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Capitulo XXXVII

Da intervencao social mediadora versus
a intervencao social assistencialista

RICARDO VIEIRA!, ANA VIEIRA®

1- CICS.NOVA.IPLeiria e ESECS.IPLeiria (ricardo.vieira@ipleiria.pt)
2- CICS.NOVA.IPLeiria e ESECS.IPLeiria (ana.vieira@ipleiria.pt)

1. INTRODUGAO

Grande parte da intervencao social classica assenta, grosso modo,
numa ideia de patologia social, partindo de “problemas sociais” diagnos-
ticados, tantas vezes por um assumido e até reconhecido especialista, sem
escuta ativa dos sujeitos, grupos e comunidades. Este diagnéstico positi-
vista, exégeno ao entendimento dos sujeitos, persiste, ainda hoje, em ver a
diferenca como deficiéncia e, portanto, em patologizar a heterogeneidade
sociocultural (VIEIRA, 2016; VIEIRA & VIEIRA R., 2016). Tem sido vulgar
classificar, criticamente, esta investigacdo diagnéstica que faz dos sujeitos
simples pedras sem voz e sem pensamento préprio, de modelo biomédico
(NERI, 2004).

Emerge, hoje um outro modelo de intervencao em trabalho social,
mais hermenéutico (VIEIRA et al., 2018) que considera prioritariamente
‘0 ponto de vista da situacdo da pessoa intervencionada a partir do qual o
trabalhador social faz uma intervengio socioeducativa e empoderadora,
como explicaremos de seguida.

O paradigma biomédico nao apenas parte de um diagnostico tan-
tas vezes feito apenas a partir de fora, a partir do olhar do especialista,
que enumera necessidades sem a necessaria escuta ativa dos interven-
cionados (VIEIRA, & VIEIRA, 2016; 2016), como, também, por vezes, em
alguns projetos, a tiltima etapa chama-se mesmo, recorrendo a linguagem
médica, “fim do tratamento”: “o0 método dividia-se em varias fases ou
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etapas — estudo (ou pesquisa) da situagdo, diagnéstico social, trata '
avaliagao e fim do tratamento” (ROBERTIS, 2011, p- 65). Tal comg
médico que estudou biologia, fisiologia e patologia, que conhece o co 3
sua “normalidade” e suas doengas das quais estudou causas, sintoma
manifestacoes e meios de tratamento, também o interventor social cl4e
sico tem trabalhado sobre a nogao de norma e desvio, a partir do qug

feito o diagnéstico, pode prescrever uma intervengio com vista a
lucao dos males sociais.

animava a comunidade de especialistas, que ia crescendo sobretudo em
torno dos centros de tratamento para toxicodependentes (FERNANDES,

2018, p. 233).

Por outro lado, o Educador Social, apoiado em pgdagogias sociais,
»osta mais na prevengao, na intervengao soc_iocidu.catlva e, portanto, na
ransformagdo, usando o paradigma da mediagao mtgrc.ultural em to<ilo
o trabalho social, isto é, assumindo-se como um prof’lssmnal c%a relacgao
e ndo como o terapeuta ou o0 médico. Claro que ta{nben} 0 servico social,
' quiser efetivamente dar um passo em relacdo as praticas meramente
sistencialistas, terd de incorporar nas suas mgtodologlas de trabalho
social, quer a pedagogia social, quer a mediagéo q\tgrcultural que rompe
com 0s essencialismos presentes no modelo biomédico.

" O Educador Social ou o Assistente Social, quando trabalham com ido-
s0s, ou com toxicodependentes, ou com ex-reclusos. que pretgndem resso-
' cializar, reeducar, que pretendem ajudar a construir um projeto para que
nao voltem a cair no mesmo contexto problematlc,o{ tém que trabalhar
" com “0 outro”. Nesse sentido, tém que usar uma pratica mediadora entre
s sujeitos e culturas:

Neste modelo, e a semelhanga do médico, trata-se, para o traba )
social, de “tratar” uma “doengca social”. E aquele que é capaz de levar oS
postas ou solugdes, de levar “remédios” aquele que sofre de uma caré
cia ou de um disfuncionamento social. O “tratamento” é “prescrito”
aquele que pode definir o “diagnéstico” social, o mal do qual o outro sofre.
O servigo social tenta, entao, estabelecer tipologias de diagnéstico e sis-
tematizar as respostas (tratamentos) suscetiveis de resolver cada tipo de
“doenga” social (ROBERTIS, 2007, p. 66).

Muito do Servigo Social contemporaneo assenta, ainda, bastante, nes-
tas premissas. O assistente social é visto e assume-se, ele proprio, tantas
vezes, como um profissional ligado a fungdes resolutivas e paliativas, ¢
designado final da linha (FERNANDES, 2018). Pelo contrario, a Pedago-
gia Social-Educacao Social ha muito que insiste no poder da intervengac
preventiva, socioeducativa e, portanto, dindmica e transformadora. A este
proposito, José Luis Fernandes fala da hegemonia do discurso clinico
contexto das drogas e seu combate:

3 Ao contrario do médico, do terapeuta ou do juiz, o educador assume
na relagao o duplo estatuto de alguém que esta diretamente imphsado e,
a0 mesmo tempo, impedido de tomar partido ou de df\r a solugao. Ca-
be-lhe, sobretudo, escutar e estar atento, criando situagoes dg encontro e
de proximidade favoraveis a emergéncia de respostas pessoais por parte
dos educandos, os verdadeiros protagonistas da acgao. Para isso, tera Qe
promover relagdes interpessoais baseadas no princiPio éticg da d_lstanm.a
6ptima. Ou seja, uma distancia que permita garantir a conjugacao equi-
librada entre racionalidade, sensibilidade e serenidade (CARVALHO &
BAPTISTA, 2004, p. 93).

A intervencdo social, seja mais preventiva e transformativa ou, pelo con-
trario, mais resolutiva, pode, e deve, sempre que pgssi\:el, ter uma pratica
alimentada pela mediagao, quer dizer, pela comunicacao, pela negociacao
e ndo pela imposigdo dum tinico modelo e filosofia de vida. N?stg sentido,
referimo-nos a mediagdo enquanto drea e conjunto de competencias trans-
versais a varias profisses, como uma filosofia hermenéutica, comunicacao
interpessoal e intercultural, como tradugao sistematica de interesses das par-
tes numa interacio e por vontade dos implicados. Trata-se, no fundo, como
sublinha TORREMORELL (2008, p. 85), de

[...] uma tentativa de trabalhar com o outro e nao contra o ouFro, pro-
curando uma via pacifica para enfrentar os conflitos num ambiente d‘e
crescimento, aceitagio, aprendizagem e respeito miituo. [. . .] Mas, a partir

Quando, na segunda metade dos anos 80, comecei a fazer investigaga
no campo das drogas havia decorrido apenas uma década sobre a criagao
dos primeiros dispositivos do “combate a droga”, como entio lhe cha-
mava o discurso ptiblico. O “toxicomano” —designagao que rapidamen
evoluiu para “toxicodependente”- era em geral um adicto a heroina, 0
opidceo que dominaria a paisagem psicotrépica da Europa ocidental a
partir dos finais dos anos 70. O dispositivo médico-psicolégico que se.
foi constituindo assentou na figura do “heroinodependente”, alguém que

era necessdrio tratar propondo a abstinéncia como condigao para a re-
lagao terapéutica.

:

Foi deste dispositivo que emanou o discurso explicativo sobre a adigao. |
A proposta era de raiz clinica, o “heroinodependente”, mais do que al-
guém a ser olhado como um delinquente -visao que emanava por sua vez
do dispositivo policial e juridico-penal e duma boa parte da comunicagao
social —, devia ser olhado como um doente. Saber se se tratava de patologia
inscrita no desenvolvimento psicolégico, se se tratava de “doenga do cére-
bro” ou de situagao resultante de condicionantes sociais era o debate que
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de nu.flima concepgao mais ampla, consideramos que a cultura de medj
conhigura espagos comunicacionais terndrios nos quais, com a contribujes

da Pessoas mediadora sujei iz -
L ’ )eltOS a entes eram hO ontes i 8

Na mediacao entre diferentes valores culturais, o trabalhador
emerge como um mediador entre os grupos sociais e as mais divers;
institui¢Ges publicas e privadas, apoiando-se numa hermenéutica m;
top1c§ [c.hatéplca no dizer de BS Santos, 1997] com vista a concretizaci
dog dugltos e dos interesses dos grupos e sujeitos em causa na interacig
A finalidade do processo de mediagio é buscar a autonomia desses of
pos e pessoas [empowerment].

Nesta linha e ainda a propésito do trabalho de José Luis Fe

des sobre territérios psicotrépicos (FERNA i
comunitaria, ki picos 4 NDES, 1998) e intervengao

E assim que comecam a deslocar-se aos principais territérios psicotrép;
cos de Lxsb(?a e do Porto equipas que procuram educar para um consun y
de menor risco, promovendo a troca de material para consumo intra
noso dfe l}eroma (a “troca de seringas”, como viria a ser conhecida), o de
piste rapldo. de doengas infeciosas e 0 encaminhamento para as estxl'u "
da rede social e de satide. Outro ponto importante desta nova forma de
trabalAhO €ra 0 nao-ajuizamento do facto de alguém ser consumidor dun
subgtanma que a lei proibia, promovendo a aceitagdo do utilizador de d A
gas mdepepdentemente de estar ou nao em fase ativa de consumo -
vam-se assim no Portugal da segunda metade dos anos 90 os prim'eiros:
passos duma Ppolitica no campo das drogas que viria a ser conhecida como’
.redug:ao de riscos e minimizacao de danos, inspirada pelas experiéncias
inovadoras desenvolvidas em vérios paises, com destaque para a Holanda
e a Suica (FERNANDES, 2019, p- 240).

A.pouco_e pouco vao ganhando relevo experiéncias e intervengdes
sociais que indiciam a transicdo de um paradigma essencialista, resolu-
tivo e paliativo para um outro de intervencio socioeducativa relacional,
transformador e empoderador, assente fundamentalmente na pedagogia'

social e na mediagao intercultural (CARIDE ’ 5 o
ficas da agdo. ( » 2016) como matrizes cienti-

A Intervencao social integra as dimensdes mais preventivas e socioe-
ducativas de capacitagio das pessoas, grupos e comunidades e, no
extremo oposto, a atua¢do mais resolutiva ou de “final de linha” A pri-
meira vertente, a do modelo socioeducativo, remete essencialmer{te };ra
a educacao social (formagdo, prevencio, animagao social mediagI;o e
emPoderame~nto); a segunda remete particularmente para o ’servigo social
e a intervengao paliativa. Claro que, na pratica, estes extremos se podeme
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evem cruzar de forma interdisciplinar, atravessando fronteiras rigidas e
struindo pontes sobre fronteiras liquidas e permeaveis.

" Ainda de acordo com Cristina de Robertis, 0 modelo de intervencao
scioeducativa “distingue-se do modelo médico através de dois elemen-
s de fundo: em primeiro, pelo lugar e pelo poder atribuidos ao trabal-
ado social e, em segundo, pela consideragdo prioritdria dos aspetos
itivos e dinamicos da situagdo da pessoa” (2011, p. 67).

" Neste prisma, o trabalho de intervencdo social ndo comeca apenas
106s o diagnostico, ainda por cima feito de modo exdgeno. A intervengao

Existe desde o primeiro contacto: o olhar, o acolhimento, a forma de
se apresentar, a qualidade da escuta e as questoes colocadas modificam
ja qualquer coisa, mudam a imagem que a pessoa tem de si propria e
da sua envolvente e introduzem um dado novo na situacao presente.
A intervengao social é implementada imediatamente sem espera pelas
etapas preliminares de recolha de dados e sem que 0 trabalhador social
tenha tido tempo de conhece as pessoas e as situagdes de forma apro-

fundada. [. . .].

A posigdo do trabalhador social ndo é mais a da pessoa que sabe, que
vai trazer o remédio, que vai curar. Ele tornou-se naquele que vai desco-
brir uma situacio desconhecida, que vai examinar essa realidade com os
préprios interessados, que vai solicita-los para encontrar as situagoes mais
adaptadas e que —ao longo deste processo— vai introduzir alteragoes e vai
encontrara-se ele préprio modificado gragas a um processo de intercambio
(ROBERTIS, 2011, p.67).

Por outro lado, ainda, 0 modelo de intervengao socioeducativa nao
parte do considerado patologico mas, antes, dos elementos positivos e

- dinamicos existentes, quer numa intervengao com individuos, quer com

familias ou com grupos. A mediacao intercultural, ja referida, surge como
paradigma distinto da resolucdo e assente, essencialmente, na comuni-
cacdo e relacio entre pessoas e grupos. Neste novo paradigma de inter-
vencio social “h a concegio do papel do trabalhador social como “agente

- de mudanca” (mudangas pessoais ou individuais, mudangas familiares
~ ou mudangcas sociais). O objetivo de mudanga substitui os objetivos cura-

tivos, preventivos e promocionais do modelo médico” (idem, p. 68).

2. CONCLUSAO

Em sintese, face a0 modelo classico de intervencao social que parte
do diagnéstico com vista a resolugdo de problemas sociais emerge, hoje,
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_omorell, M., “Cultura de Mediagdo e Mudanga social”, Porto: Porto
Editora, 2008.

4 a A., “Educacdo Social e Mediagao Sociocultural”, Porto: Profe-

" dicoes, 2016.

sira. A. & Vieira R., Desocultando a Caixa Negra da Escola: Etnogra-

1 ﬁa" Investigagdo-Acao e Pedagogia Social na Escola, Libro c_le c;lrréunx;us-

' caciones completas y Conclusiones del (.Zorrx’greso Internacion Lo

“Pedagogia social, investigacion y familias”, XXXI S'emmano,In tent1i_

niversitario de Pedagogia Social, Palma fie Mamrca. Grup d’'Inves
aci6 i Formacié Educativa i Social, Universitat de les Illes Balears,

pp- 311-328, 2019.

Vieira, A. & Vieira, R., Pedagogia Social, Mediacao Intercultural e (Trans)

formacoes, Porto: Profedicdes, 2016.

i iei ., Mediacdes Socioculturais: Conceitos e Contextos
wlf\a:,\gt'eifta Zie;lr.a Zgrgs.): Pec;;agogias de Mediacao Intercultural e Inter-
~ vencao Social, Porto: Edi¢des Afrontamento, pp. 27-56, 2016.

Viei res (Orgs.). Da Mediacao Intercultural a Mediagao
‘ legglnlfﬁtg:i?bgsr?aéodeniro% e)star fora para mediar e intervir, Porto:
Edicoes Afrontamento, 2018.

um modelo alternativo mais preocupado com a mudanga, transforma :
educacao e autonomizagdo dos sujeitos e comunidades intervenci
das, aqui designado de intervengao socioeducativa, assente na pedago
social e na mediacdo intercultural.

O diagnéstico tende a ser mais amplo e a ser substituido por uma a
lise da situacao, solicitada pelos sujeitos e/ou grupos a intervenciona -
por outrem, assente numa avaliagdo auto e hetero que se vai fazendg
partir dos primeiros contactos entre interventores e intervencionados
modo muito informal, implicado e com recurso a metodologias particip
tivas. O Trabalhador Social que se inscreva em paradigmas da interveng
social socioeducativa, como € o caso particular do Educador Social, S
particular, pde a ténica na sua agdo com e para os outros, no cuidar d
outros e com os outros. Esse cuidar, essa ajuda nunca podera ser impost;
pelo interventor social e precisara sempre da vontade e acdo dos utente
para o seu proprio sucesso e do préprio interventor.
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