistente social. Pela prática 
desenvolvida é um verdadeiro aprendizado o que 
acontece no trabalho com grupos. N(cir. bariátrica) 
 
 
O forte do trabalho com grupos é a orientação social 
com vistas ao auto-cuidado, direitos e acessos a outros 
serviços no caso do idoso. N(geriatria) 
 
(...) ele permite ver a interação das pessoas, mais 
especificamente no trabalho com as adolescentes 
grávidas dando indícios mais realísticos de quem é 
esta jovem em suas vivências. É possível sistematizar 
a pratica pela análise das atividades grupais e ter uma 
noção da experiência vivida e pensada da adolescente 
grávida. N(adolescente) 
 
 

  Dois sujeitos da prática subordinam o trabalho com grupos aos modos como 

se opera o trabalho sócio-educativo em saúde traduzindo a abordagem grupal 

em seu aspecto mediador ou instrumental, com a definição do papel do 

assistente social no grupo. 

Considero o trabalho social com grupo de extrema 
importância como instrumento de atuação do Serviço 
Social, pois através dele podemos estimular a 
participação social dos usuários. O trabalho social com 
grupos em saúde é uma estratégia metodológica 
fundamental para que as relações entre os usuários e 
os profissionais da saúde se estabeleçam de forma 
ética e justa levando a uma efetiva construção da 
cidadania. N(diabetes) 
 
(...) Faz-se necessário como instrumento de educação 
para a saúde com o papel do assistente social 
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circunscrito à coordenação do grupo com vistas a 
promover melhor qualidade de vida. N(enfermaria) 
 
 

Um dos sujeitos da prática referiu-se ao trabalho social em grupo, ao invés de 

com grupos, sem perceber, inicialmente, a diferenciação existente entre estas 

duas terminologias. 

O trabalho social em grupo possibilita a oportunidade 
de transmitir as informações e conhecimento 
coletivamente. É um momento de troca de 
informações, proporciona uma relação de estabilidade 
por partilhar de situação e sentimento parecidos, o que 
motiva as pessoas a superar dificuldades. N(cuidador) 
 
 

  É oportuno esclarecer que de acordo com Idañez, 2004, p.57, para 

desenvolver um trabalho em grupos ―não é necessário a existência de um 

animador ou coordenador, nem a aplicação e o uso de técnicas elaboradas; o 

que é fundamental é a intencionalidade, a interação mútua e o resultado da 

ação coletiva.‖ 

 

  No decorrer da entrevista, o próprio sujeito reconduziu a sua narrativa e 

caracterizou o trabalho com grupos realizado pela equipe multidisciplinar da 

qual é integrante, denotando ter se equivocado no que diz respeito à 

equivalência dos vocábulos com e em na especificação da abordagem grupal 

realizada. 

 

O trabalho social com grupos era feito pela equipe 
multidisciplinar de saúde composta por: médico 
geriatra, nutricionista, psicólogo, fonoaudióloga e 
assistente social. Eram dadas orientações necessárias 
[para o retorno ao lar adaptado do idoso] após a alta 
hospitalar. Ao assistente social cabia a legislação 
social com o suporte ao cuidar e amparo do familiar 
idoso. N(cuidador) 
 

 Outro sujeito da prática fez uma retrospectiva em relação à sua formação 

profissional, dando ênfase aos conteúdos disciplinares da graduação como 

acionadores de seu interesse por grupos e, ainda, como a área de atuação 

engendra mudanças nestes conhecimentos. 
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Meu contato com a teoria de grupos em serviço social 
ocorreu na graduação, quando tive o privilégio de 
estudar com uma professora de metodologia. Nesse 
momento foi possível conhecer um pouco do 
desenvolvimento, dos objetivos e da metodologia do 
trabalho com grupos. Ainda que não tenha sido 
possível, no período de um semestre, aprofundar o 
conhecimento de trabalhos com grupos foi o único 
embasamento teórico que tive contato na graduação. 
Para aprimorar a prática profissional busquei auxílio na 
literatura e com colegas de trabalho que eram 
professoras universitárias, especificamente professoras 
de metodologia e teoria do serviço social para que 
pudessem me auxiliar com indicações bibliográficas. 
Como exemplo: realizamos um Grupo de orientação e 
apoio para cuidadores de pacientes com Alzheimer 
para habilitar o cuidador a lidar com as dificuldades do 
dia-a-dia. Vale ressaltar que a primeira pessoa a 
montar o grupo foi à terapeuta ocupacional, cujo 
objetivo era orientar sobre os cuidados com pacientes 
demenciados, nos aspectos específicos da sua área. 
Na experiência dela com o grupo verificou que a 
demanda ia além da sua especificidade e que era 
necessária à integração de outros profissionais. Fez, 
então, o convite para a participação do serviço social e 
da enfermagem. N (neurologia) 
 
 

  Este sujeito comentou sua dificuldade em encontrar cursos de formação para 

trabalhar com grupos em Serviço Social. De certa maneira, reitera a existência 

de lacunas na graduação e na especialização pela pouca valorização dada aos 

conhecimentos sobre grupos, sistematizados pela profissão na academia e na 

literatura. 

 

Procurei por cursos de formação para trabalhar com 
grupos, no entanto as indicações que recebi foram do 
Grupo Operativo e do Psicodrama que não tinham 
vinculação com a minha prática. Como essa prática 
com grupos sempre foi compartilhada com outros 
profissionais de outras disciplinas, a troca de 
experiências e saberes com eles foi muito importante 
para a realização do trabalho. N(neurologia) 

 
  Apontando como um caminho possível para a construção de um aporte 

teórico-metodológico para as ações do Serviço Social na educação em saúde, 

o mesmo sujeito comentou a conveniência da adoção de uma postura 

interdisciplinar pelo assistente social, uma vez que,  
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As profissões, especialmente envolvidas com ações 
sociais de intervenção, valem-se de teorias, 
conhecimentos e métodos, oriundos da sociologia, da 
filosofia, da política, da economia, da antropologia 
entre outras áreas, traduzidas por diferentes tradições 
de pensamento. Ao mesmo tempo, também recortam 
um âmbito próprio em que constroem seus 
conhecimentos peculiares e corroboram, assim para a 
produção do conjunto das teorias sociais. (Rodrigues, 
2006, p.16) 
 
 

Reconhecendo que as práticas sócio-educativas do Serviço Social são 

simultaneamente multidimensionais e multidirecionais, um dos sujeitos 

enfatizou que o trabalho com grupos enseja muitas e diferentes aprendizagens, 

ampliadas em várias significações e sentidos e que para isso o usuário- sujeito 

do grupo deve ser visto nas suas singularidades psicológicas, cognitivas e 

sociais. 

Um trabalho com grupos deve ter um retorno aos 
aspectos sócio-psicológicos do participante ao 
trabalhar e com tema gerador poder desenvolver as 
nuances e outras vertentes derivadas dele. Exemplo: 
planejamento familiar - visto pelo (SUS) Sistema Único 
de Saúde convertem-se em cuidados anticonceptivos, 
mas nas ações sócio-educativas operadas pelo Serviço 
Social são ampliados para temas com: aborto, 
gravidezes não desejadas na adolescência ou na 
maturidade, DST ou, mesmo, a escolha numérica da 
prole. O grupo é o melhor meio para veiculação de 
informação pessoalizada e também para abrir outros 
atendimentos para o Serviço Social, por exemplo: o 
sócio-individual. N(comunidade) 
 

    Foi possível identificar nas narrativas de todos os doze sujeitos da pratica, 

uma movimentação sensório-cognitiva por parte do profissional que rompe 

definitivamente com a idéia de que o trabalho com grupos faz-se através do 

espontaneismo gregário sem objetivos e intencionalidades ou dentro de um rigor 

enciclopedista asséptico. Algumas condições metodológicas embasam a 

construção conceitual e operativa do trabalho com grupos: os conhecimentos 

que fundamentam os trabalhos com grupos, as orientações processuais grupais, 

a observação, a reflexão e a experimentação. 

   Os conhecimentos de fundamentos referem-se a todos os métodos e ou 

orientações do campo das ciências humanas e sociais que possam corroborar 
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para as diferentes formas de intervenção do Serviço Social e que contemplem a 

finalidade da própria profissão. 

   As orientações dos processos grupais implicam em ter claro quais valores 

regem as ações profissionais vinculadas às políticas das áreas específicas (no 

caso as políticas de saúde e de educação), e seu propósito de intervenção. O 

processo grupal contempla a formação e o desenvolvimento do grupo, desde 

que o profissional tenha conhecimento e consciência de suas finalidades (op.cit. 

Rodrigues, 1984).   

  A observação, em particular para o trabalho com grupos na área da saúde, 

ganha um sentido sociológico ao procurar compreender uma determinada cultura 

para o conhecimento de subgrupos específicos, por exemplo: os portadores de 

doenças crônicas degenerativas, entre outros. Desta maneira, as formas de 

comportamento, as motivações para superar ou restringir-se frente os limites da 

própria patologia, experimentada individual e socialmente, são consideradas com 

vistas a realizar a cartografia das atitudes, desejos, intenções e interesses dos 

indivíduos, reunidos nos grupos. 

  A reflexão se volta para a realidade da relação sujeito-usuário com o seu 

ambiente familiar inserido num sistema público de saúde estabelecendo formas 

de se apropriar intelectualmente das implicações sociais das patologias em 

raciocínios dedutivos, indutivos ou por inferências, que serão convertidos em 

hipóteses de trabalho com grupos. 

   A experimentação, apoiada na realidade da vida diária dos usuários da saúde, 

procura examinar e validar os dados obtidos com a observação, centrando-se na 

compreensão e interpretação da existência humana a partir do surgimento do 

adoecimento. Portanto, o trabalho com grupos realizado pelo Serviço Social não 

pode ser relegado a um espaço, exclusivamente, lúdico-pedagógico, no qual 

vigora a imediaticidade das ações em direção à reprodução social das 

desigualdades. 

    

   Ao buscarmos nas narrativas dos sujeitos da prática quais são os fundamentos 

teórico-metodológicos, que embasam os trabalhos com grupos reconhecemos 

que toda produção teórica acerca das atividades humanas, inclusive os modos 

de interagir dos sujeitos sociais, aflora como um derivativo do complexo 

processo histórico social vivido por uma determinada sociedade. 
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O conhecimento teórico (...) pode ser considerado uma 
espécie de reprodução da realidade no pensamento 
que serve de guia e fundamento para a prática na vida 
social e sua finalidade, (...) cabe salientar que se trata 
de conhecimento que se torna referência para a ação, 
para a efetivação de prática fecunda, e útil para o 
enriquecimento humano (...). (Forti e Guerra, 2012, 
p.12). 

 

  A área da saúde pode ser vista com uma encruzilhada cultural, uma vez que 

entre as práticas médico-sociais protocolares de atenção à saúde propostas 

aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) e a efetiva vivência dos 

tratamentos indicados, subsiste um espaço espesso de crenças, costumes, 

medos e angústias que configuram as condições sociais e estilos de vida, que 

precisam ser considerados para a realização das ações sócio-educativas. 

  Desta maneira, a escolha dos fundamentos da prática profissional poderia 

seguir a proposição de Deleuze, 2006, p.71. 

 

Uma teoria é como uma caixa de ferramentas,... é 
preciso que sirva, é preciso que funcione. E não para si 
mesma. Se não há pessoas para utilizá-la (a começar o 
próprio teórico que deixa então de ser teórico) é que 
ela não vale nada ou que o momento ainda não 
chegou. Não se refaz uma teoria, fazem-se outras; há 
outras a serem feitas. É curioso que seja um autor que 
é considerado puro intelectual, Proust, que tenha dito 
tão claramente: tratem meus livros como óculos 
dirigidos para fora e se lês não lhes servem, consigam 
outros, encontrem vocês mesmos seu instrumento, que 
é forçosamente um instrumento de combate. (op. cit.) 

 

  Os usuários da saúde estão inseridos num ambiente, onde os marcadores de 

normalidade e patologia são atribuídos socialmente e se relacionam com as 

capacidades para o exercício e tomada de decisão das atividades de vida 

diária. Neste sentido, a dor e o sofrimento físico e mental não são vistos 

somente em função da patologia real e dos seus desdobramentos singulares, 

mas da maneira como é interpretada pelos agentes de saúde e de como o 

sujeito-usuário é convencido a interpretá-la. 
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 O trabalho com grupos realizado pelo Serviço Social na área da saúde pode 

dirigir-se para o desenvolvimento de um conjunto de processos e instrumentos 

de sensibilização e capacitação para pacientes e família, através dos quais o 

equilíbrio psicossocial é restabelecido para o enfrentamento das doenças em 

suas incapacidades temporárias ou permanentes. 

 

  O lidar com as doenças e seus desconfortos através da abordagem grupal 

leva o usuário da saúde a desenvolver novos empreendimentos emocionais, 

comportamentais, atitudinais e cognitivos para dominar os estresses e 

redimensionar as potencialidades residuais para superação dos limites em 

relação ao diagnóstico e prognóstico médicos e institucionais. 

 

3. A segunda categoria de análise desvelada foi: as teorias, os métodos e os 

princípios básicos da ação, que sustentam a intervenção grupal realizada 

pelo Serviço Social. 

 

  Os sujeitos em suas narrativas afirmaram que somente através do 

adensamento teórico é possível construir novas bases técnicas de intervenção. 

Isto porque consideram que o assistente social tem de protagonizar os 

processos autoanalíticos e autogestivos da saúde coletiva para desenvolver 

uma pratica profissional condizente com os objetivos da profissão, da 

instituição onde está inserida e da clientela.  

 

Para desenvolver o trabalho com grupos aproprie-me 
dos conhecimentos da graduação [teoria e a pratica do 
Grupo Operativo] e vim atualizando-os com os recursos 
da comunicação mais apurada. Em tempos de internet, 
o propósito da ação é poder promover uma reflexão 
com vistas ao empoderamento frente às condições de 
vida material e social, que se reorganizam com o novo 
conhecimento produzido no grupo, que se manifesta 
como articulador de novas possibilidades de ser. 
N(comunidade) 

 

    Este sujeito trabalha com grupos fora do ambiente institucional na 

perspectiva de desenvolvimento de competências específicas dos usuários da 

saúde. Trabalhando no ensino-aprendizagem de formas de administrar a saúde 

pessoal e familiar, proporcionando crescimento pessoal pela elevação dos 
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índices de auto-percepção e da integração com o outro, este assistente social 

na comunidade monitora os processos grupais123 e a proatividade dos 

membros do grupo em direção à totalidade da rede publica de serviços 

médicos.  

 

O mais importante do grupo é poder discutir os 
avanços tecnológicos da saúde pelo viés social. Como 
são distribuídos os recursos de saúde e qual a 
acessibilidade para a população em geral, agora posta 
como participante das instituições de saúde e do 
convívio grupal. É traduzir a Seguridade Social como 
direito à saúde com contrapartida responsável. É 
possível conscientizar sobre direitos sociais. 
N(comunidade) 
 
 

 As ações sócio-educativas na área da saúde desenvolvidas pelo trabalho com 

grupos na comunidade reconhecem que ―os diferentes estágios do 

desenvolvimento capitalista, produzem diferentes contradições e manifestações 

da questão social, por isso exigem novas formas de problematizações, 

reconhecimento e respostas políticas‖ (Arcoverde, 1999, p.78). 

  Assim sendo, a produção de serviços de saúde está diretamente relacionada 

ao financiamento estatal ou suplementar dos hospitais, ubs (unidade básica de 

saúde) e dos ambulatórios de especialidades, portanto, vinculada a ordem do 

capital e do investimento. Por esta razão, o trabalho com grupos na 

comunidade oportuniza o desenvolvimento dos interesses da população-

usuária com a defesa e afirmação de direitos e a construção de projetos de 

saúde a serem realizados. 

  É importante assinalar que o Sistema Único de Saúde (SUS) vem requerendo 

que os profissionais da saúde produzam estratégias educacionais que 

repercutam na forma pela qual a população-usuária venha a se apropriar dos 

serviços de saúde.  

                                                 
123

 Cf. Ribeiro, Jorge Ponciano (1994) no livro Gestalt-Terapia: o processo grupal da Summus editorial. O 

processo grupal apresenta duas imagens: de conceito e de técnica. O processo grupal, como conceito, é 

um movimento energético através do qual os membros do grupo experienciam, consciente e 

inconscientemente, os diferentes estágios de sua mudança, a procura de novos e criativos caminhos para 

lidar com a vida [de maneira saudável]. Por outro lado, o processo grupal, como técnica, é o instrumento 

que o profissional usa para desenvolver um conceito para desenvolver um conceito compreensivo das 

variáveis que interferem na vida do grupo, no sentido de vê-lo como um todo, de ajudá-lo a aprender, a 

promover a espontaneidade, a criatividade, de modo a facilitar o contato com a realidade. 
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  Feuerweker (2001, p.12) comenta que os profissionais da saúde, entre eles o 

assistente social, deveriam ser capazes de prestar uma ―atenção integral e 

humanizada às pessoas, que trabalham em equipe, que saibam tomar 

decisões considerando não só a situação clínica individual, mas o contexto em 

que vivem os pacientes, os recursos disponíveis, as medidas mais eficazes‖. 

 

  Neste sentido, podemos verificar que o trabalho com grupos na comunidade, 

na narrativa do sujeito da prática, reafirma os preceitos do SUS  ao identificar a 

situação de adoecimento e as possíveis alternativas de superação das 

contradições burocráticas, das dificuldades de acesso e do desconforto em 

relação ao cuidado integral à saúde. 

 

  Sete sujeitos da prática fazem referência direta aos autores ou teorias com as 

quais vêm trabalhando para fundamentar os trabalhos com grupos.  

 

Recorri antes de montar os grupos aos textos e 
apostilas de Grupos Operativos e, também, de 
dinâmica de grupos, visando planejar as atividades e 
dar conta dos objetivos de incremento e melhora das 
condições de saúde. Anteriormente, tínhamos um 
grupo de informação institucional que era monótono, 
limitando-se a adaptar o sujeito ao espaço geográfico 
e relacional. Trabalhar com Grupos significou levar 
uma proposta, ou melhor, o processo grupal para a 
prática da Educação em Saúde com as 
especificidades da enfermaria de atuação.  Os 
autores: Konopka, Kisnerman e Pichón são 
considerados por mim como clássicos para o trabalho 
com grupos orientados pelo Serviço Social. O livro de 
Dinâmicas do Frozen também continua sendo utilizado 
com adequações feitas, a partir do emergente grupal. 
N(enfermaria) 
 
 
Iniciei o trabalho com grupos por verificar juntamente 
com a equipe de saúde, que o paciente portador de 
Hanseníase tinha pouca informação sobre a doença e 
viviam a discriminação nos seus grupos de referência. 
Apoiei-me nos conteúdos oferecidos na graduação: 
Kisnerman e Maria Lucia Rodrigues para propor a 
ferramenta grupo, como instrumento de mediação. 
N(dermatologia) 
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  Mediante as considerações apresentadas pelos sujeitos da prática, o trabalho 

com grupos promove a manutenção do equilíbrio biopsicossocial dos pacientes 

e família e a atenuação dos estigmas e preconceitos em relação às doenças, 

assim como dos possíveis conflitos ambientais e pessoais. 

  O trabalho com grupo vem se apresentando como um instrumento de 

intervenção psicossocial na área da saúde, no qual a fundamentação teórica- 

metodológica articula-se ao contexto sócio-institucional. Os suportes teóricos 

foram adotados com vistas a desenvolver habilidades cognitivas inovadoras 

para lidar com dificuldades, corrigir erros e motivar os usuários em relação ao 

auto-cuidado de saúde, opondo-se aos métodos tutoriais de mudança de estilo 

de vida. 

Na universidade, adquiri os conhecimentos básicos 
[sobre grupos], conforme programa curricular. No 
estágio, houve poucas oportunidades para colocá-los 
em prática, pois o atendimento era basicamente só o 
individual (serviço social de caso). Com a proposta de 
trabalho em equipe multidisciplinar, passei a conhecer 
e perceber que a Teoria Social Cognitiva de Albert 
Bandura124 permeava a atuação não somente no 
grupo, mas também no atendimento individual. (...) 
Identifiquei minha atuação com os princípios da Teoria 
Social Cognitiva de Bandura, que aborda a mudança 
de comportamento de forma consciente por parte do 
individuo facilitado pelo trabalho [com grupo] de 
educação em saúde, que favorece ao individuo a 
possibilidade de pensar, explorar, realizar experiências 
e promover mudanças. São utilizadas dinâmicas de 
grupo para promover a participação e a manifestação 
no grupo, além de trazer informações, inclusive 
aquelas solicitadas pelo grupo. N(hepatologia) 
 

                                                 
 124 Cf. HALL, C.S; LINDZEY, G. T. Teorias da personalidade. São Paulo: EPU, 1978, pp. 470-477, a 

Teoria Social Cognitiva ou princípios da aprendizagem por modelagem de Bandura, pode ser assim 

descrita. A aprendizagem observacional ou por modelagem é constituída por quatro etapas: atenção, 

retenção, produção e motivação. Podemos dizer que a atenção é o processo que possibilita a otimização 

da aprendizagem. Para haver aprendizagem, é preciso prestar atenção a elementos significativos do 

comportamento e para que um comportamento possa ser aprendido, ele precisa ser armazenado em nosso 

sistema cognitivo. Na modelagem efetiva, o conhecimento precisa ser traduzido sob a forma de ação, 

diferentes capacidades e habilidades são requeridas para colocar um conhecimento em prática. Após 

prestarmos atenção e guardando informações podemos agir, mas só iremos produzir ou reproduzir algo se 

julgarmos que há algum tipo de beneficio, se estivermos motivados. Motivação é uma necessidade ou 

desejo que impulsiona um determinado tipo de comportamento e encaminha para um objetivo. Um 

exemplo seria uma menina que deseja ganhar uma nova boneca (motivação) e observa que seu irmão ao 

chorar perante o pai consegue ganhar um carrinho novo. Observando (atenção) com interesse o 

comportamento do irmão ela entende (retenção) que se fizer o mesmo talvez também venha a ganhar o 

que deseja, então também chora para ganhar o presente (produção). A teoria sócio cognitiva de Bandura 

explica a influência entre fatores ambientais, pessoais e o comportamento, denominando este 

entrelaçamento de determinismo recíproco.  
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O desenvolvimento do trabalho com grupos se deu 
inicialmente na graduação e posteriormente com a 
participação em grupos de estudos com a equipe 
multidisciplinar na área de atuação. A referência 
teórico-metodológica utilizada é a Teoria Social 
Cognitiva elaborada por Albert Bandura, cujo conceito 
é a Auto- eficácia; utilizamos como técnica operativa as 
dinâmicas de grupo como: história em pedaços, a qual 
possibilita o uso de estratégias como a modelagem. 
N(diabetes) 
 
Para aprimorar a pratica profissional, busquei auxilio na 
literatura do Serviço Social, ―achei Margaret E. 
Hartford125‖. Durante oito anos realizamos o grupo que 
passou por vários processos de reformulação no 
sentido de aperfeiçoar os objetivos de acordo com a 
avaliação das necessidades dos membros do grupo. 
Embora nós profissionais tivéssemos nossos objetivos 
em relação ao grupo, precisávamos adaptar nossos 
objetivos aos objetivos dos membros. N(neurologia) 
 
 

  Os trabalhos com grupos com os portadores de doenças crônicas e suas 

famílias vêm se desenvolvendo respaldado na interação entre usuários, família 

e equipe de saúde e no diálogo que permita o acolhimento das singularidades 

do adoecer para cada pessoa. 

 

  Configurado para identificar os obstáculos que possa estar ocorrendo no 

cotidiano dos doentes-usuários do (SUS) Sistema Único de Saúde e famílias, o 

grupo procura mobilizar e capacitar o próprio sujeito para encontrar soluções 

mais convenientes às suas necessidades de alo (do outro) e auto-cuidado. 

 

  Concentrando suas ações sócio-educativas em educação em saúde, o 

trabalho com grupos centrado na tarefa de controle da saúde promove a 

construção de vínculos, o encorajamento do eu na atenção à saúde, o reforço 

da auto-estima. 

                                                 
125

 A autora continuou os estudos de Grace L. Coyle, professora de serviço social em Cleveland que na 

década de 30 iniciou sua pesquisa com grupos.  Em 1971, Hartford afirmou que a teoria dos pequenos 

grupos pode ser separada dos cursos de métodos e teoria da prática do serviço social de grupo e ensinada 

como um corpo de conteúdo próprio. O foco era o uso de grupos na prática do serviço social para 

beneficiar os participantes com o aprimoramento, crescimento, sustentação, reabilitação ou mudança 

quando o participante individual for o alvo e de grupos para a mudança social, ação, superação de crises, 

quando a instituição, a comunidade ou a sociedade for o alvo. Cf. prefácio do livro Grupos em Serviço 

Social de Margaret E. Hartford. São Paulo: Editora Agir, 1983. 
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  Em se tratando de grupo homogêneo quanto às patologias dos participantes, 

o grupo caracteriza-se por sua natureza interdisciplinar de cunho cooperativo, 

autônomo, reflexivo e solidário para o desenvolvimento consciente de 

habilidades pessoais e sociais que facilitem na aquisição de novos referenciais 

operativos e emocionais mais apropriados aos cuidados de saúde requeridos 

pela moléstia e por seu portador. 

 

   O trabalho com grupos, na área da saúde, realizado pelo Serviço Social 

procura aliar as experiências exitosas do cuidar na direção da superação dos 

entraves da doença à reflexão em torno destas práticas de saúde, favorecendo 

com isto uma melhor qualidade de vida. 

 

    O grupo comporta, então, ações educativas, terapêuticas e socializadoras na 

perspectiva de que o cenário de relações motivacionais inter e intrapessoal 

funcione como um lugar que se ―aprende ali no dia-a dia, cada um ensinando 

ao outro o que sabe sobre sua doença, pelas trocas de experiências que 

enriquecem, previnem iatrogenias, fortalecem as pessoas para os futuros 

embates‖ (Mello Filho, 2000, p.16).      

A busca de subsídio para atuar acontece com a teoria 
Socionômica, a teoria Holística e o Psicodrama de 
Moreno, tanto quanto com a postura interdisciplinar. 
Também a metodologia da Historia Oral na seleção dos 
participantes do grupo, numa anterior de possível 
enquadramento no grupo, constituíram o arsenal de 
conhecimentos para desenhar a prática com grupos.  
N(oftalmologia) 
 
 
A minha referência teórica é Pichon Riviere, utilizando 
a técnica de grupo operativo com vistas a melhorar a 
psicodinâmica das relações sociais e na revelação do 
diagnóstico do HIV com a revisão da auto-imagem dos 
portadores do vírus HIV. N(HIV) 
 
 

  Cinco sujeitos falam da mudança comportamental dos sujeitos sociais, 

quando estes são expostos aos novos ditames comunicacionais trazidos nas 

informações veiculadas pela internet ou mesmo pela visão do direito social, 

ambos aplicados à saúde. 
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O grupo com idosos já estava estabelecido quando eu 
assumi, então atualizei com temas contemporâneos 
extraídos da internet relativos aos seus interesses. 
Introduzi uma dinâmica para fixação de conteúdo e 
passei a centrar a intervenção nos aspectos afetivos da 
relação homem a homem. Convém destacar que neste 
grupo, o trabalho volta-se para a ressocialização do 
idoso com a intenção de prevenir o isolamento e a 
depressão. A inexistência de doença dá ao grupo uma 
condição diferenciada para tratarmos da qualidade de 
vida frente aos processos limitantes e esperados do 
envelhecimento. N(geriatria) 

 

  A impessoalidade generalizante dos hipertextos126 da internet leva alguns 

usuários da saúde a terem acesso ao prognostico de sua doença, antes 

mesmo de iniciar o tratamento, podendo interferir na disposição para o 

enfrentamento das condições orgânicas e mentais, que a moléstia lhes impõe. 

 

 Outro aspecto a ser considerado é a unilateralidade presente nas informações 

do hipertexto, oferecendo cura a todos os tipos de males, sejam: eles orgânicos 

ou psicossociais indistintamente. Por isso, a relação dialógica assertiva dos 

grupos contribui para a contextualização do processo saúde-doença na 

biografia do usuário confirmando a sua subjetividade nos modos de ser afetado 

pela moléstia. 

   As ações sócio-educativas e assistenciais de saúde reafirmam a interface 

entre ensino e aprendizagem como ―passos dialéticos e inseparáveis, 

integrantes de um processo único em permanente movimento‖ (Bleger, 1980, 

p. 56)     

Acredito que a mediação é o principio de ação básica 
no trabalho com os grupos e é intrínseca a atuação do 
assistente social, independente de se especializar 

                                                 
126

 Hipertexto é o termo que remete a um texto em formato digital, ao qual se agregam outros conjuntos 

de informação na forma de blocos de textos, palavras, imagens ou sons, cujo acesso se dá através de 

referências específicas denominadas hiperlinks, ou simplesmente links. Esses links ocorrem na forma de 

termos destacados no corpo de texto principal, ícones gráficos ou imagens e têm a função de interconectar 

os diversos conjuntos de informação, oferecendo acesso sob demanda as informações que estendem ou 

complementam o texto principal. O conceito de "linkar" ou de "ligar" textos foi criado por Ted Nelson 

nos anos 1960 e teve como influência o pensador francês Roland Barthes, que concebeu em seu livro S/Z 

o conceito de "Lexia"
 
que seria a ligação de textos com outros textos. Em palavras mais simples, o 

hipertexto é uma ligação que facilita a navegação dos internautas. Um texto pode ter diversas palavras, 

imagens ou até mesmo sons, que, ao serem clicados, são remetidos para outra página onde se esclarece 

com mais precisão o assunto do link abordado. Disponível e acessado em fevereiro de 2013:   

http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertexto. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Digital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hiperlink
http://pt.wikipedia.org/wiki/Link
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dcone
http://pt.wikipedia.org/wiki/Roland_Barthes
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=S/Z&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertexto
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nesta área, porque ela pode ser aprendida na prática 
cotidiana. Observo pelo fato de darmos voz aos 
usuários, honramos o direito pelo menos ao acesso à 
informação, que talvez faça grande diferença no 
processo educacional, que nos propomos a realizar, 
sob um olhar duplo de: ensino e aprendizagem junto ao 
público alvo. N(cir. bariátrica) 

 
 

  Partindo da realidade dos idosos, que apresentam afecções incapacitantes e 

passam a necessitar de cuidados por parte dos familiares, a narrativa do sujeito 

da pratica focaliza o trabalho sócio-assistencial realizado pelo grupo. Contudo, 

podemos verificar que as seqüelas por vezes limitantes das doenças não 

atingem somente o grupo de idosos, podendo constituir-se numa situação que 

atinge diferentes faixas etárias.  

As famílias se encontram muito angustiadas, pois com 
a alta hospitalar o idoso deverá retornar ao lar e 
algumas mudanças serão empreendidas no ambiente 
físico da casa e nas relações entre idoso e cuidador. A 
conscientização sobre direitos sociais é fundamental, 
principalmente para aqueles que nunca contribuíram 
para a previdência social e podem conseguir o (BPC) 
Benefício de Prestação Continuada. Isso faz a 
diferença para garantir um cuidador, após a alta. No 
grupo, a dúvida de um pode ser a solução do outro. 
Existem ainda as orientações sobre legislação, por 
exemplo: O estatuto do idoso. Quanto à condução do 
processo grupal utilizei das referências teórico-
metodológicas da graduação. N(cuidador) 
 

 
 

Fazendo uma alusão à política pública municipal dirigida às gestantes, este 

sujeito promove uma integração entre os serviços de saúde e a atenção sócio-

assistencial do Programa Mãe Paulistana com vistas à melhoria das condições 

de vida da mãe e bebê. 

   
O fato de ter tido Metodologia do Serviço Social de 
Grupos na graduação ajudou na apropriação do 
instrumento e o desenvolvimento do processo grupal. 
Num espaço interdisciplinar de intervenção, minha 
postura sempre foi de agregadora de outros 
conhecimentos trazidos pela área da saúde. Na 
obstetrícia, a construção da Mãe Paulistana127, através 

                                                 

127
 A Rede de Proteção à Mãe Paulistana é um programa municipal de saúde, implantado em 2006, 

voltado para a mãe e para a criança. Tem como objetivo assistir a gestante durante o ciclo de gravidez, 
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da exploração da territorialidade de origem da 
adolescente gestante levou a um desenho da Política 
Materno Infantil mais próxima das necessidades do 
cuidar da saúde da adolescente futura mãe. 
N(adolescente) 
 

  De acordo com Evans e Stoddart (1990, p.1348), a promoção da saúde da 

população está diretamente vinculada à distribuição de renda mais justa, ao 

desenvolvimento social mais integrativo e a reação individual aos processos de 

saúde-doença.  

 

  As intervenções grupais favorecem a compreensão e reconhecimento dos 

múltiplos fatores micro e macrossociais que estão envolvidos na preservação, 

restabelecimento e controle da saúde. 

 

 Ao definir estratégias, que desenvolvam o autoconhecimento do usuário e de 

sua família, edificando relações mais simétricas com a equipe profissional 

fundamentadas num modelo humanizado de atenção integral à saúde, o 

trabalho com grupos na saúde passa a dar substrato a uma construção teórico-

ideológica, na qual os sujeitos são considerados em seus direitos e deveres. 

 

É possível trazer para a área da saúde a idéia de que o 
processo de saúde-doença está relacionado com a 
totalidade das condições de vida da população (esgoto, 
moradia, lixo, alimentação, entre outros) e que a 
superação da desigualdade social vem com a 
distribuição de renda tem que estar associada ao 
ingresso em instituições de saúde, que ofereçam um 
cuidado de qualidade e não aquilo que sustenta o 

chavão: para pobre qualquer coisa serve. 
N(comunidade) 
 
 

  A análise da narrativa dos doze sujeitos da prática levou à compreensão de 

que na área da saúde são construídos projetos específicos de intervenção 

grupal, os quais mantêm uma premissa em comum de que ―o processo grupal 

serve de continente para a des-construção e re-construção de representações 

e relações‖ (Pichon Rivière, 1998, p.44) nas questões de saúde e doença. 

                                                                                                                                               
desde as consultas de pré-natal (no mínimo sete), o parto, o puerpério até o primeiro ano de vida do bebê. 

Disponível e acessado em fev/2013 http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/programas/. 
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  O planejamento das ações com grupos, enquanto procedimentos 

metodológicos são delineados em consonância com os preceitos da educação 

em saúde e do SUS, pressupondo uma apropriação crítica da realidade das 

instituições de saúde e das práticas de saúde desenvolvidas por parte dos 

usuários. 

 

  A re-significação do trabalho com grupos, iniciada nos anos 90, vem 

ocorrendo pelo incremento das dimensões relacionais, de modo que o vínculo 

entre a equipe de saúde e o usuário-paciente e sua família fundamenta as 

ações de saúde. 

 

  Neste sentido, a abordagem grupal buscou, nas últimas três décadas, superar 

o modelo de assujeitamento do usuário-paciente aos ditames da ordem 

médica, o qual se concentra, quase que exclusivamente, na observação da 

evolução natural da doença e não nas possibilidades do doente tanto no que se 

refere a seus direitos quanto a sua própria autonomia. Os assistentes sociais 

buscaram também, na utilização da abordagem grupal, superar a própria 

fragilidade formativa de conhecimentos, orientando suas ações com 

conhecimentos de outras áreas, como a observação, as experiências e com os 

processos de vivência interdisciplinares. 

   

  Construindo ações profissionais que corroborem com o modelo médico social 

de atenção à saúde, os sujeitos da prática destacaram em seus depoimentos 

necessidade de aprofundar a intervenção com conhecimentos relativos à 

subjetividade e sócio-cognitivos do comportamento humano, na medida em que 

eles modulam a reação em espelho dos mecanismos intersubjetivos, 

proporcionada pelo trabalho com grupos. 

 

   A intervenção psicossocial grupal favorece a interligação entre os processos 

sócio-emocionais e subjetivos dos usuários da saúde e família conectando-os 

aos propósitos lógicos e racionais da educação em saúde, a partir das 

identificações e das relações sociais vivenciadas no grupo, porque vai de 

encontro ―a diversidade, a singularidade e a interação das diferentes 

dimensões que compõem o sujeito.‖ (Deveza, 1983, p.82.) 



262 

 

 

O grupo (...) que evidencia a riqueza da variedade 
humana, propicia a compreensão do homem como um 
ser integral, do processo saúde-doença e seus 
determinantes, do conceito de saúde em uma 
perspectiva ampliada e cria condições para a interação 
dos participantes, permite aumentar a capacidade dos 
profissionais de trabalhar junto e há de ser entendido 
como espaço de ensino e aprendizagem, um espaço 
de ―ensinagem.” [negritado pelas autoras] (Silveira e 
Ribeiro, 2005, p. 103) 
 
 

4. A terceira categoria de análise trazida pelos sujeitos da prática refere-se aos 

horizontes e as possibilidades do trabalho com grupos na área da saúde: 

as diferentes aplicações da abordagem grupal. 

 

  Os sujeitos em suas narrativas consideram o trabalho com grupos uma forma 

de abordagem da pratica profissional que se molda as diferentes situações de 

ensino e aprendizagem, podendo ser convertido em um instrumental de 

problematização, investigação e mediação do processo saúde- doença junto à 

população-usuária. 

 

O participante do grupo torna-se um disseminador das 
novas práticas de recuperação ou de preservação de 
saúde pela discussão contextualizada dos modos de 
cuidar da saúde, veiculadas nos encontros com a 
assistente social. A instituição apóia o trabalho com 
grupos porque se atinge um maior número de usuários 
e pode-se fomentar a real participação no tratamento 
com novos modelos de se auto-cuidar. N(comunidade) 
 
 
À medida que os conteúdos trabalhados no interior do 
grupo eram centrados nos ciclos vitais da própria 
adolescente-gestante, esclarecendo as maneiras de 
enfrentamento das dificuldades do cotidiano para além 
da gravidez, como doença e sim como construção de 
um futuro, mais planejado. A instituição abre pouco 
espaço para a subjetivação do paciente-usuário, exceto 
nos relacionamentos diretos com toda a equipe de 
saúde. Portanto, a instituição não reconhece totalmente 
o valor do trabalho com grupos. N(adolescente) 
 
O trabalho com grupos realizado pelo Serviço Social 
integra a profissão à equipe de saúde como uma área 
de conhecimento. A pratica grupal interdisciplinar 
emerge na instituição na perspectiva de melhorar a 
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qualidade de vida dos pacientes-usuários. Ao optarem 
pela cirurgia para redução de peso, os pacientes 
necessitam do apoio de seus familiares e 
esclarecimentos para poderem assumir uma nova 
imagem corporal e construírem mecanismos psíquicos 
para se reconhecerem. N(cir. bariátrica) 
 
Nosso grupo definiu como objetivos de intervenção: 
instrumentalizar familiares e cuidadores sobre os 
cuidados e atenções básicas aos pacientes com 
demência. Proporcionar um espaço para trocas de 
idéias, discussão e esclarecimentos sobre a situação 
que vivenciam com o paciente demenciado, contando o 
apoio de profissionais da área da saúde, no sentido de 
minimizar essas condições, com informações e treino 
específico, habilitando o cuidador para lidar com as 
dificuldades do dia-a-dia. N(neurologia) 
 
O Serviço Social através da abordagem grupal 
desenvolve um trabalho sócio-educativo com a 
utilização das técnicas de dinâmicas de grupo e jogos 
dramáticos, que carecem de atualizações para 
enfrentarmos os desafios dos novos tempos e das 
limitações dos usuários (déficit de visão) impõem à 
prática profissional. Desta maneira minhas referências 
de atuação estão alinhadas com a perspectiva 
Construtivista. O trabalho com grupos não acontece 
desvinculado das diretrizes e das políticas sociais 
existentes. Por isso, sua finalidade é também discutir 
as questões relacionadas à cidadania com a inclusão 
da pessoa com deficiência visual e os direitos sociais. 
N(oftalmologia) 
 
 
 

   A capacidade de intervenção operativa através dos grupos é atestada pelos 

sujeitos a partir da compreensão dos fenômenos grupais e das diferentes 

aproximações das problemáticas de saúde com vistas a potencializar os 

movimentos e forças dos sujeitos na direção de ações de saúde mais 

saudáveis e até, novos estilos de vida. 

 

As adolescentes gestantes que tiveram a experiência 
grupal trouxeram como resultado uma segunda 
gestação mais tardia e o enfrentamento dos 
procedimentos clínicos e cirúrgicos com menor índice 
de estresses ou inadequação de comportamento 
(recusa de cuidados do pré-natal), pois os objetivos 
interdisciplinares eram concebidos de modo a 
assegurar atenção integral às particularidades e 
idiossincrasias da adolescente-gestante, que eram 
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traduzidos em perfis para todos os profissionais da 
equipe. N(adolescente) 
 
O objetivo do projeto cuidador é preparar o familiar ou 
o cuidador para receber em casa o idoso que acabou 
de ficar dependente ou que já estava. O grupo de 
cuidador foi o primeiro na clinica, a satisfação em 
relação ao serviço foi grande, principalmente por 
preparar o familiar em todos os sentidos sobre como 
cuidar e o porquê do cuidar do idoso dependente. 
Através do trabalho com grupos foi possível verificar 
transformações, pois antes das orientações da equipe 
as internações eram mais freqüentes o que gera 
transtorno para os familiares e sofrimento para o 
paciente. N(cuidador) 
 
Os grupos garantem acesso ao conhecimento e o 
empoderamento frente a uma doença estigmatizante e 
carregada de preconceitos. A instituição em que atuo 
apóia a prática com grupos, oferecendo a oportunidade 
de discutir temas que levem a reflexão e uma possível 
mudança, a partir da ressocialização e da participação 
dos sujeitos em seus tratamentos. N(HIV) 
 
 
A diminuição da depressão e da ansiedade do cuidador 
diante do cuidado ser oferecido levou o participante do 
grupo lidar com a doença com mais facilidade, 
reconhecendo suas limitações, aprendendo a dividir o 
cuidado com outros familiares, tornando-se 
multiplicador de conhecimento a partir da vivência 
grupal. O processo de aquisição de mecanismos de 
tomada de decisão dentro do grupo tornou-os 
confiantes, independentes e autônomos em relação à 
vida cotidiana. N(neurologia) 

 
   O grupo evidencia o interjogo singular das necessidades interpessoais128 dos 

participantes e dos profissionais, assim como a realidade sociocultural a ser 

compartilhada, desvelando a relação do sujeito-usuário com o contexto dos 

serviços de saúde.  

O trabalho com grupos promove o ingresso do 
paciente-usuário ao (SUS) Sistema Único de Saúde, 
por oferecer informações úteis para transitar na rede 

                                                 
128

Conforme reflete Rodrigues (1984), ―Schutz afirma que, ao nível dos processos grupais é preciso que 

se compreenda que os membros de um grupo não consentem em integrar-se senão a partir do momento 

em que certas necessidades fundamentais são satisfeitas. Segundo o autor, todo o ser humano experimenta 

em graus diversos, necessidades interpessoais que somente em grupo e através do grupo, podem ser 

satisfeitas adequadamente. São elas: necessidades de inclusão, controle e afeição‖ (p.38). Sobre esta 

matéria ver também Gérard Bernard Mailhiot, Dinâmica e Gênese dos Grupos, Livraria Duas Cidades, 

São Paulo, 1981.   
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pública em seus diferentes níveis de complexidade. O 
Serviço Social com grupos atua nas refrações da 
questão social, onde a doença representa uma 
vulnerabilidade, que retira o sujeito da produtividade 
requerida pelo mercado de trabalho formal ou informal. 
Assim penso que o Serviço Social promove um retorno 
do sujeito a sua comunidade para com ela ter a 
superação de suas dificuldades mais imediatas, 
apropriando-se dos recursos disponíveis para sua 
recuperação. As novas pautas de conduta são 
trabalhadas no grupo a partir do modelo médico-social, 
de modo que a manutenção da saúde é resultante de 
vários fatores. A cultura institucional não focaliza o 
trabalho com grupos como instrumento de educação 
em saúde, mas como uma tecnologia para 
cumprimento de metas de eficiência e eficácia da 
assistência integral à saúde. A geriatria - clinica 
especializada, na qual atuamos, dá visibilidade ao 
processo grupal na inteireza de suas ações sócio-
educativas, sócio-promocionais e assistenciais. 
N(geriatria) 
 
 
A atuação profissional, baseada na Teoria Social 
Cognitiva e nos princípios ético-políticos da profissão, 
vai ao encontro da própria definição do ministério da 
saúde sobre Educação em saúde129:- (...) ―o trabalho 
será dirigido a atuar sobre o conhecimento das 
pessoas para que elas desenvolvam juízo crítico e 
capacidade de intervenção sobre suas vidas e sobre o 
ambiente com o qual interagem e, assim, criarem 
condições para se apropriarem de sua própria 
existência.‖ (Conferência Nacional de Saúde on-line. 
Disponível em www.datassus.gov.br/cns). Nossa 
atuação nos grupos deve estar sempre comprometida 
com a ampliação e consolidação da cidadania, a 
universalização do acesso a bens e serviços relativos 
aos programas e políticas sociais, a defesa dos direitos 
humanos, a autonomia, emancipação e evolução dos 
indivíduos. O assistente social que trabalha com 
grupos (...) está propiciando a conscientização dos 
direitos sociais da população usuária do SUS e vem 
recebendo todo apoio institucional. N(hepatologia) 
 
 
O grupo melhora a auto-estima do indivíduo, promove 
a troca de experiências, (pois os pacientes estão em 

                                                 

129
 A educação em saúde como processo político pedagógico requer o desenvolvimento de um pensar 

crítico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor ações transformadoras, enquanto sujeito 

histórico e social capaz de propor e opinar nas decisões de saúde para o cuidar de si, de sua família e da 

coletividade. Disponível e acessado em fev/2013:- http://br.monografias.com/trabalhos903/integralidade-

saude-educacao/integralidade-saude-educacao.shtml. 

 

http://www.datassus.gov.br/cns


266 

 

diferentes etapas do tratamento), o importante  é de   
construção da idéia de auto-cuidado e que a doença é 
curável, a partir da adesão integral ao tratamento.A 
disseminação da doença é pelas vias aéreas 
superiores e está associada a imunidade do sujeito. As 
seqüelas do mal de Hansen são manchas, nódulos e 
neuropatias e estas são discutidas com vistas a sua 
minimização. O grupo esclarece o papel de cada 
profissional e define as áreas de atuação de cada um 
deles. O Serviço Social no grupo, que é interdisciplinar 
trabalha a idéia de que o usuário é consumidor de 
serviços de saúde e das proteções sociais que estão 
estendidas de acordo com a sua filiação à Seguridade 
Social. N(dermatologia) 
 
O trabalho com grupos junto às pessoas com 
necessidades especiais recebe apoio e incentivo da 
clinica, onde ela se desenvolve. Ao atuar no processo 
de segregação que o deficiente visual está inserido e 
reintegrá-lo nas teias de relações sociais em condições 
de independência e autonomia nos quais seus 
potenciais remanescentes afloram  para serem 
conduzidos aos processos de escolarização, 
reabilitação e profissionalização. N(oftalmologia) 

   

  O trabalho com grupos reconhece o lugar social, histórico e identitário do 

sujeito-doente e a necessidade que o usuário tem de se aproximar 

emocionalmente e operativamente de sua realidade de saúde, requerendo-se  

dele situar-se objetivamente como protagonista de seu tratamento e, para isso, 

recebendo o devido suporte psicossocial. 

 

O trabalho com grupos, especificamente da neurologia, 
mostrou-nos a importância de procurar intervir de 
acordo com a demanda dos sujeitos. Isso nos fez 
aprimorar constantemente. Como resultado, 
verificamos o fortalecimento dos membros, que num 
primeiro momento estavam muito fragilizados diante de 
uma situação de doença, que desorganiza a vida 
cotidiana. Embora haja um discurso de integração dos 
saberes na instituição, isso se dá a partir das relações 
pessoais. Os profissionais interagem em atividades 
multiprofissionais eficazes se a base das relações 
pessoais está fortificada. Nesse sentido, as relações se 
dão de forma horizontal, com troca de saberes e 
tomada de decisão em conjunto. N(neurologia) 
 
O grupo funciona como alavancador de 
comportamentos e condutas a serem experimentadas 
e, posteriormente adotadas na vida comum dos 
participantes. Com isto, acredito que o papel do 
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profissional é proporcionar estas oportunidades de 
novas experiências à luz dos conceitos da educação 
em saúde, favorecendo a critica aos serviços ofertados 
pela inadequação e falta de alcance das necessidades 
individuais e sociais. Abrindo espaço para uma 
convivência menos crítica e mais suportativa da idéia 
de cuidar, de maneira plurifocal. A instituição apóia o 
trabalho com grupos como forma de trazer a população 
para dentro dos dilemas médico-profissionais, levando 
à participação mais consciente e efetiva do tratamento. 
N(enfermaria)  
 
O grupo é um lugar de acolher, esclarecer, informar, 
interpretar os direitos e deveres do paciente frente às 
conquistas sociais, após a Constituição Federal de 
1988. Acima de tudo promove a convivência social e 
desenvolve a afetividade entre iguais. A instituição não 
se contrapõe a metodologia de abordagem da 
população adotada; é mantida a autonomia dos 
profissionais. O paciente pode vir a ser um agente 
multiplicador dos conhecimentos na prevenção e 
diagnostico da doença Alguns pacientes do grupo já 
identificaram a doença em amigos e familiares, 
enviando-os para o tratamento indicado. 
N(dermatologia) 

 

  Admitindo que o trabalho com grupos na área da saúde implica na ampliação 

as fronteiras da formação acadêmica, dois sujeitos afirmam que o assistente 

social tem de exercitar interdisciplinaridade no plano metodológico das ações 

para não se deixar prender pelos determinismos biológicos, passando a 

relativizar os impulsos na direção da hiperespecialização profissional. 

 

O uso de instrumentais tais como: escala de vida, 
inventário neuropsiquiátrico, inventário de depressão 
de Beck e o inventário de Sobrecarga de Zarit para 
mensurar os resultados e ajustar os objetivos do 
trabalho com grupos pode ser um aspecto importante 
na qualificação do assistente social para atuar na área 
da saúde, levando a não se fechar nos conhecimentos 

da profissão. N(neurologia) 
 
O grupo bem trabalhado permite que outros objetivos 
passem a gravitar em torno dos temas de saúde-
doença, para os quais o assistente deve estar 
preparado. Um exemplo é poder traduzir como são 
construídas as necessidades de saúde a partir dos 
perfis demográficos, que consagram categorias 
reducionistas e generalizantes de serviços de acordo 
com a faixa etária. Outro exemplo é a competência 
para interpretar o diagnostico em suas implicações 
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sociais, promover o entendimento da internação 
hospitalar entre outros, pois estes elementos interferem 
na adesão ao tratamento. N(enfermaria) 
 
 
A contribuição do Serviço Social, através de seu 
agente - o assistente social está em sistematizar as 
praticas de educação em saúde, relacionadas às 
doenças infecto-contagiosas, num conjunto de saberes 
e conhecimentos didaticamente articulados e 
atualizados no oferecimento de orientação e propostas 
de tratamento, que possam comportar uma prescrição 
individualizada. A abertura para novos encontros deve 
ser garantida até para que os atendimentos individuais 
aconteçam. N(dermatologia) 
 
 
Em se tratando de deficientes visuais tive que buscar 
recursos sonoros para poder atingi-los. A minha 
desconstrução e reconstrução das técnicas de 
abordagem no grupo ganharam o subsídio da 
Musicoterapia e do Origami, porém mais tarde 
investimos no Braille. N(oftalmologia) 

 

 Assim sendo o trabalho com grupos busca valorizar igualmente os aspectos 

biológicos, psicológicos, sociais e culturais na construção da personalidade. A 

subjetividade é definida como um modo particular de ser do usuário da saúde 

e, portanto, produto das inter-relações entre a expressão corporal, as 

predisposições imagéticas e as experiências adquiridas na trajetória 

existencial.  

Muitas vezes, o medo e angustia do paciente-usuário 
dentro do grupo está relacionada à impossibilidade de 
imaginar-se retirado das atividades cotidianas pela 
doença, passando ele a desenvolver mecanismos 
defensivos que desmobilizam sua capacidade de 
cooperar. O reequilíbrio biopsiquico e social é 
recobrado pela intervenção não diretiva que o 
sensibiliza para reconhecer a direção ambivalente de 
seu desejo e poder reerguer uma auto-imagem mais 
realista e comprometida com o auto-cuidado. Neste 
sentido, o assistente social precisa ter conhecimento 
das condições sócio-culturais que motivam 

comportamentos adversos. N(enfermaria) 
 
 
A melhora das condições de vida da população dos 
deficientes visuais ocorre pelo aumento dos seus 
papéis sociais, com a ressignificação do seu lugar na 
família, nas instituições e no trabalho. Ao viabilizar com 
novas parcerias feitas pelo Serviço Social o ingresso 
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no programa de preparação para o mercado de 
trabalho, o deficiente visual passa a redimensionar seu 
futuro na perspectiva de edificar uma real 
emancipação. N(oftalmologia) 
 

 
  A ressignificação do trabalho com grupos nas últimas décadas, de acordo 

com as narrativas dos doze sujeitos da prática, vem requerendo o 

desenvolvimento de metodologias de ação contextualizadas, complexas e 

participativas em situações específicas do processo de adoecimento em seus 

agravos, incapacidades permanentes ou transitórias e de reabilitação. 

 

 O aperfeiçoamento dos processos sócio-educativos em saúde e o 

desenvolvimento do trabalho com grupos entrelaçam-se para a produção de 

ações interdisciplinares que suscitem o engajamento da população na 

transformação das condições de vida e de saúde num contexto de profunda 

desigualdade social e econômica. 

 

  Em seus depoimentos os sujeitos afirmam que, de maneira solitária e 

diligente, procuram sistematizar conhecimentos, habilidades e atitudes de 

modo a qualificar as suas intervenções psicossociais nos grupos. Daí decorre o 

desafio epistemológico e prático de integrar o Serviço Social à promoção da 

saúde e humanização da atenção com devida eleição dos fundamentos teórico-

metodológicos relativos à abordagem grupal. 

 

   Apropriando-se de teorias, metodologias e ou técnicas, que contemplem a 

abordagem dos aspectos emocionais, sociais, culturais e biológicos dos 

usuários, os assistentes sociais, sujeitos da prática, equalizam formas de 

atuação fundamentadas nos conceitos de educação em saúde e nas praticas 

de reflexão crítica dos problemas de saúde na busca de resoluções 

compartilhadas.  

 

  O trabalho com grupos procura aproximar-se da multiplicidade de 

determinações ou condicionalidades que operam a unidade bio-psico-

antropossocial dos sujeitos-usuários. Ao instituir processos de comunicação e 
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aprendizagem, que reafirmem a construção de saberes em saúde pelas 

dimensões interativas e relacionais. 

 A necessidade [de saúde] que inicialmente 
correspondia a uma tensão biológica, um elemento de 
ordem biológica, dirige o organismo para o meio e 
través da experiência social, transforma-se em 
necessidade social e conseqüentemente o próprio 
sujeito se transforma. O objeto por sua vez também 
adquire a condição de objeto interiorizado, e o que 
externo submete-se à passagem da fantasiada do 
mundo externo para o mundo interno, constituindo a 
interioridade do sujeito. O sujeito é definido então como 

emergente de um sistema de vínculos. (Pichon-Riviere, 

1998, p.78) 
 

  O trabalho com grupos operado pelo assistente social na narrativa dos 

sujeitos da prática consiste em organizar os processos de pensamento, 

comunicação e ação entre os membros do grupo. Cabe ao assistente social 

propiciar condições favorecedoras para a ocorrência dos fenômenos grupais 

que estimulem a aquisição de novos conhecimentos compartilhados, que 

possam promover a mudança para novos estilos de vida.  

 

  Os sujeitos conceberam o trabalho com grupos como uma estratégia para 

alcançar determinados objetivos de natureza curativa, cuidadora e preventiva 

ao facilitar a expressão das necessidades, expectativas, medos e ansiedades 

dos participantes na relação com os aspectos referentes à doença, que os 

atinge. 

 

  O contexto do trabalho grupal, o modo de conduzir o grupo depende da 

especialização e dos conhecimentos do assistente social; contudo, de maneira 

geral, os assistentes sociais têm se defrontado com os comportamentos 

impulsivos, manipuladores, dependentes dos usuários dos serviços de saúde 

como resposta à frustração ou a culpa de estarem doentes, carregando uma 

impressão desfavorável sobre eles próprios. 

 

   O trabalho com grupos conforma-se como um subsídio externo na busca de 

alternativas para melhorar a auto-estima pela superação dos pensamentos 

mágico-idealizadores, dos comportamentos depressivos e da mitificação dos 
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recursos tecnológicos colocados à disposição por um hospital universitário 

terciário. 

 

   Entendendo o meio social como disseminador de práticas pouco saudáveis 

em que a satisfação das necessidades humanas é feita por compensações ou 

compulsões, o tédio e o vazio existencial aparecem no grupo e são subsumidos 

pela experiência de trocas afetivas, cognitivas e atitudinais. 

 

   Finalizando esta análise da narrativa dos sujeitos observamos que existem 

divergências teóricas entre os assistentes sociais que trabalham com grupos. 

Contudo, o modelo teórico cognitivista é o que mais parece descrever as 

intervenções psicossociais realizadas através abordagem grupal. 
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VI. Considerações Finais.  

 

  O propósito de desenvolver um estudo doutoral sobre o trabalho com grupos 

na área da saúde teve como motivação resgatar seu significado no âmbito do 

Serviço Social reconstituindo, através de sua trajetória, os conhecimentos 

significativos e necessários para o exercício desta prática.  

  O trabalho com grupos realizado pelo Serviço Social na área da saúde 

designa um espaço sócio-pedagógico capaz de oportunizar diferentes 

aprendizagens para os usuários dos serviços médico-hospitalares da rede 

pública, de acordo com as narrativas dos assistentes sociais, tornados aqui 

sujeitos de pesquisa. 

 Carregando nas suas ações sócio-educativas e assistenciais os conteúdos da 

educação em saúde, o Serviço Social através da abordagem grupal procura 

desenvolver processos e atividades de promoção, recuperação e reabilitação, 

de reconstituição de seus direitos e outras ações que contribuam para o 

crescimento pessoal e social dos usuários/partícipes pelo exercício da 

convivência social num ambiente institucional. 

  Os sujeitos deste estudo, tanto os docentes quanto os assistentes sociais que 

estão na prática destacam que o trabalho com grupos na área da saúde, 

efetiva a garantia da proteção social, definindo uma trajetória própria para 

atingir seus objetivos e finalidades. Neste sentido, o trabalho com grupos 

converte-se numa estratégia para confrontar a desigualdade social, que 

inviabiliza o acesso às instituições e as práticas restauradoras de saúde. 

  Os ideais da profissão contidos nos postulados da atuação genérica do 

Serviço Social ainda emolduram as dimensões conceituais, operacionais, 

metodológicas e procedimentais do trabalho com grupos.  As noções de 

dignidade, sociabilidade e perfectibilidade humanas aparecem na condição de 

pressupostos das ações sócio-educativas no trabalho com grupos. 

 Para a realização competente do trabalho com grupos no Serviço Social são 

necessários conhecimentos teórico-conceituais, de modo que a abordagem 

grupal possa ser interpretada e sistematizada em seus resultados específicos 
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numa teleologia que ultrapassa sua dimensão instrumental, para posterior 

denominação de prática de profissional. 

 

  Os assistentes sociais da prática, pretendendo dar mais consistência às suas 

ações com grupos na área da saúde buscaram aportes teóricos na psicologia 

social, na psicanálise, na psicodinâmica e na terapia familiar na perspectiva de 

orientar os participantes do grupo a realizarem mudanças em si, nos outros, em 

suas famílias e nos contextos sociais ou institucionais. 

  Incorporando os princípios do grupo operativo, o assistente social reconstrói a 

metodologia de trabalho, a partir da especificidade dos objetivos e das 

características da população-alvo, promovendo o engajamento ativo tanto no 

contexto institucional como na vida pessoal. 

  Comprometido com o projeto ético-político, o profissional apropria-se da 

história-biografia dos sujeitos envolvidos no e pelo processo grupal, 

desvinculando-os da condição de objeto terapêutico da medicina. Ao serem 

mobilizados pela comunicação direta e interação, enquanto elementos 

indissociáveis e próprios da ação social, os sujeitos no grupo procuram 

respostas para as suas necessidades e demandas, junto com a equipe de 

saúde.  

 Na área da saúde, o processo grupal instala os movimentos da dinâmica 

psicossocial dos indivíduos favorecendo: o reconhecimento do vínculo entre 

comportamento e cognição, a identificação das limitações entre atitude e 

pensamento, o exame das evidências dos comportamentos e cognições 

alienadas e distorcidas e, também, auxilia na identificação de crenças 

defensivas ou disfuncionais, que interferem na melhora do sujeito/paciente.  

 

 Ao procurar desenvolver habilidades sociais para o manejo das situações de 

risco e ameaças à saúde, de modo que o autocontrole, a autonomia e a 

emancipação sejam resgatadas, o Serviço Social investe na convivência social, 

na formação de alianças e na coalizão para facilitar que diferenças individuais 

sejam aceitas e acatadas no contexto institucional. 
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(...) sobre a importância dos grupos na evolução 
psíquica, podemos ressaltar a relevância do processo 
de construção da pessoa, na qual se realiza a 
conquista fundamental da diferenciação eu-outro. O eu 
e o outro são considerados pares antagônicos, apesar 
de interdependentes, e podem ser compreendidos em 
estreita conexão, sendo que se constituem 
conjuntamente. O eu, para se constituir precisa 
diferenciar-se do outro, libertar-se gradualmente do 
sincretismo e adquirir a noção do próprio corpo, para, 
só assim, processar a consciência de si. (Wallon, 
1975, p. 98) 

 

  Os sujeitos docentes e os sujeitos da prática reconhecem que o grupo na área 

da saúde promove o desenvolvimento humano ao trabalhar junto à construção 

da autonomia individual, na formação da autocrítica e do autoconhecimento 

pelo confronto da lógica pessoal e institucional.  

O grupo aparece também como objeto privilegiado na 
elaboração do conhecimento pela significação 
histórica: pelo fato de nos havermos constituído como 
sujeitos, em uma trajetória de experiências grupais, ou 
seja, pelo lugar importante das relações com os outros 
(o processo de interação) na constituição de nossa 
subjetividade, de nosso psiquismo. (Gayoto, 1992, 
s/p.) 

 

  Os usuários dos serviços de saúde precisam satisfazer suas necessidades 

orgânicas e necessitam de apoio emocional; é como sujeito essencialmente 

social dentro de complexas redes culturais e interacionais, que eles 

desenvolveram seus esquemas de ação mais assertivos. É através da 

dinamização da própria natureza operativa dos grupos que o profissional 

converte este espaço de aprendizagens volitivas e vicariantes, numa forma de 

capacitação para lidar com a doença. 

  O trabalho com grupos vem se desenvolvendo como uma referência de 

práticas sociais voltadas para educação em saúde, com expectativas 

prospectivas de auferir mudanças nas condições e estilos de vida, objetivando 

romper com os mecanismos de autojustificação individual que sustentam a 

unireferencialidade do sujeito e a unicidade da doença. 
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 Sendo o Serviço Social, uma profissão que engendra ações socioeducativas, 

socioassistenciais e promocionais no enfrentamento das situações de profunda 

vulnerabilidade e extrema pobreza das populações, sendo elas usuárias das 

políticas públicas de saúde, o trabalho com grupos rompe com as formas 

subservientes e miméticas de se entender adoecido, que remetem ao 

isolamento e ao não cumprimento dos papéis sociais outrora desempenhados, 

por exemplo, de provedor material da família. 

  Ao ligar o mundo sensorial ao racional, a abordagem grupal intensifica a 

reflexão sobre as práticas de saúde e seus efeitos na vida pessoal e social com 

o respectivo reforço dos comportamentos positivos e do manejo dos estados 

ansiógenos, que interferem na tomada de decisão em prol de novas 

aprendizagens. 

Cada integrante do grupo comparece com sua história 
pessoal consciente e inconsciente, Istoé com sua 
verticalidade. Na medida em que se constituem em 
grupo passam a compartilhar necessidades em função 
de objetivos comuns e criam uma nova história, a 
horizontalidade do grupo, que não é a somatória de 
suas verticalidades, pois há uma construção coletiva 
resultante da interação de aspectos de sua 
verticalidade, gerando uma história própria inovadora 
que dá ao grupo sua especificidade e identidade 
grupal. (Abduch, 1999, p. 26) 

 

  Em suas narrativas os sujeitos docentes e da prática descreveram a estrutura 

interna da abordagem grupal em algumas especificações, as quais se 

estabelecem como condições básicas para o desenvolvimento do trabalho com 

grupos, em seus processos, como atividade de ensino-aprendizagem para 

aplicação nas diferentes áreas de saúde. 

  Do ponto de vista teórico, os sujeitos referem-se ao modelo lewiniano para 

descrever o tríplice processo que configura as condições básicas de operar um 

grupo. São eles o desencadeamento de uma atividade cognitiva promotora da 

percepção da doença como um campo sócio-emocional e fisiológico da 

existência humana, onde a dinamização das relações sociais passa a funcionar 

como um vínculo nutritivo para mudanças, através de novas aprendizagens.    
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 Os sujeitos da prática afirmam que o trabalho com grupos demanda um 

processamento especifico de suas ações para poder caracterizá-lo como um 

espaço continente de cuidados em saúde que não se reduz a mais um mero 

estamento burocrático institucionalizado; assim sendo, a estrutura grupal 

funciona como um substrato dinamicamente polarizado entre mudanças e 

permanências. 

 O trabalho com grupos promove a articulação entre convivência e participação 

no espaço institucional de modo que novas formas de sociabilidade possam 

ocorrem a partir da adoção dos referenciais de educação em saúde. Portanto, 

o assistente social no trabalho com grupos procura identificar as 

representações sociais sobre as doenças e como elas influenciam na 

compreensão do diagnóstico, do prognóstico e na adoção de posturas mais 

favoráveis para lidar com as moléstias. 

 

   De acordo com Zimerman (2000, p.56) na área da saúde prevalecem os 

trabalhos com grupos com finalidades terapêuticas, e neste estudo 

confirmamos esta predominância ao analisar as narrativas dos sujeitos de 

pesquisa. Isto acontece porque além de procurar desenvolver os processos de 

ensino-aprendizagem, a abordagem grupal tem focalizado e promovido o 

crescimento pessoal e social, o alívio das ansiedades e angústias e a 

sensibilização para mudanças em algumas situações de vida. 

 

  Os sujeitos da prática concebem na forma de premissa operativa que as 

pessoas/cidadãos em situação de doença comportam-se como agentes ativos 

que, individual e coletivamente, constroem o significado de suas experiências 

corporais e relacionais.  Os conhecimentos obtidos na convivência com a 

equipe de saúde e aqueles resultantes da interpretação outorgada às 

implicações, aos sentimentos evocados ou às generalizações extraídas da 

ocorrência de ―estar doente‖ passam a compor o repertório de atuações 

possíveis dos usuários da saúde. 

  O trabalho com grupos na área da saúde define dois níveis de significação da 

doença, ou seja: o público, aquele que se refere à natureza e evolução das 

patologias nas suas formas de aquisição e transmissão e o privado ou pessoal, 
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que remonta aos mecanismos defensivos do eu, da preservação da 

integralidade psicoemocional do sujeito e que regem os comportamentos 

automáticos e deliberativos da sua vida social. 

 

  Apoiando-se na tríade cognitiva (eu- ambiente- e objetivos futuros), os sujeitos 

da prática fundamentam sua intervenção grupal pelo modelo teórico 

cognitivista, no qual os sujeitos-usuários da saúde são vistos como agências 

autônomas processadoras de informação e estímulos. 

 

 No grupo, os conhecimentos sobre as doenças são discutidos e socializados, 

de maneira a ratificar ou retificar os conceitos que o sujeito/doente tem sobre si 

mesmo, assinalando coletivamente suas capacidades manifestas e latentes 

para se apropriar de seu corpo, sugerindo atitudes na direção da construção de 

um cardápio de comportamentos mais saudáveis.  

 

 Este trabalho instiga os participantes do grupo/usuário da saúde a percorrerem 

e recortarem os elementos significativos de sua doença em sua manifestação 

singular, libertando-se dos enquadramentos impostos pelas práticas medicas, 

reajustando, conjuntamente com a equipe de saúde, a relação assistencial em 

saúde de forma mais igualitária. 

 

 Os sujeitos da prática reconhecem no usuário da saúde/ a inteireza do sujeito 

social- da pessoa e entendem que os programas de atenção à saúde são 

concebidos como sistemas culturais que fornecem algumas respostas às 

doenças.  

 

Ao trabalhar com grupos, numa perspectiva transcultural, o assistente social 

procura apresentar os conhecimentos e os saberes sistematizados pela 

medicina em suas especialidades clínicas, para que coletivamente e 

operacionalmente seja possível delimitar potencialidades ou mesmo 

comportamentos de adesão aos tratamentos mais consciente por parte dos 

usuários/paciente.  
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  Ao denominar o trabalho com grupo na área da saúde como um modelo 

teórico cognitivo, os sujeitos da pratica postulam a existência de uma realidade 

objetiva e uma realidade pessoal, subjetiva e fenomenológica presente na 

tomada de decisão e no comportamento dos indivíduos frente às doenças. 

Desta maneira, o trabalho com grupos do Serviço Social realiza mediações 

cognitivas no sentido de aliar o conhecimento dos modos especializados de 

cuidar da saúde a novas formas de empoderamento da população-usuária. 

                                       

  A questão da formação profissional, no que diz respeito aos conhecimentos 

sobre grupos no Serviço Social, os quais não vêm sendo focalizados de 

maneira distintiva na graduação ou na academia, a exemplo do que ocorria até 

o final dos anos 80, foi discutida pelos sujeitos docentes em seus depoimentos. 

  Sem fazer referência à crise dos paradigmas da educação em geral, os 

profissionais docentes e da prática apontaram algumas características e 

implicações dos modelos de ensino adotados pelo Serviço Social, 

contemporaneamente, os quais não favorecem a reprodução dos conteúdos 

disciplinares acumulados da abordagem grupal ou mesmo a construção de 

novos conhecimentos. 

  As transformações nas formas de pensar e de construir os conhecimentos 

derivam da revisão dos conceitos de positividade dos fatos sociais ou dos 

fenômenos, enquanto repetição em condições controladas, determinação e 

causalidade que eram ofertadas aos objetos de estudo e não da ineficácia das 

teorias e métodos que buscavam explicar e intervir na realidade humano-social. 

  Este estudo permitiu identificar junto aos docentes e sujeitos da prática que a 

questão do ensino do trabalho com grupos no âmbito do Serviço Social nas 

ultimas três décadas sofreu modificações relevantes quanto à autonomia e à 

especificidade dos fundamentos teórico-metodológicos que embasam a 

abordagem grupal. 

  Sem se deter nos limites existentes na proposta de assunção de um 

paradigma hegemônico, os institutos de ensino superior e a própria academia 

não sustentaram o dialogo continuado com as tradições disciplinares da própria 

educação formativa no que se refere à pluralidade de caminhos racionalizantes 
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envolvidos nos processos educativos na graduação e na extensão em Serviço 

Social. 

  Os sujeitos docentes e da prática afirmam que o trabalho com grupos 

realizado pelo Serviço Social não pode ser remetido ao território das 

improvisações pela ausência de referências no plano do conhecimento teórico 

e operativo, uma vez que, nas últimas três décadas, os aportes à abordagem 

grupal têm sido pensados como exigências das condições socioculturais pós-

modernas que engendram a profissão em suas amarras ideológicas, ao invés 

das epistemológicas.  

  Os mesmos sujeitos depoentes caracterizaram o estágio curricular como um 

espaço de ensino e de treino de competências e atribuições profissional, que 

deve ser reconstituído quanto à relação entre supervisor e supervisionado 

(estagiário), na perspectiva de aprofundar e retraduzir os desafios e as 

demandas postas à profissão pelo viés da identidade profissional e da 

apropriação e produção de conhecimento no trabalho com grupos. 

 Tanto os docentes como os sujeitos da prática encontraram nas idéias de 

Kuhn em sua obra A Estrutura das Revoluções Cientificas (1962) elementos 

para verificar que as mudanças paradigmáticas da educação formal (graduação 

e extensão) refletem sobre o objeto de estudo (o trabalho com grupos) sem 

efetuar propostas para ressignificá-lo. 

  Com isto, podemos depreender que a concepção tradicional de teoria e 

método, na qual as visões de mundo, de natureza e do homem estão 

hierarquicamente pré-estabelecidas e harmonicamente ordenadas é que foram 

refutadas na sua versão de modelo explicativo invariável de realidade. 

  No trabalho com grupos do Serviço Social é possível dar centralidade ao 

homem (sujeito pensante) como detentor de uma natureza racional 

intersubjetivada pela convivência grupal e com isso consolidar novas visões de 

mundo estabelecidas como uma nova epistemologia reflexiva e crítica. 

   Neste sentido, a fundamentação teórico-metodológica que compõem o 

processo epistemológico de re-construção dos conhecimentos científicos para 
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trabalho com grupos restaurará seu caráter original, quando a prática social 

constituir-se em modelos de cientificidade. 

Assim, o tempo, o sujeito e a história se transformam 
em fatores imprescindíveis para a compreensão do ser 
e da transformação, parâmetros iniludíveis para a 
construção do conhecimento. (...) A irrupção do 
sujeito, isto é, da história, ou seja, do novo, do não 
determinado, impõe a mudança radical na 
compreensão da teoria. Esta não mais pode ser 
considerada como um olhar neutro sobre aquilo que é, 
mas deve ser pensada como uma pratica social co-
constitutiva daquilo que advém, pratica esta 
intimamente entrelaçada ao contexto global da 
sociedade na qual é produzida. (Plastino, 1994, p.33 e 
35) 

 

Os sujeitos da prática reiteraram que o trabalho com grupos na área da saúde 

se faz pela e na mediação entre prática profissional, a demanda dos usuários 

dos serviços de saúde e a realidade institucional. É o conjunto teórico-

metodológico das ações com grupos que fornece sustentação às intervenções 

sociais que passam a deslizar pelo individual e o coletivo, capacitando os 

usuários a se integrarem ao sistema de atenção à saúde. 

Enfatizando o manejo técnico e a versatilidade do trabalho com grupos no 

trato das questões relativas à saúde e doença, os sujeitos da prática afirmam 

que a disseminação dos fundamentos clássicos das práticas de saúde 

ressignificados e contextualizado por meio de relações sociais firmadas em 

bases cooperativas permite visualizar e intervir no desenvolvimento de novas 

habilidades para a prevenção dos agravos e o tratamento das doenças. 

 O trabalho com grupos no Serviço Social, atuando na área da saúde 

desenvolve um enquadramento específico e identitário para a intervenção 

social, onde a relação entre os sujeitos-doentes e as ações de saúde ocorre 

num contexto sociocultural e ético-político. 

 O profissional – assistente social vem atuando pela discussão-reflexiva 

conjunta sobre os tabus que se estendem na trajetória da vida e morte. A 

confiança mútua estabelecida pela convivência social entre equipe de saúde-

paciente e família abre espaço no grupo para a construção de outras 
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possibilidades de enfrentamento da realidade, pela mobilização das redes 

relacionais e vinculares, assim como o acionamento dos recursos comunitários. 

Investindo na compreensão da dimensão simbólica da doença para o doente 

e sua família pela abordagem grupal, os sujeitos da prática rechaçam as 

condutas prescritivas e normativas das soluções prontas e estereotipadas 

encontráveis nas práticas médicas de saúde que excluem o sujeito/paciente da 

participação no seu tratamento. 

O trabalho com grupos na área da saúde desenvolve-se reconciliado com as 

propostas de intervenção relacional e contextual do Serviço Social que vem 

buscando se apoiar em metodologias multidimensionais para construir um 

saber reflexivo e transdisciplinar, que emerge da interação social entre os 

usuários e equipe de saúde. 

Em se tratando do conhecimento indispensável para o trabalho com grupos 

pudemos constar que a formação profissional não vem provendo o estudante 

de Serviço Social dos saberes acumulados referentes à abordagem grupal. 

 Os profissionais da prática na área da saúde vêm buscando os fundamentos 

teórico-metodologicos para atuar e intervir nas ciências sociais e do 

comportamento, em diferentes vertentes, mas sempre alinhadas às ações de 

educação em saúde. 

No Serviço Social a pretensa autonomia para a produção de modelos teórico-

práticos de intervenção na realidade social no que diz respeito ao trabalho com 

grupos, segue empobrecida quanto ao seu potencial criativo para promover até 

especulações teórico-concretas. Entretanto, o presente estudo pode produzir o 

start que faltava na reorientação dos conhecimentos para maior qualificação 

dos trabalhos com grupos em Serviço Social. 

 

 

 

 

 

 

 



282 

 

                             REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS. 

 

 

ABDUCH, C. Grupos operativos com adolescentes. In: BRASIL. Ministério da 

Saúde. Secretaria de Políticas de Saúde. Área de Saúde do Adolescente e 

Jovem. Cadernos, juventude, saúde e desenvolvimento. V, 1 Brasília, DF, 

ago.1999.v.1. 

ABRAHÃO, S. Prefácio. In: Freire P e Pichon-Rivière. O processo educativo 

segundo Paulo Freire e Pichon-Rivière. 34 ed. Petrópolis: Vozes; 1991. p. 7-9. 

 

ABREO, Ana Carolina S. e RIBEIRO, Renata Mendes. O fazer profissional do 

assistente social de empresas em Londrina. In: Serviço Social em revista da 

Universidade Estadual de Londrina v.6 nº 1 Julho/ dezembro, 2003.  

ABREU, Marina Maciel. Serviço Social e a Organização da Cultura: perfis 

pedagógicos da pratica profissional. São Paulo: Cortez, 2002. 

AFONSO, M.L.M. Oficinas em dinâmica de grupos na área da saúde. São 

Paulo: Casa do Psicólogo, 2003. 

 

ALBERTI, Verena.  História Oral: a experiência do CPDOC. Rio de Janeiro: Ed. 

da Fundação Getulio Vargas, 1990. 

 

ALMEIDA, C de e CARVALHO, E.A. (org.) Edgar Morin. Educação e 

complexidades: os sete saberes e outros ensaios. Trad. Edgar de Assis 

Carvalho. São Paulo: Cortez, 2002.  

 

ALMEIDA E SILVA, M.C. Psicopedagogia. A busca de fundamentação teórica. 

São Paulo: Paz e Terra, 2010. 

 

ALMEIDA, Ney Luiz Teixeira. Serviço Social e política educacional: um breve 

balanço dos avanços e desafios desta relação. 2003. I Encontro de Assistentes 

Sociais na Área da Educação, Belo Horizonte, mar. 2003. [Palestra proferida] 

 



283 

 

______________________. Retomando a Temática da ―Sistematização da 

Pratica‖ em Serviço Social. In: Serviço Social e Saúde: Formação e Trabalho 

Profissional. São Paulo: Cortez, 2006. 

 

ALMEIDA-FILHO, N. Modelo de determinação social das doenças crônicas não 

transmissíveis. Ciência & Saúde Coletiva, 2004, 9(4), p.865-84. 

ANDALÓ, C.S.A. Mediação Grupal: uma leitura histórico-cultural. São Paulo: 

Ágora Editora, 2006. 

ANDER-EGG, E. Introdução ao Trabalho Social. Petrópolis: Editora Vozes, 

1995. 

   

ANDRADE, M. A. R. A. As determinações históricas e a questão da 

instrumentalidade técnico-operativo do Serviço Social. In: Semana do Serviço 

Social, 2, 2003, Passos. Anais... Passos: UEMG/FSS, 2003, p. 279-285. 

 

ANDRADE, M. A R. A. O METODOLOGISMO E O DESENVOLVIMENTISMO NO 

SERVIÇO SOCIAL BRASILEIRO – 1947 a 1961.  Revista de Serviço Social & 

Realidade, Franca, v. 17, n. 1, p. 268-299, 2008. 

ARAUJO, V.E. Serviço Social Clinico. Rio de Janeiro: Agir Editora, 1982. 

ARCOVERDE, A.C.B. Questão Social no Brasil e o Serviço Social. In: 

Capacitação em Serviço Social e Política Social. Reprodução Social, Trabalho 

e Serviço Social, 1.4. Brasília/DF: CEAD, UnB, v. 2, 1999, p.75-86. 

 

ARGYRIS, C. Intervention Theory and Method: A Behavioral Science View 

Reading. Mass: Addison-Wesley, 1970. 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA de ASSISTENTES SOCIAIS (ABAS) Caderno de 

Serviço Social Ano III nº 13 e14, Rio de Janeiro, dezembro de 1956. 

AYRES, J.R.C.M. Sujeito, intersubjetividade e práticas de Saúde. Ciência & 

Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v.6 nº1, p.63-72, 2001. 



284 

 

BACHELARD, G. Novo Espírito Científico. 2ª ed. Rio de Janeiro: Tempo 

Brasileiro, 1985. 

 

BAPTISTA M.V. A ação profissional no cotidiano. In: Martinelli, M.L. et al (orgs). 

O uno e o múltiplo nas relações entre as áreas do saber. São Paulo: Cortez, 

1995. 

BARCELLOS, A.B. e HAYDU, V.B. História da Psicoterapia Comportamental. 

In: Rangé, Bernard (org.) Psicoterapia Comportamental e Cognitiva. Pesquisa, 

Prática, Aplicações e Problemas. Campinas-SP: Editora; Livro Pleno, 2001. 

BARDIN, L. Análise de Conteúdo. Portugal: Edições 70,1977. 

BAREMBLITT, G. Grupos Teoria e Técnicas. Rio de Janeiro: Edições Graal, 

1982. 

BARTLETT, H.M. A base do Serviço Social. São Paulo: Pioneira Editora, 1979. 

BAULE, Armando. Contrainstitución y Grupos. Argentina: Editorial 

Fundamentos, 1977. 

 

BEAUCHAMP T.L. e CHILDRESS J.F. Principles of Biomedical Ethics. 4ed. 

New York: Oxford University Press, 1994 

BECHELLI, L. P. de C. e SANTOS, M. A. dos. Psicoterapia de grupo: como 

surgiu e evoluiu. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2004, vol.12, n.2, pp. 242-249. 

ISSN 0104-1169. 

BENELLI, S. J. O lugar da psicologia na sociedade contemporânea: 

encomenda e demanda social. [mimeo]. Assis: UNESP, 2004. 

BERGAMINI, C.W. Liderança: Administração do Sentido. São Paulo: Atlas, 

1994. 

BERGER, P. l e LUCKMANN, T., A construção social da realidade: um tratado 

de sociologia do conhecimento. Petrópolis: Vozes, 1997. 

 



285 

 

BERNSTEIN, M. Contribuição de Pichon-Rivière à psicoterapia de grupo. In: 

Osório LC, Grupoterapia hoje. Porto Alegre: Artes Médicas; 1989. P.108-32. 

 

BION, W. R. O aprender com a Experiência. Rio de Janeiro: Imago, 1991. 

 

BLEGER, J. Temas de psicologia: entrevista e grupos. São Paulo: Martins 

Fontes, 1980. 

 

BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1992. 

 

BOURGUIGNON, Jussara Ayres. A particularidade histórica da pesquisa no 

Serviço Social. São Paulo: Veras Editora e Ponta Grossa, PR : Editora UEPG, 

2008. 

BRAVO, M.I.S. VASCONCELOS, A.M.; GAMA, A.S. MONNERAT, G.S. (orgs.) 

Saúde e Serviço Social. São Paulo: Cortez Editora, 2004. 

BRUYNE, Paul de (org.) Dinâmica da pesquisa em ciências sociais: os pólos 

da prática metodológica. 5ª ed. Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves Editora, 

1991. 

 

BULLA, L. C. Relações sociais e questão social na trajetória histórica do 

serviço social brasileiro. Revista Virtual Textos & Contextos. Nº 2, ano II, dez. 

2003. 

 

CABALLO, V.E. El entrenamiento en habilidades sociales. In: V.E Caballo (org.) 

Manual de técnicas de terapia y modificación de conducta. Madri: Siglo 

Veintiuno. 

CACCIAMALI, Maria C. Globalização e Processo de Informalidade. Economia e 

Sociedade, Campinas, (14): 153-174 jun. 2000. 

CALIMAN, E. Paradigmas da Exclusão. Brasília: Universa/ UNESCO, 2008   



286 

 

CAMPOS, G.W.S. Um método para análise e co-gestão de coletivos: a 

constituição do sujeito, a produção de valor de uso e a democracia Em 

Instituições: o método da roda. São Paulo: Hucitec, 2000. 

 

CAMPOS, M. S. As metodologias e seus componentes: conferência, 

metodologias do trabalho social. São Paulo: IEE/PUC-SP, 2008. p. 113-129. 

 
CARMO, Hermani. Intervenção Social com Grupos. Lisboa, Universidade 

Aberta, 2000. 

 

CARRETEIRO. T.C. A doença como projeto – uma contribuição à análise de 

formas de afiliações e desafiliações sociais. In: Sawaia, B. (org) As Artimanhas 

da Exclusão. Análise psicossocial e ética da desigualdade social. 2ªed. 

Petrópolis: Vozes, 2001. 

 

CARTWRIGHT, D e ZANDER, A.F. Dinâmica de Grupo. São Paulo: Herder, 

1976. 

 

CARVALHO, M.C.B. A prática direta do Serviço Social. Cadernos PUC nº 10 A 

pratica como desafio do ensino do Serviço Social. São Paulo: Educ, 1980. 

 

CARVALHO, M. C., LEITE, M. e KRAMER, S. (orgs.) Educação infantil em 

curso.   Rio de Janeiro: Rival, 1997. 

 

CASTEL, Robert. As metamorfoses da questão social – uma crônica do salário. 

Petropolis: Vozes, 1998. 

 

CASTELLS, Manuel The information age: economy, society e culture .London: 

Blackwell Publisher, 1996. 

 

CASTORIADIS, Cornelius. "As Encruzilhadas do Labirinto/1". Rio de Janeiro. 

Paz e Terra, 1987. 

 



287 

 

CENTRO DE ESTUDOS DA PROCURADORIA GERAL DO ESTADO. Direitos 

Humanos: construção da liberdade e da igualdade. Reimpr. São Paulo: Centro 

de Estudos da Procuradoria Geral do Estado, 2000, 528p. 

 

CERTEAU, M. L‘invention du quotidien. 1 arts de faire. Paris: Gallimard, 1990. 

 
CERTEAU, Michel de. A invenção do cotidiano. Petrópolis: Vozes, 1996. 
 

CERQUEIRA, G.C. Modelos teóricos do Serviço Social com Grupos. São 

Paulo: Cortez, 1979. 

CHAUÍ, M. O que é ideologia. São Paulo: Brasiliense, coleção Primeiros 

Passos, 1984. 

 

CHAZAN, L.F. Grupos Homogêneos Interdisciplinares. In: Mello Fº.J. e cols. 

Grupo e Corpo- psicoterapia de grupo com pacientes somáticos.Porto Alegre: 

Artmed, 2000. 

 

CRESS/RJ. Assistente Social: Ética e Direitos – Coletânea de Leis e 

Resoluções, 2000, Rio de Janeiro.  

 

CONSELHO FEDERAL DE SERVIÇO SOCIAL & CONSELHO FEDERAL DE 

PSICOLOGIA Parâmetros para atuação de assistentes sociais na Política de 

Assistência Social. Brasília: CFESS/ CFP, 2000. 

 

CONSELHO FEDERAL DE SERVIÇO SOCIAL Parâmetros para atuação de 

assistentes sociais na Saúde. Brasília: CFESS, 2009.  

COYLE, G.L. Grupo de trabalho e mudança social. Chicago: Imprensa da 

Universidade de Chicago, 1935. 

DAVIES, B. & HARRÉ, R. Positioning and personhood. In: Positioning Theory: 

moral contexts of intentional actions. Oxford: Blackwell, 1999. Cap. 3. 

 

DELEUZE, G. Diferença e Repetição. 2ª. Ed. Rio de Janeiro; Graal, 2006. 



288 

 

 

DEVEZA, M. Saúde para todos: médicos para o ano 2000? [Dissertação 

(Mestrado) Instituto de Medicina Social.] Rio de Janeiro: Universidade Estadual 

do Rio de Janeiro, 1983. 

  

DONZELOT, Jacques. A polícia das famílias. Rio de Janeiro: Graal, 1980. 

 

DUBET, F. (1996) Anotação de aulas do Curso de exclusão social realizado na 

USP de 9 a 13 de setembro de 1996. 

 

EIDELWEIN, K; DAL PRÁ, K.R. e HIRAI, W. A hermenêutica filosófica: uma 

concepção que potencializa a articulação interdisciplinar entre o Serviço Social 

e a Psicologia. In: O Social em questão. Rio de Janeiro, PUC RIO v.19 n.1, p 

121-135, 2º semestre 2008. 

 

EIRAS, A. A. L. T. S. Problematizações acerca do trabalho com grupos no 

Serviço Social.  In: Revista Libertas nº 2. FSS/UFJF, jul./dez 2001, pp.164-187. 

 

EIRAS, A. A. L. T. S. Grupos e Serviço Social: explorações teórico-operativas. 

[Tese de Doutorado]. ESS/UFRJ: Rio de Janeiro, 2006. 

 

EVANS, R.G.; STODDART,G.L. Producing health, consuming health care. Soc. 

Sci. Med. 1990; 31(12):1347-63. DOI: 10.1026/0277-9536(90) 90074-3. 

 

FALCÃO, M.C.B.C. Serviço Social: uma nova visão teórica. São Paulo: Cortez 

& Moraes, 1977. 

 

FALEIROS, V.P. Metodologia e Ideologia do trabalho Social. 2ª ed. São Paulo: 

Cortez, 1981.  

 

FALEIROS, Vicente de Paula. Serviço Social: questões presentes para o 

futuro. In: Serviço Social e Sociedade. Nº 50. São Paulo, Cortez, abril, 1996. 

 



289 

 

FALEIROS, V.P. Estratégias em Serviço Social São Paulo: Cortez, 1997 e 

1999. 

FALEIROS, V. P. A questão da metodologia em serviço social, reproduzir-se e 

representar-se. In BORGIANNI, Elisabete; MONTANO, Carlos (Orgs.), 

Metodologia y Servicio Social. São Paulo: Cortez, 2000, p. 105-119. 

 

FALEIROS, Vicente de Paula. Pode existir um Serviço Social Clínico? Arquivos 

Ser clinico, 2002. Disponível em: http://Br.groups.yahoo.com/group/serclinico/ 

Acessado em: 22 de setembro de 2011. 

 

FARIA, S. Produção de conhecimento e agenda sócio-profissional no Serviço 

Social brasileiro. [Tese de Doutorado] PUC/SP, São Paulo, 2003. 

 

FERNANDES, Florestan. Fundamentos empíricos da explicação sociológica. 2ª 

ed. São Paulo: Nacional, 1967. 

 

FERNANDES, W.J & cols. Grupos e configurações vinculares. Porto Alegre 

(RS), 2003. 

 

FERREIRA, F. de P. Serviço Social para a democracia. Revista Serviço Social 

III, v. 3, n. 41, 1946. 

 

FERREIRA, F. de P. O porvir do Serviço Social Americano. Revista Serviço 

Social vol.IX, nº 54, 1949. 

 

FEUERWERKER, L.C.M. Estratégias para a mudança da formação dos 

profissionais. Caderno CE, v. 2, n.4, p.11-23, 2001. 

 

FORERO, N.A.G. Metodología, Método y propuestas metodológicas em 

Trabajo Social. In: Revista Tendencia & Retos nº12 Colômbia, Outubro, 2007, 

p.119-132. 

 

http://br.groups.yahoo.com/group/serclinico/


290 

 

FORTI, V. E GUERRA, Y. Serviço Social: temas, textos e contextos. Coletânea 

Nova do Serviço Social. 3ª. Ed. Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2012. 

 

FREIRE, P. À sombra desta mangueira. São Paulo: Olho d‘Água, 1995. 

 

FREIRE, P. A Pedagogia da Autonomia: saberes necessários à pratica 

educativa.São Paulo: Paz e Terra, 1997. 

 

FREITAS, M.F.Q. de.  Psicologia na Comunidade, psicologia da comunidade e 

psicologia (social) comunitária: práticas da psicologia em comunidade nas 

décadas de 60 a 90 no Brasil. In: CAMPOS, Regina H de F.(org) Psicologia 

comunitária – da solidariedade à emancipação. Petrópolis, Vozes, 1998, p.54-

80. 

 

GADOTTI, Moacir. Desafios para a era do conhecimento. In: Viver Mente & 

Cérebro. São Paulo: Ediouro, Segmento-Duetto Editorial, 2006, n.6, p. 6-15. 

(Coleção Memória da Pedagogia. Suplemento Especial: As Novas Tecnologias: 

perspectivas para o novo milênio). 

 

GAYOTO, M.L. Conceitos básicos que facilitam a compreensão do início de um 

Grupo. Artigo referente ao curso de especialização em Coordenação de grupos 

do Instituto Pichòn-Rivière, 1992 (xerocopiado). 

GHIGLIONE, R. E MATALON,B. O Inquerito Teoria e Prática. Oeiras,Celta 

editora,1997. 

GOHN, M da G. Educação não formal e cultura política. 3ª Ed. São Paulo: 

Cortez, 2005. 

GOMES, R.C. (Des) caminhos do trabalho em grupos. In: Iamamoto, M.V. et al. 

Metodologias e técnicas em Serviço Social. Brasília: SESI- DN, 1996, p.31-41. 

 

GRAMSCI, A. A concepção dialética da História. 3. ed. Rio de Janeiro: 

Civilização Brasileira,1978.  

 



291 

 

GRANJA, Berta. Assistentes Sociais: identidade e saber. Tese de 

doutoramento (Ciências do Serviço Social) Pontifícia Universidade Católica de 

São Paulo, (PUC SP), São Paulo, 2008. 

 

GORDON, Hamilton O crescimento da profissão. Serviço Social como relações 

humanas. Nova York: Columbia University Press, 1949. 

 

GOULDING, Christina. Grounded Theory: a magical formula or a potential 

nightmare. The Marketing Review, v. 2, n.1, p. 21- 34, 2001. 

 

GOULDING, Christina. Grounded theory: a practical guide for management, 

business and market researchers. Londres: Sage Publications, 2002. 

 

GOULDING, Christina. Grounded theory, ethnography and phenomenology. 

European Journal of Marketing, v. 39, n. ¾, p. 294-308, 2005. 

 

GUANAES, Carla. A construção da mudança em terapia de grupo um enfoque 

construcionista social. São Paulo: Vetor Editora, 2006. 

 

GUELFI, D.C. Labirintos Metodológicos: a caminho de uma hermenêutica. In: 

Rodrigues e Limena (orgs). Metodologias Multidimensionais em Ciências 

Humanas. Brasília, Líber Editora, 2006.  

 

GUERRA, A. M. C. Oficinas em Saúde Mental: Percurso de uma História, 

Fundamentos de uma Prática. In Oficinas Terapêuticas em Saúde Mental - 

Sujeito, Produção e Cidadania. Rio de Janeiro: Contracapa, 2004. 

 

GUERRA, Yolanda. A instrumentalidade do Serviço Social São Paulo, Cortez, 
1995. 
 
 
GUERRA, Y. As Racionalidades do Capitalismo e o Serviço Social. In: 

MOURO, H. & SIMÕES, D. (org.) 100 Anos de Serviço Social. Coimbra, Ed. 

Quarteto, 2001. 

 



292 

 

HABERMAS, Jürgen. Erkenntnis und Interesse. Frankfurt: Suhrkamp, 1973. 

 

HALL, C.S; LINDZEY, G. T. Teorias da personalidade. São Paulo: EPU, 1978, 

pp. 470-477. 

 

HELLER, Agnes. Crítica de la ilustración. Barcelona: Ediciones Península, 

1984.  

HELLER, Agnes.  O cotidiano e a história. 2ª ed. São Paulo: Paz e Terra. 1985.  

 

HELLER, Agnes. Teoria das necessidades em Marx. 2ª ed. Barcelona: 

Ediciones Península, 1986. 

 

HELLER, Agnes. Sociología de la vida cotidiana. 3ª ed. Barcelona: Ediciones 

Península, 1991. 

 

HELMAN, Cecil G. – Cultura – Saúde e Doença, 2ª edição, Porto Alegre: Artes 

Médicas 1994. 

 

IAMAMOTO, Marilda V e CARVALHO, Raul. Relações Sociais e Serviço Social 

no Brasil. São Paulo: Cortez, 1988. 

 

IAMAMOTO, Marilda Villela. Renovação e conservadorismo no Serviço Social. 

2ª Ed. São Paulo: Cortez, 1994. 

 

IAMAMOTO, M.V. O debate contemporâneo da reconceituação do Serviço 

Social: ampliação e aprofundamento do marxismo. In: IAMAMOTO, M.V. O 

Serviço Social na Contemporaneidade: trabalho e formação profissional. 2ª 

edição, São Paulo: Cortez, 1999. 

 

IAMAMOTO, M. O Serviço Social na Contemporaneidade: Trabalho e 

Formação profissional – 5ª ed., São Paulo, Cortez, 2001. 

 

IAMAMOTO, M.V. Serviço Social em tempo de capital fetiche: capital 

financeiro, trabalho e questão social. São Paulo, Cortez, 2007. 



293 

 

 

IDAÑEZ, M.J.A. Como animar um grupo: princípios básicos e técnicos. 

Petrópolis: Vozes, 2004. 

 

JAPIASSU, H. Interdisciplinaridade e patologia do saber. Rio de Janeiro: 

Imago, 1976. 

KAMEYAMA, N. Catálogo de Teses de Doutorado e Mestrado - Área Serviço 

Social -1974 - 1995. Rio de Janeiro: UFRJ, 1996.  

 
______. A Trajetória da Produção de Conhecimentos em Serviço Social: 

avanços e Tendências (1975-1997). In: Cadernos ABESS, n. 8, Diretrizes 

Curriculares e Pesquisa em Serviço Social. São Paulo: Cortez, 1998, p. 33-76.  

 

KISNERMAN, N. Teoría Práctica del Trabajo Social nº. 6: Grupo. Buenos Aires: 

Humanitas, 1987. 

KONOPKA, G. Serviço Social de Grupo. Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1972. 

 

KRAMER, Sonia.  A política do pré-escolar no Brasil: a arte do disfarce.   Rio 

de Janeiro: Achiamé, 1982. 

 

KUHN, T. A Estrutura das Revoluções Cientificas. Col. Debates. São Paulo: 

Perspectiva, 1962. 

 

LABICA, G. As teses sobre Feuerbach de Karl Marx. Rio de Janeiro: Jorge 

Zahar, 1990. 

 

LANE, S. T. M. O processo grupal. In: Lane, S. T. M. & Codó, W. (org.), 

Psicologia Social: O homem em movimento. São Paulo: Brasiliense, 1984. 

 

LANE, S.T.M. O que é Psicologia. São Paulo: Nova Cultural: Brasiliense, 1985. 
 
 



294 

 

LAPASSADE, G. Grupos, Organizações e Instituições. Rio de Janeiro: 

Francisco Alves, 1983. 

 

LAPLANCHE J. & PONTALIS, J.B. Vocabulário da psicanálise. 10ª.ed. São 

Paulo: Martins Fontes, 1988. 

 

LAUDAN, L. Science and values: the aims of science and their role in scientific 

debate. Berkeley: University of California Press, 1984. 

 

LE BOTERF, G. Desenvolvendo a competência dos profissionais. Porto Alegre:  

RS, Artmed, 2003. 

 

LIMA, B. A. Contribuição à Metodologia do Serviço Social. Belo Horizonte MG: 

Interlivros, 1978. 

LIMA, L. O. Educar para a comunidade. Petrópolis: Vozes, 1969. (Educar para 

a vida, 3). 

LIMA, Lauro de Oliveira. Treinamento em dinâmica de grupo no lar, na 

empresa e na escola. 2ª ed., Petrópolis: Vozes, 1969.  

LIMA, Lauro de Oliveira. A escola secundária moderna. 3ª ed., São Paulo: 

Fundo de Cultura, 1964. 

LIMA, T.C.S. A intervenção profissional do Serviço Social no contexto da 

cidadania e dos direitos: pensando as ações sócio-educativas. Trabalho de 

Conclusão de Curso (Graduação em Serviço Social) Florianópolis: UFSC 

Universidade Federal de Santa Catarina, 2004. 

 

LIPOVESTSKY, G. A sociedade pós-moralista- O crepúsculo do dever e a ética 

dos novos tempos democráticos. São Paulo: Manole, 2005. 

. 

LUKÁCS, G. As bases ontológicas da atividade do homem. In: Temas de 

Ciências Humanas nº4. São Paulo, Ciências Humanas, 1978. 

 



295 

 

LUKÁCS, G. Introdução a uma Estética Marxista. Rio de Janeiro: Civilização 

Brasileira, 1978 (a). 

 

-----------------. Ontologia do ser social: princípios ontológicos fundamentais de 

Marx. São Paulo, Ciências Humanas, 1979. 

 

MACEDO, Mirtes de Aguiar. Reconceituação do Serviço Social: formulações 

teóricas. São Paulo: Cortez, 1981. 

 

MAISONNEUVE, J. A Psicologia Social São Paulo: Difusão Européia do Livro, 

1967. 

MARCONDES, E. Pediatria: Doutrina e Ação. São Paulo: Sarvier, 1973.  

 

MARCONI, M. A. de & LAKATOS, E. M. Técnicas de pesquisa. São Paulo: 

Atlas, 1996. 

MARTINELLI, M.L. (org) Pesquisa Qualitativa- um instigante desafio. São 

Paulo: Veras, 1999. 

MARTINELLI, M.L. Anotações de aula da atividade programada: Significado 

Social da Intervenção Social. PUC-SP, maio de 2004. 

MARTINELLI, M.L.1 – Texto em aula – Palestra proferida no Seminário: Debate 

Contemporâneo sobre o trabalho social Argentino e sua projeção regional: 

Possibilidades e limitações, La Plata, 2004. 

 

MARX, Karl, ENGELS, Friedrich. Feuerbach. Oposição das concepções 

materialistas e idealista. Lisboa: Avante, 1982. (Obras Escolhidas). 

MAXIMIANO, Antônio César Amaru — Introdução à Administração. São Paulo: 

Atlas, 1990. 

MEAD, Margaret. Continuidades na evolução cultural. São Paulo: Perspectiva , 

1964. 



296 

 

MELLO FILHO, J. Grupo e Corpo:psicoterapia de grupo com pacientes 

somáticos. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000. 

MINAYO, M.C.S. Ciência,técnica e arte: o desafio da pesquisa social.In: 

Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petropólis,RJ: Vozes,1994. p.9-

29. 

MINICUCCI, Agostinho Dinâmica de Grupo Teorias e Sistemas. São Paulo: 

Editora Atlas, 1991. 

 

MIOTO, R.C.T. Orientação e acompanhamento social a indivíduos, grupos e 

famílias. In: Serviço Social: direitos sociais e competências profissionais. 

Brasília: CFESS/ABEPSS, 2009. 

 

MIOTO, R.C.T. Família, trabalho com famílias e Serviço Social. Serv. Soc.Rev., 

Londrina, v. 12, n.2, p. 163-176, jan./jun. 2010. 

MONTALDO, E. A. Psicología y Asistencia Social individual Cuadernos de 

Asistencia Social nº. 7 Buenos Aires: Humanitas, 1967.  

MORIN, E. Introducción al pensamiento complejo. Espãna: Gedisa, 1996. 

MORIN, E. Ciência com Consciência. Trad. Maria D. Alexandre e Maria Alice 

Sampaio Doria 2ª ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2001. 

 

MORIN. E. A cabeça bem feita: repensar a reforma, reformar o pensamento.  

Trad. Eloá Jacobina. 7ª ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2002. 

 

MOSCONI, N. Que nous apprend l‘analyse des pratiques sur les rapports de la 

théorie à la pratique? In: BLANCHARD-LAVILLE (Coord.) Sources théoriques 

et techniques de l‘analyse des pratiques professionnelles. Paris: L‘Harmattan, 

2001 pp. 15-34. 

MOTA, Ana Elizabete. O feitiço da ajuda: as determinações do serviço social 

na empresa. 4ª ed. São Paulo: Cortez, 1998. 



297 

 

MOTA, Ana Elizabete (org.). A nova fábrica de consensos. 2ª ed. São Paulo: 

Cortez, 2000.  

MOURÃO, A.M. A; LIMA A.M.C.; SOUZA, A. I. S. e OLIVEIRA, L.M. L de. A 

formação dos trabalhadores sociais no Contexto Neoliberal. O Projeto das 

Residências em Saúde da Faculdade de Serviço Social da Universidade 

Federal de Juiz de Fora. In: Serviço Social e Saúde: Formação e Trabalho 

Profissional. São Paulo: Cortez, 2006. 

 

MUNARI, D.B e ZAGO, M.M.F. Grupos de apoio/ suporte e grupos de 

autoajuda: aspectos conceituais e operacionais, semelhanças e diferenças. 

Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de Janeiro, v.5, n.1p. 359-366 maio de 

1997. 

NETO, O. C. O trabalho de campo como descoberto e criação. In: Minayo. 

Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petropólis,RJ: Vozes,1994. p.51-

66. 

NETTO, José Paulo. Notas para a discussão da Sistematização da Pratica e 

Teoria em Ser viço Social. Cadernos ABESS nº 03. São Paulo: Cortez, 1989. 

 

NETTO, J.P. Introdução. IN: MARX, K. A Miséria da Filosofia, 2ª edição, Global 

Editora, São Paulo, 1989(a). 

 

__________. O Serviço Social e a tradição marxista. In: Revista Serviço Social 

e Sociedade, n.º 30, Cortez, São Paulo, 1989(b). 

 

__________. Notas sobre marxismo e Serviço Social, suas relações no Brasil e 

a questão de seu ensino. In: Cadernos ABESS, n.º 4, São Paulo: Cortez, 1991. 

 

__________. Ditadura e Serviço Social – Uma análise do Serviço Social no 

Brasil pós- 64. São Paulo, Cortez, 1991. 

 

__________. Capitalismo monopolista e Serviço Social. São Paulo: Cortez, 

1992. 



298 

 

 

__________.    Transformações societárias e Serviço Social- notas para uma 

análise prospectiva da profissão no Brasil. Serviço Social & Sociedade, 50. São 

Paulo: Cortez, 1996. 

 

__________. O Movimento de Reconceituação – 40 anos depois. Rev. Serviço 

Social e Sociedade nº 84. Cortez, 2005, p.21-36. 

 

NICHOLS, M. P. & SCHWARTZ, R. C.  Terapia Familiar - Conceitos e Métodos. 

Porto Alegre: Artmed, 1998. 

 

NOGUEIRA, M. A. O sofrimento como metáfora organizacional. Revista 

Organização & Sociedade, vol.10 nº 28, set/dez 2003, p.145-162. 

 

NOGUEIRA, O. P. A indústria em face das leis do trabalho. São Paulo: Escolas 

Profissionais Salesianas, 1935. 

 

OLABUENAGA, J.I.R. e ISPIZÚA, M.A. La descodificación de la vida cotidiana: 

métodos de investigación cualitativa. Bilbao, Universidad de  Deusto,1989.   

OMER, H. Specifics and nonspecifics in Psychotherapy. Am J Psychother 43, 

1989, p.181-192. 

OSÓRIO, L. C. et al. Grupos: teorias e práticas. Acessando a era da 

grupalidade. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000. 

 

OSÓRIO, L. C. Psicologia grupal: uma nova disciplina para o advento de uma 

era. Porto Alegre (RS): Artmed, 2003. 

 

PAGÈS, Max. A vida afetiva dos grupos. Petrópolis: Editora Vozes, 1976. 

 

PAGÉS, Max. O poder das organizações: a dominação as multinacionais sobre 

os indivíduos. São Paulo: Atlas, 1987. 



299 

 

 

PAIS, J. M. Sociologia da vida quotidiana. Lisboa: ICS, 2002. 
 

 

PAIVA, B.A. Reflexões sobre a pesquisa e processos de formulação e gestão. 

In: Capacitação em Serviço Social e política social. Módulo nº 4. Brasília: UnB, 

Centro de Educação Aberta, Continuada a Distância, 2000. 

 

PALUDO, C. Educação popular em busca de alternativas: uma leitura desde o 

campo democrático popular. Porto Alegre, RS: Tomo Editorial, 2001. 

 

PAOLI, Maria Célia. A família operária: notas sobre sua formação histórica no 

Brasil. Tempo Social; Rev.Sociol. USP, 4(1-2): 17-41, 1992. 

PARÉ, S. Groupes et Service Social. Laval: Les Presses Universitaires, 1952. 

PAULINO, Sandra Eloíza.  De ―Caso‖ a Sujeito - Desafios da prática do 

assistente social no atendimento sócio-individual: contribuições metodológicas. 

[Tese de doutorado]. PUC-SP, São Paulo, 2011. 

 

PAYNE, M. Teorías contemporáneas del Trabajo Social: Una Introducción 

Critica. Buenos Aires: Paidós, 1995. 

 

PEREIRA, P.A. P. Natureza do Serviço Social: complexidade, contradição e 

multideterminação. In: O Social em Questão nº 19.  Serviço Social; pesquisa e 

intervenção. ESS/PUC RIO, 2008, pp.13-30. 

 

PEREIRA, W.C.C. Movimento Institucionalista: principais abordagens. In: 

Revista Estudos e Pesquisas em Psicologia, UERJ, RJ, ano 7, n. 1, 1º 

semestre de 2007. 

 

PETRAGLIA, Izabel. Educação complexa para uma nova forma de civilização. 

IN: Educar em Revista, n. 32, ago-dez, 2008. 

 



300 

 

PICHON-RIVIERE, Enrique - Praxis y psiquiatría, in: El proceso Grupal. Buenos 

Aires: Ediciones Nueva Visión, 1985. 

 

PICHON-RIVIERE, Enrique - Freud, punto de partida de la psicología social. In: 

El proceso Grupal. Buenos Aires: Ediciones Nueva Visión, 1985. 

 

PICHON-RIVIÈRE, E. A Teoria do vínculo. 5ª ed. São Paulo: Martins Fontes, 

1995. 

 

PICHON-RIVIÈRE, E. O processo grupal. São Paulo: Martins Fontes, 1998. 

 

PINTO, M. L. C. Cultura profissional dos assistentes sociais. [Dissertação de 

Mestrado em Ciências do Serviço Social] Universidade do Porto – Portugal, 

1999. 

 
PISANI, Rocco A. Elementos de Análise de grupos - Os grupos: pequeno e 

médio. São Paulo: Casa do Psicólogo, 2005. 

 

PLASTINO, C.A. a crise dos paradigmas e a crise do conceito de paradigma. 

In: Brandão (org) A Crise dos Paradigmas e a Educação. 35 col. Questões da 

nossa época. São Paulo: Cortez, 1994. 

 

PORTES, M. F e PORTES, L. F. A Observação e a Abordagem no exercício 

profissional: revisitando a dimensão técnico-operativa no serviço social. In: 

Cadernos da Escola de Educação e Humanidades, Curitiba, 04: 28-35 vol. 1, 

2009. ISSN 1984 – 7068. 

 

PRATES, Jane Cruz. A questão dos instrumentais técnico-operativos numa 

perspectiva dialético-crítica de inspiração marxiana. IN: Revista Virtual Textos 

& Contextos, n. 6, dez. 2003. 

 

QUIROGA, A.P. Enfoques y perspectivas en psicología social: desarrollos a 

partir del pensamiento de Enrique Pichon-Rivière. Buenos Aires: Ediciones 

Cinco; 1988. 



301 

 

RAICHELIS, Raquel. Legitimidade popular e poder público. São Paulo, Cortez, 

1988. 

RESNICK, R.P. Prólogo para esta edição. In: Vinter, R.D. Principios para la 

práctica del Servicio Social de Grupo. Buenos Aires: Humanitas, 1969. 

RESTREPO, Olga Reconfigurando el Trabajo Social – perspectivas y tendencias contemporáneas. 

Buenos Aires: Espacio Editoria, 2003. 

RICOEUR, Paul. Du texte a L‘Action: Essais d‘Herméneutique II. Paris: Seuil, 

1986. 

 

ROBERTS, R.W. & NORTHEN, Helen. Teorias de serviço social de grupo. São 

Paulo: Editora Agir, 1984. 

 

RODRIGUES, M. L. O trabalho com grupos e o Serviço Social. São Paulo: 

Cortez, 1984. 

 

RODRIGUES, M. L. O Serviço Social e a perspectiva interdisciplinar. In: 

Martinelli, M.L. O uno e o múltiplo nas relações entre as áreas do saber. São 

Paulo: Ed. Cortez/Educ, 1998.  

 
 

RODRIGUES, M.L. Ações e Interlocuções- estudos sobre a prática profissional 

do assistente social. São Paulo; Veras Editora, 1999. 

 

___________. Caminhos da Transdisciplinaridade – fugindo a injunções 

lineares. Revista Serviço Social e Sociedade, nº 64, ano XXI, Cortez, São 

Paulo, 2000.  

 

___________. Metodologia Multidimensional em Ciências Humanas: um ensaio 

a partir do pensamento de Edgar Morin. In: Rodrigues e Limena (orgs). 

Metodologias Multidimensionais em Ciências Humanas. Brasília: Líber Livro, 

2006. 

 



302 

 

ROSAVALLON, P.  La nueva cuestión social. Repensando el Estado-

providencia. Buenos Aires: Manantial, 1995.  

 

SACRISTÁN, J. Gimeno; GÓMEZ, A. L. Pérez. Compreender e transformar o 

ensino. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 1998. 

 
SANTOS, L.L. Metodologismo: Explosão de uma Época In: SANTOS, L.L. 

Textos de Serviço Social, 5ª edição, São Paulo: Cortez, 1993. 

 

SAPIR, E. Anthropologie. Tomo I, Paris: Ed.Minuit, 1967. 
 
 

SCHOSSLER, A. B. e CARLOS, S. A. Por uma visualização do processo 

grupal. In: PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 37, n. 2, p. 159-167, maio/ago, 

2006. 

SEN, A. Desenvolvimento com liberdade. São Paulo: Cia das Letras, 2000. 

SHOTTER, J. Making sense on the boundaries: on moving between philosophy 

and psychoterapy.In: Griffiths.A.P (ed).Philosophy, psychology and psychiatry. 

Cambridge: Cambridge Press, 1994. Cap.8, p. 55-72.  

 

SILVA, Maria Ozanira da Silva e. Formação Profissional do Assistente Social. 

2ª ed. São Paulo: Cortez, 1995. 

 

_____ (org.).  Comunidade Solidária: o não-enfrentamento da pobreza no Brasil  

São Paulo: Cortez, 2001. 

 

_____. O Serviço Social e o Popular: regate teórico-metodológico do Projeto 

Profissional de Ruptura. 4a ed. São Paulo: Cortez, 2007. 

 

SILVEIRA, L.M.C.; RIBEIRO, V.M.B. Grupo de adesão ao tratamento: espaço 

de ―ensinagem‖ para profissionais de saúde e pacientes. Interface vol.9 nº 16. 

Botucatu Sept. / Feb. 2005, p 91-104. 

 



303 

 

SLAVSON, S.R. Creative Group Education. New York: Ed. Metropolis 

Association Press, 1948. 

 

SONENREICH, C.; CASTRO, G.B.; FRIEDREICH, S. Como entendemos o 

cognitivismo. Temas (45), 1992, p.74-108. 

 

SORIANO DIAZ, Andrés: Uma Aproximação à Pedagogia - Educação Social. 

Revista Lusófona de Educação, 7, 2006. 

 

SOUZA, I de L. Serviço Social e Educação. Interface: Natal/RN, (v.2 – n.1) 

jan/jun 2005, p.27- 41. 

 

SOUZA, L.A.G. A JUC: os jovens católicos e a política. Petrópolis: Vozes, 1984 

 

TARDIF, Maurice. Saberes profissionais dos professores e conhecimentos 

universitários: elementos para uma epistemologia da prática profissional dos 

professores e suas conseqüências em relação à formação para o magistério. 

Revista Brasileira de Educação. Rio de Janeiro. Nº. 13, p. 5-24, abr, 2000.  

 

TATAGIBA M. C, FILÁRTIGA V. Vivendo e aprendendo com grupos: uma 

metodologia construtivista de dinâmica de grupo. Rio de Janeiro: DP&A, 2001. 

 

TEIXEIRA, S.M.F. Reforma Sanitária: em busca de uma teoria. São Paulo: 

Cortez/Abrasco, 1989. 

 

TELLEGEN T.A. Gestalt e grupos: uma perspectiva sistêmica. São Paulo: 

Summus; 1984. 

 

TELLES, Vera da Silva. Sociedade civil, direitos e espaços públicos. In: 

Villasboas, Renata, (org). Participação popular nos governos locais. São Paulo 

Polis, 1984 (publicação Polis 14).  

THOMPSON, Paul. A voz do passado: história oral. Rio de Janeiro: Paz e 

Terra, 1998. 



304 

 

TORRES, Z. Grupo instrumento de Serviço Social. Petrópolis: Vozes, 1977. 

TRINDADE, R.L.P. Desvendando as determinações sócio-históricas do 

instrumento técnico operativo do Serviço Social na articulação entre demandas 

sociais e projetos profissionais. Temporalis, Brasília, ano II, nº 4 jul/dez, 2004, 

p. 21-39. 

TRUJILO FERRARI, A. Fundamentos de sociologia. São Paulo: Mac Graw-Hill 

do Brasil, 1983. 

VARELA, Jacobo. Soluções psicológicas para problemas sociais: uma 

introdução à tecnologia social, S. Paulo: Cultrix, 1974. 

 

VASCONCELOS, C.M. e PASCHE, D.F. O Sistema Único de Saúde. In: 

Campos, Gastão (org.) Tratado de Saúde Coletiva. São Paulo: Editora Hucitec, 

2006, p. 531-562. 

 VAZQUEZ, Adolfo S. Filosofia da práxis. 2ªed. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 

1977. 

VIEIRA, B. O. Serviço Social: processos e técnicas. Rio de Janeiro: Agir, 1978. 

VINTER, R.D. Princípios para la practica del Servicio Social de Grupo. Buenos 

Aires: Humanitas, 1969. 

WALLON, H. Objetivos e métodos da psicologia. Lisboa: Estampa, 1975. 

WERLANG, B.G. Avaliação inter e transgeracional da família. Cap.12. In: 

Cunha, J.A e cols. Psicodiagnóstico V. Porto Alegre, RS: Artmed, 5ª ed. 2002. 

YALOM, I.D. & VINOGRADOV, S. Manual de Psicoterapia de Grupo. Porto 

Alegre (RS), 1992. 

YASBEK, Maria Carmelita. Voluntariado e Profissionalidade na intervenção 

social. In: Revista Intervenção Social nº 25/26, Portugal: Lisboa, novembro de 

2002(semestral). 



305 

 

ZIMERMAN, D. E.; OSÓRIO, L. C. et al. Como trabalhamos com grupos. Porto 

Alegre (RS): Artes Médicas, 1997. 

 

ZIMERMAN D.E. Fundamentos básicos das grupoterapias. Porto Alegre (RS): 

Artes Médicas; 2000. 

 

 
 
 


	PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO 0
	PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO

