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Resumo: O texto contém resultados parciais de uma pesquisa qualitativa que examina
os processos de legitimagdo das competéncias da Pedagogia Social exemplarmente na
interface entre a assisténcia social a criangas e jovens (KJH) e a assisténcia psiquiatrica
a criangas e jovens (KJP) no contexto alemao. A questao central ¢ como a competéncia
profissional da Pedagogia Social e seu conhecimento especializado se articulam,
constituem e afirmam. Zonas de tensdo e de cooperagdo sao os pontos de referéncia
escolhidos neste contexto e que tomamos como motivo para reconstituir processos ¢
modos de tratamento das fonteiras profissionais. A categoria “tratamento de fronteira”,
desenvolvida por Susanne Maurer e Fabian Kessl, nos serve como base metodologica.
No texto, depois de uma breve inser¢ao teodrica, esbogamos, com base em dois exemplos
de discussdes em grupo, como se constitui a cooperagdo como processos de tratamento
de fronteira. Por fim, esses resultados sdo discutidos no contexto da pesquisa sobre a
profissdo da Pedagogia Social.
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Abstract: Initiated by Susanne Maurer and Fabian Kessl in 2005, the discourse on
social work as boundary- or border-work has now been taken up by the profession and
scientific discussion proven in initial empirical analyses, and thus been further defined.
In this article we will try to line out the analytic potential of this concept, and suggest
some further differentiations which are based on the theoretical assumptions and first
results from our current DFG research project on the challenges of legitimizing social
work competency in areas of cooperative tension. We will approach this in three steps:
first, we will summarize some of the theoretical frameworks of our project and try
to connect them to boundary-analytic perspectives. Second, we will discuss our first
research findings on social work in areas of cooperative tension. Thirdly, in conclusion,
we will formulate some poignant thoughts as to gain a more precise theoretical
understanding of the analytical potential of boundary-analytical perspectives related to
cooperation especially in focus to research social work as a profession by legitimizing.
Keywords: Border-work. Expertise and competence of Social Pedagogy. Social Work.
Interdisciplinar collaboration. Documentary method.

Introducao

A questdo central de nosso projeto de pesquisa bem como deste texto
¢ a pergunta pela articulacdo, constituicdo, afirmacdo e legitimacao das
competéncias e do conhecimento especializado da Pedagogia Social. A
pergunta ¢é relevante para o Servi¢o Social porque, devido a sua vinculagdo
sistematica com institui¢des do estado de bem-estar social e sua transformagao,
suas complexas atribui¢des na tensao entre assisténcia e controle, a coprodugao
com seu publico-alvo, seu projeto e sua ética profissionais bem como devido
a seus multiplos enquadramentos institucionais ¢ a suas praticas profissionais
concretas, o Servigo Social pode ser designado como “um projeto arriscado e
aberto”, que necessita certificar-se a si proprio sempre de novo (cf. Biitow e
Maurer, 2013). Para dar conta empiricamente desta questdo, nds escolhemos e
fundamentamos metodologicamente a cooperagdo entre a assisténcia social a
juventude e a assisténcia psiquidtrica a jovens como acesso exemplar (Biitow
e Maurer, 2011). As razdes para esse acesso sdo diversas: a cooperagao entre
e dentro de institui¢des pode ser vista como uma caracteristica essencial da
atividade sociopedagogica no ambito da assisténcia a juventude. Devido a
diferenciagdo do cendrio assistencial, a cooperagdo passou a ser constitutiva
para o Servigo Social (cf. Bauer, 2005; Bommes e Tacke, 2011; Fischer e
Kosellek, 2013; Weber, 2005). Com isso o Servigo Social transpde, pelo
menos temporariamente, as fronteiras organizacionais, tornando necessaria a
negociagdo sobre e a legitimacdo das competéncias profissionais. Nos partimos
do pressuposto que nas interfaces interdisciplinares os modelos 6bvios e nao
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questionados de legitimacao das competéncias profissionais se tornam frageis
e que em consequéncia as profissdes envolvidas sdo desafiadas a fazer valer seu
conhecimento especializado e suas competéncias. Com isso, os profissionais
ndo sdo apenas desafiados a se ocuparem com a questdo a respeito de onde
efetivamente estio seu conhecimento especializado e suas competéncias assim
como seus limites, mas eles também sdo convocados a ajudar a conformar
com sua atuagao profissional as transigdes na “zona” de cooperagdo. Assim ¢
possivel tornar acessiveis de modo exemplar, com base nas “zonas de tensdo
e de cooperacdo”, os processos de desdobramento, afirmagao, articulagdo e
legitimacao do conhecimento especializado e das competéncias para pesquisas
empiricas.

No projeto de pesquisa nos nos referimos heuristicamente de um lado
aos discursos profissionais das ciéncias da educagdo e aos modelos reflexivos
sobre a profissao (cf. Dewe e Otto, 2011; Miiller, 2012), que tomam como
ponto de partida a nog¢do de que as praticas pedagogicas sejam performativas
e tém como base um saber e um conhecimento determinados. Por outro lado
nés nos baseamos em que essa performatividade estd emoldurada em e por
organizacdes e institui¢des (cf. Biitow e Maurer, 2011). Com os conceitos de
“conhecimento especializado” e “competéncias” nos assinalamos a referéncia
a pesquisa sobre profissdoes ¢ organizagdes emoldurada pela fenomenologia
e pela andlise do poder. Ao mesmo tempo nds focalizamos nossos dois
aspectos centrais — competéncias e conhecimento especializado — no contexto
da pesquisa do Servigo Social ¢ da Pedagogia Social sobre profissdes: as
competéncias sociopedagodgicas, devido a suas especificidades estruturais,
nio podem ser simplesmente fixadas por decreto, instru¢do normativa ou
mesmo profissionalizagdo, mas se afirmam através de atuagdes profissionais
concretas dentro de organizagdes — em comparagio, em cooperagao e atraveés
de delimitagdes face a outras profissdes. As organizagdes do servigo social
sdo consideradas como resultado de processos profissionais e técnicos
de interpretacdo, classificacdo e atribuicdes de competéncias de e em
situagdes problematicas. A legitimidade das organizagdes e, com isso, da
atuacdo profissional na triade de regulagdo, normatividade e conhecimentos
acumulados (cf. Powell, 2009) resulta de adscri¢des processuais de atores e
atoras organizacionais dentro e entre organizacdes e seus grupos de referéncia
na medida em que seus contetidos (institucionalizados) sdo reconhecidos.
“Legitimidade significa a adscricdo que ocorre no ator que julga e ndo ¢
primariamente um atributo de instituigdes. A efetivacao de expectativas sociais
em estruturas e praticas organizacionais pode produzir legitimidade, mas ndo
necessita fazé-lo obrigatoriamente, uma vez que a legitimidade depende apenas
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da avaliagdo dos grupos relevantes de referéncia no ambiente da organizagdo”
(Koch, 2009, p. 126). Processos da geracdo, aplicacdo e reconhecimento de
legitimidade sdo por conseguinte designados de legitimacao.

Enquanto “competéncia” se refere ao aspecto organizacional e insti-
tucional da atuacdo da Pedagogia Social, “conhecimento especializado” se
refere aos pressupostos técnicos (formacao, certificados, saber, experiéncia).
O termo “conhecimento especializado” (expertize) ¢ relativamente novo no
debate sociopedagogico e, do mesmo modo que “competéncias”, caracteriza
tanto a necessidade de processos de legitimacdo como também a abertura e
indeterminacao correlatas.

Como nds, tendo como referéncia pressupostos cognitivos da analise
de hegemonia e poder (p. ex. Foucault, Laclau, Mouffe), partimos da
convicgdo de que na modelagem da cooperagao sdo documentados processos
de desdobramento, afirmacdo, articulagdo e legitima¢do do conhecimento
especializado e das competéncias do saber sociopedagogico, a questdo como
o conhecimento especifico e a competéncia da Pedagogia Social se constitui
¢ analisada na interface entre a assisténcia social a jovens e a assisténcia
psiquidtrica a jovens como uma zona exemplar de tensdo cooperativa
(cf. Biitow e Maurer, 2011).

O material empirico disponivel até agora — em junho de 2013 — e sobre
o qual esta baseada a andlise intermedidria aqui apresentada abrange 26
entrevistas com profissionais colaboradores de organizacdes estatais e ndo-
estatais de assisténcia a jovens e de servigos sociais em psiquiatrias para
criangas e jovens, sete discussdes em grupos focais com colaboradores de
organizagdes de assisténcia a jovens e quatro observacdes etnograficas de
discussdes interdisciplinares de casos. As entrevistas serviram para a analise do
conhecimento e da experiéncia de profissionais como especialistas na interface
multiprofissional. Num primeiro passo, as entrevistas foram analisadas de
forma qualitativa em seu conteudo, resultando em retratos descritivos de
caso. Num segundo passo esses retratos foram parcialmente analisados com
o método da hermenéutica objetiva. As discussdes em grupo, com as quais
se pretende captar os espagos conjuntivos experimentais em organizagdes,
foram realizadas sempre com equipes de uma mesma organizagdo. Elas
ainda estdo em avaliacdo através do método documental de Bohnsack (1993;
1997). O material é contextualizado através de uma analise do enquadramento
institucional e social baseado numa analise documental (cf. Biitow ¢ Maurer,
2011).

No presente artigo apresentaremos inicialmente algumas reflexdes
teoricas de fundo a respeito do tratamento de fronteira na assisténcia a jovens.
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Para tanto sera feita uma contextualiza¢do nas discussoes atuais das ciéncias
da educacdo as quais nos referimos. Serd desdobrado o modo como tratamos
em nosso contexto a imagem do tratamento de fronteira. Ademais sera
esclarecido qual o papel e significado atribuido ao conceito de cooperagdo
nesta situacdo. Em seguida serdo apresentados, com base em dois exemplos,
os modos de tratamento de fronteiras profissionais como primeiros resultados
intermedidrios de nosso projeto de pesquisa. Por fim, discutiremos possiveis
resultados, defini¢des ¢ pontos de contato para a pesquisa sobre profissdes.

Reflexoes sobre o tratamento de fronteira na assisténcia a
jovens com base na cooperacio

Fronteiras e tratamento de fronteira no Servigco Social

Discussoes atuais das ciéncias sociais a respeito do conceito analitico
de “fronteira” sdo cada vez mais presentes nas ciéncias da educacdo e na
Pedagogia Social (cf. Miiller et al., 2013; Horster et al., 2013), mas também
podem ser encontradas, entre outras, na Sociologia (cf. Fuhse e Miitzel,
2010). Os debates sobre fronteiras se ocupam sobretudo de seus efeitos: com
a formagdo de identidade, estruturagio de territorios, espagos ou desigualdades
sociais ao longo do eixo de dimensdes sociais como sexo, idade, classe social
ou etnia (cf. Karafillidis, 2010). A insercao relacional em redes e o contexto
de surgimento e desenvolvimento com frequéncia ¢ visto de forma unilateral,
normativa ou fixa. Contudo, fronteiras sdo ao mesmo tempo processuais.
Tomando como referéncia Georg Simmel (1999) ¢ possivel assumir como
certo que a constituicdo de diferenga pelo estabelecimento de fronteiras e
a transgressdo de fronteiras sdo constitutivos para os ordenamentos sociais.
Assim, por exemplo, a demarcagdo de fronteiras serve para que pessoas possam
se orientar e possam diminuir insegurangas; por outro lado, com a transgressao
de fronteiras se destaca o aspecto do desenvolvimento e da mudanga. Isso
significa que aparentemente existem fronteiras fixas, normativas — no Servigo
Social, por exemplo, através de estruturas consolidadas das competéncias
fixadas em lei —, mas a0 mesmo tempo existem transgressdes e delimitagdes.
Necessarias se tornam ao mesmo tempo uma determinacao, discussao e analise
dos atores e de seus “objetos de fronteira” (Horster et al., 2013) como também
uma identificacdo e reconstrug@o dos processos ali presentes e das emergentes
zonas de fronteira. Como objetos de fronteira podem ser compreendidos
pontos comuns de referéncia entre diferentes contextos sociais ou estruturas no
cotidiano, no agir profissional e na ciéncia (cf. Baader, 2013), que possibilitam
a compreensdo, a traducdo, a transmissdo ou outras formas de referéncia
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reciproca. Eles podem ser encontrados na perspectiva epistemolédgica, nos
campos de atuagdo profissional (p. ex. no Servico Social: nos casos ou no
debate sobre a defini¢do social de problemas), na cooperagdo bem como nos
ja referidos processos de formagédo de identidade (cf. Horster et al. 2013).
Mesmo sem poder entrar nos diferentes debates atuais no contexto do
Servigo Social como tratamento de fronteira (cf. Heite et al. 2012; Bollert,
2013), pretendemos esbogar brevemente alguns aspectos centrais: o conceito
“Servigo Social como tratamento de fronteiras”, usado por primeira vez no
contexto do Servigo Social em 2005 por Susanne Maurer e Fabian Kessl,
tornou-se em brevissimo tempo uma metéafora popular e ambigua (cf. Biitow,
2012). Ele se refere essencialmente a dois ambitos: primeiro, as bases de um
Servigo Social critico e, segundo, a analise do agir profissional no espago da
tensdo de diferencgas sociais. A imagem do Servigo Social como tratamento de
fronteira em sua primeira denotag@o aponta para ambivaléncias na tensao das
fun¢des sociais de normalizag@o ¢ normatizagdo e seus potenciais socialmente
criticos. Ela portanto abarca a racionalidade da (re)producdo das relagdes
sociais de forca e poder (cf. Karafillidis, 2010) —na qual o Servi¢o Social
esta enredado e do qual participa— e com isso ao mesmo tempo viabiliza
potenciais criticos e reflexivos frente a realidades e estruturas sociais
(cf. Kessl e Maurer, 2009). Estas reflexdes se referem a trés ambitos: o Servigo
Social participa da producdo e reproducdo de fronteiras, por exemplo no
contexto de praticas de normalizagdo, da exclusdo, do disciplinamento e da
punigdo. Mas ele ¢ a0 mesmo tempo defensor dos seus grupos-alvo ao criticar
condi¢des discriminatérias de vida e se empenhar por justica e participacao;
ele ¢ aberto com relacdo a seus objetivos, ele atua abrindo alternativas e
¢, assim, emancipatorio. Segundo, o Servigo Social atua como fronteirico,
como transgressor de fronteiras, quando ele por exemplo cria lugares e
possibilidades ali onde o apartado, o conhecido, o normatizado se confrontam,
onde o comum ¢ conflituoso vem a luz e pode ser processado. E, terceiro,
fronteiras também podem ser deslocadas ou mesmo suspensas no sentido de
ampliar possibilidades e competéncias alternativas. Por isso, com essa imagem
¢ possivel captar teoricamente tanto a produtividade do social como também
fundamentar metodologicamente a analise empirica de praticas (profissionais
ou mesmo organizacionais) de tratamento de fronteira (cf. Biitow, 2012a;
Kessl e Maurer, 2009). No presente texto noés queremos nos concentrar sobre
esse ultimo aspecto no sentido da transposicao ¢ da demarcacao de fronteiras
relativas & competéncia ¢ ao conhecimento especializado (de profissdes e
organizacdes), sem desconsiderar que todos os aspectos citados acima sdo
interdependentes. Com as descrigdes feitas acima, fronteiras e tratamento de
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fronteiras escapam de qualquer fixacdo ou defini¢do; antes, tratam-se aqui
de imagens metodoldgicas da analise de processos complexos, como ja foi
indicado com relagdo a articulagdo, desdobramento afirmacéo e legitimagéo
do Servigo Social e sera ainda mais diferenciado e concretizado no que segue.!

Tratamento de fronteira e cooperacio como
“objeto de fronteira”

Este texto enfoca as praticas de tratamento das fronteiras profissionais
com base na cooperacao na assisténcia a jovens. As “zonas” de cooperacao sao
significativas para nds como “objetos de fronteira” porque os participantes da
cooperagao se referem a eles, mas os dotam cada um com sentido especifico
e os conformam de modos distintos com seu trabalho pratico. A cooperacao
nos serve como ponto de referéncia. Partindo dela, nossa questao central sera
voltada aos processos de legitimagdo das competéncias ¢ do conhecimento
especializado da Pedagogia Social.

A cooperacdo pressupde que pelo menos duas unidades participem
dela, e que estejam ligadas através de uma terceira, comum. Nesse sentido, a
transgressdo da fronteira ¢ inerente a cooperacdo. E ao revés: uma transgressao
da fronteira das proprias competéncias profissionais ¢ do conhecimento
especializado exige a cooperagdo com outras profissdes (cf. Vogd, 2009).

Dentro do marco de nossa questdo e em comparagdo com estudos
empiricos atuais nas ciéncias da educacdo sobre cooperacdo (cf. Diiring,
2011; Vogd, 2009), ndo tratamos de analisar o acontecimento da cooperagdo
em si, aprofundar a definicdo do conceito de cooperagdo ou perguntar
pelas condigdes para uma cooperagdo bem sucedida. Em nosso contexto, a
cooperacdo serve antes como “objeto de fronteira”, que constitui um ponto
comum de referéncia: através de areas de interface nos destinatarios e em
suas situagdes problematicas assim como na legislagao sobre a assisténcia a
crianca e ao jovem. Com base nesse ponto de referéncia sera tratada a questao
como as fronteiras profissionais sdo tratadas pelos servicos de assisténcia aos
jovens.

A interface entre a assisténcia social ao jovem (KJH) e a assisténcia
psiquiatrica a jovens (KJP) pode ser considerada como uma fronteira na qual
dois sistemas independentes de assisténcia se defrontam. A assisténcia social
ao jovem e a assisténcia psiquiatrica a jovens pertencem a disciplinas distintas.
Elas se diferenciam, entre outras, pelas estruturas concepcionais ¢ do agir,

' Nao serdo expostas, mas pressupostas as discussdes sobre a deslimitagdo do Servigo Social no
contexto dos debates sobre a educa¢ao ampliada (Bollert, 2013).
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pela autocompreensao, atribui¢des e objetivos, organizacgdes, financiamento,
reconhecimento social, hierarquia e poder de definicdo. Ao mesmo tempo elas
estdo vinculadas uma a outra através de um terceiro, que torna a cooperagao
necessaria. Devido a defini¢do ampla das areas de atribuicdo, os grupos-alvo
comuns pertencem a esses vinculos: o grupo das criangas e dos jovens em geral,
assim como uma crianga ou jovem em particular. Ademais, fazem parte destas
vinculagdes ambitos comuns de responsabilidade, como por exemplo, segundo
0 §35 da Lei Alema de Seguridade Social, que regulamenta a assisténcia
integradora de criangas e jovens com deficiéncia mental ou ameagados dessa
deficiéncia. Dessa vinculagdo resulta que destinatarios dos dois sistemas de
assisténcia podem ter a mesma constelacdo de problemas ¢ que a mesma
pessoa pode ser destinataria simultaneamente dos dois sistemas (cf. Wehner,
2002; Fegert e Schrapper, 2004; du Bois e Die-Schwarz, 2011). Contudo, a
modelagem da cooperagdo ¢ determinada pelo agir dos profissionais em suas
proprias organizagoes respectivas (cf. Biitow, 2012a; 2012b). Tal como ja foi
referido, a profissionalidade da Pedagogia Social pode ser descrita como dupla
e ambivalente: por um lado a Pedagogia Social ¢ responsavel e relacionada
a ambitos concretos de atuacdo e a tarefas especificas, por outro lado, por
sua competéncia geral, ela tem um campo aberto de atuagdo. Na atuacdo
pedagdgica, que via de regra ocorre no agir conjunto com outras instituicdes
ou organizacdes, a competéncia e o saber especializado da Pedagogia Social
precisa afirmar-se, por exemplo com relagdo a definicdo de problemas e ao
desenvolvimento de medidas cabiveis (cf. Diiring, 2011). Com isso se coloca a
questdo sobre como a zona de fronteira entre a assisténcia social ¢ a assisténcia
psiquiatrica a jovens ¢ tratada e modelada pelos profissionais da assisténcia
social a jovens.

Modos do tratamento de fronteira — exemplos do
material empirico

No que segue apresentamos os resultados intermediarios de dois grupos
de discussdo com profissionais de duas organizagdes de assisténcia estacionaria
a jovens, para permitir uma visdo do uso empirico da imagem do tratamento
de fronteira j& apresentada. Para isso escolhemos duas breves passagens em
cada caso: uma passagem que envolve reagdes a pergunta introdutoria e uma
passagem na qual é discutida a relagdo com a assisténcia psiquiatrica a jovens.?

2 N.T. Sobre essa técnica de trabalho com entrevistas, ver o texto de Wivian Weller (A
contribui¢do de Karl Mannheim para a pesquisa qualitativa: aspectos tedricos e metodologicos.
Sociologias, v. 7, n. 13, p. 260-300, 2005). Os codigos de transcri¢do estdo explicados no
anexo 2. Agradeco a Hermilio Santos pela indicag@o desse texto.
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Grupo “Montanha” 1. 8-31

YI: [ ] Que experiéncias vocés tém com
relag@o a cooperagdo entre colegas?

P1: Com a psiquiatria?

P8: | Na organizagdo?

Y1: Hm.

P8: Entdo ¢ o seguinte: quando colegas na organizagdo? (Nao)

Y1: | Vocés mesmos escolhem
a que ponto querem dar importancia.

P10: |_Ah bom. Pode se referir a, a procedimentos
internos aqui ou também a, eh

YI: | Hm. Exato. Exato. Hm.

PS: | Ah bom.

P10: | Okay. [respira
fundo] Bem.

P11+P10: L@ @

Grupo “Ponte” 1. 7-27

YI: [ ] eh, que experiéncias vocés tém
com a cooperagao entre colegas?

P5: (5) A pergunta se refere a que ambito, entre os psiquidtricos e nos
pedagogicos?

YI: |_ Isso por assim dizer vocés decidem,

PS: | Hm.

Y1: a qual (.) ambito vocés querem (ch) se referir (.) agora.

P5: Ou também entre nds?

Y1: Sim, exato.

P5: Também, também

Y1: |_ Também entre vocés hm

Ps: |_ Okay.

Ao estimulo inicial,’> que perguntava sobre experiéncias com a
cooperacdo entre colegas, segue-se nos grupos “Montanha” ¢ “Ponte” uma
fase de esclarecimento do tema. Com o objetivo de chegar a uma delimitagdo
do tema sdo feitas perguntas de esclarecimento a Y 1. Por conseguinte torna-se

3O estimulo inicial era: “Nos os entrevistamos individualmente no dialogo com especialistas
a respeito da interface da assisténcia social a criangas e jovens (KJH) com a assisténcia
psiquiatrica a jovens (KJP). Hoje queremos nos reunir num circulo ampliado. Gostaria de fazer
a pergunta: quais experiéncias vocés tém com relag@o a cooperagao entre colegas?” A abertura
e indeterminagdo da pergunta contrasta com o conhecimento anterior dos participantes, de
que o interesse de pesquisa se refere sobretudo a interface entre a assisténcia social a jovens
e a assisténcia psiquiatrica a jovens. Através dessa indeterminagdo, nosso objetivo aqui era
conscientemente o de provocar uma certa irritacdo, que permite um novo posicionamento
em rela¢do ao desenvolvimento do tema e, com isso, o desdobramento de novos marcos de
referéncia.
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necessaria uma negociagao e sintonizagcdo comunicativa do tema da discussao
em grupo. Nisso se revela uma irritacdo que pode ser devido a que a abertura
e indeterminag¢do da pergunta inicial ndo coincide com o conhecimento prévio
sobre os objetivos da pesquisa e com as expectativas dos participantes. Eles
sabiam que o projeto de pesquisa esta voltado a questdo da cooperagdo com
a assisténcia psiquiatrica a jovens. A abertura temdtica da pergunta inicial
em diregdo a experiéncias na cooperagdo entre colegas sem uma referéncia
explicita a assisténcia psiquiatrica a jovens desencadeia inicialmente uma
irritagdo em ambos 0s grupos e convoca os participantes a se orientarem com
relacdo ao marco de referéncia da cooperacao entre colegas.

Nos dois grupos as perguntas subsequentes t€m como objetivo uma
delimita¢do do tema que deve esclarecer se a discussdo deve tematizar a
cooperacdo interna ou externa. Enquanto no grupo “Ponte” essa tentativa de
esclarecimento ¢ feita por uma pessoa, no grupo “Montanha” isso ocorre na
forma de divis@o do trabalho. Nisso ficam evidenciadas culturas comunicativas
distintas ou culturas distintas relativas a divisdo de trabalho nas duas
organizacdes. Na sequéncia o grupo “Montanha” enfoca entdo primeiro os
procedimentos internos na passagem da organizacdo de assisténcia social a
jovens para a assisténcia psiquiatrica a jovens, enquanto o grupo “Ponte” se
refere a cooperacdo interna do proprio ambito de trabalho, que se compde de
diversas casas de albergamento de jovens.

Nos dois grupos fica evidente, logo na fase inicial da discussdo, uma
demarcacdo de fronteira entre a assisténcia social a jovens (KJH) e a assisténcia
psiquiatrica a jovens (KJP): os dois ambitos sdo descritos como sendo
contrapostos um ao outro (“Com a psiquiatria? Na organiza¢do?” — grupo
Montanha, 1. 12-14; “A pergunta se refere a que ambito, entre os psiquiatricos
e nds pedagdgicos?” — grupo Ponte, 1. 11). No que segue da discussdo ficam
evidentes diferencas entre os dois grupos no tocante a modelagem das
passagens na cooperagao entre a assisténcia social e a assisténcia psiquiatrica.

Grupo “Montanha”, 1. 41-58

P1: [...] e acontece muita coisa aqui antes de a gente de fato dizer que

I: | Hm.
P1: vamos experimentar com a psiquiatria. Nao é?

I: | Hm.

P10: | Hm.

P1: (3) E portanto essa ¢ minha experiéncia; ¢ que nds assim somos no momento
quatro colegas (.) e entdo as opinides sdo muito diferentes se a gente, hm, quanto
tempo a gente experimenta com uma crianga com recursos pedagogicos e quando é
chegado o ponto quando uma crianga, c¢h, assim ndo da mais pra segurar e quando
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a gente se pergunta se de algum modo a gente pode, hm, considerar de alguma
maneira a ajuda da psiquiatria, ndo é?

P9: Sim, e o contrario também: algumas criangas vém da psiquiatria para nossos
grupos, ndo é. Portanto (. ) esses casos também ainda existem.

Na proposicao de P1 (1. 41-45), ja estd indicado que a propria organiza¢ao
(“aqui”) e a psiquiatria se confrontam com relacdo a suas respectivas
competéncias. A competéncia pedagogica ¢ mantida durante muito tempo
(“‘acontece muita coisa aqui”) antes da assisténcia psiquiatrica a jovens ser
acionada. Na fala é enfatizada uma sucessdo espacial e temporal. Ao mesmo
tempo fica expresso que a ajuda da assisténcia psiquiatrica a jovens € vista com
uma certa reserva (“‘vamos experimentar com a psiquiatria”). Manifestamente
¢ necessaria uma decisdo explicita numa situacdo aguda para efetivamente
(“de fato”) acionar a psiquiatria. A assisténcia psiquiatrica a jovens, portanto,
esta sobretudo num horizonte negativo.

Na sequéncia da discussdo, P1 elabora isso. Na perspectiva dos
colaboradores da assisténcia social a criangas e jovens a troca para a assisténcia
psiquiatrica a jovens s6 ¢ cogitada quando uma fronteira na forma de um
“ponto final pedagdgico” tiver sido atingida. Ou seja, quando o sistema proprio
de assisténcia ja tiver sido esgotado (“‘quanto tempo a gente experimenta com
uma crianga com recursos pedagogicos e quando ¢ chegado o ponto quando
uma crianga assim ndo da mais pra segurar ¢ quando a gente se pergunta se
de algum modo a gente pode, hm, considerar de alguma maneira a ajuda da
psiquiatria”). Quando a competéncia e o conhecimento especifico proprios
chegam ao limite, isso precisa ser negociado na equipe pedagogica (“as
opinides sdo muito diferentes”). A negociagdo se refere ao momento em que
uma transposi¢do da fronteira em diregdo a assisténcia psiquiatrica a jovens
deve ser iniciada. A identificagdo desse momento ocorre mediante uma
adscri¢do a crianga (“nao da mais pra segurar”). A constatag¢ao de que “ndo da
mais pra segurar” se refere no caso a organizagdo de assisténcia social e vem
acompanhada da demarcacdo de uma fronteira pedagodgica. A mudanga de
competéncia ¢ negociada indiretamente dentro da equipe de assisténcia social
através da determinacdo do momento da “insustentabilidade” e implica numa
troca de domicilio. Com isso fica clara a concepgdo de uma sequéncia, de uma
alternativa ou...ou, de uma exclusdo reciproca das competéncias da assisténcia
social e da assisténcia psiquiatrica a jovens. De acordo com isso, no grupo
“Montanha” a cooperacdo entre os sistemas ¢ documentada pela entrega ou
transferéncia de competéncia (“o contrario também: algumas criangas vém da
psiquiatria para nossos grupos”).
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A ajuda que se pode esperar da assisténcia psiquiatrica ¢ explicitada de
modo difuso e vista com ceticismo. Trata-se de uma ajuda “de algum modo”,
uma solu¢do de emergéncia ou aparente, que ¢ levada em consideragdo porque
faltam outras possibilidades de ajuda ou a¢do. Com isso a equipe atesta que
ela coloca os seus proprios limites em sua atribui¢do como organizacdo
pedagdgica, e os define tdo amplos como possivel; por outro lado, fica claro
que a demarcagdo de fronteira ndo é univoca, ja que existem diferentes
avaliagdes sobre a “sustentabilidade pedagogica™ de casos individuais que
primeiro precisam ser ponderadas através de discursos. As demarcacdes de
fronteira de cada um seguem difusas. Ademais, as possibilidades pedagogicas
de agdo sdo relativizadas em relagdo a decisdo em favor de uma troca de
sistema de assisténcia, o que se expressa pela expressao da “experimentacao”:
a ajuda da assisténcia psiquiatrica a jovens ¢ descrita como “de algum
modo” — como presta¢ao difusa de ajuda, que de parte dos colaboradores
da assisténcia social para criancas ¢ jovens ndo parece estar relacionada
nem a expectativas nem a efeitos concretos. Por conseguinte, a respectiva
competéncia dos dois sistemas de assisténcia ndo ¢ determinada com base
nas respectivas possibilidades claramente definidas de atuacdo, mas estd a
disposi¢do de negociacdes internas a equipe de assisténcia social em casos
individuais e de emergéncia. Com isso estdo documentadas, por um lado,
uma orientacdo voltada a processos coletivos de comunicagdo e tomada de
decisdo e, por outro, formas de articulacao da autoafirmacdo e de competéncia
pedagdgicas na medida em que as fronteiras para com a psiquiatria de jovens
sdo projetadas como definitivas e as transposigdes de fronteiras como sendo
excegoes.

Grupo “Ponte”, 1. 709-731

PS: | Hm. E também ¢ um resultado de nosso trabalho nio
apresentar a clinica como um instrumento dissuasivo | |

I: | Hm. | | | Hm.

P4: |_exato. |

I: | Hm.

P5: mas como uma oportunidade para se organizar, se reencontrar e, ao fim e ao cabo,
vocé tem a certeza de, depois, poder continuar aqui conosco ali onde, onde vocé
em algum momento parou [...] portanto, com outra proposta; nao ¢ um castigo e
ndo ¢ um afastamento, mas ¢ uma (. ) situag@o de crise que € controlada e depois,
tao logo possivel, segue (.)

P4: | de volta ao grupo

P5: | _de volta ao grupo e o trabalho segue
com outras coisas onde havia parado antes.
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No grupo “Ponte” fica igualmente claro que os dois grupos se
confrontam; mas ao mesmo tempo esta aqui documentada uma outra relacao
da assisténcia social para com a assisténcia psiquiatrica. Tendencialmente a
assisténcia psiquiatrica € vista positivamente nessa organizagao. Através da
formulagao escolhida fica expresso que esta tendéncia positiva na avaliagio da
assisténcia psiquiatrica estd relacionada a um processo ativamente concebido e
conscientemente conduzido (“um resultado de nosso trabalho™). A atribuicdo de
papéis a assisténcia psiquiatrica dentro do contexto do proprio trabalho ¢ feita
conscientemente e realizada de forma ativa pelos colaboradores da assisténcia
social, e ¢, com isso, resultado e sucesso da propria atividade definidora. Os
colaboradores da organizag@o se distanciam da imagem negativa generalizada
da assisténcia psiquiatrica (psiquiatria como castigo, um afastamento) ao
definirem eles proprios as atribui¢des da assisténcia psiquiatrica: a assisténcia
psiquiatrica ¢ apresentada como uma possibilidade util para as respectivas
pessoas jovens (“como uma oportunidade para se organizar, se reencontrar”).*
Esta postura com relagdo a assisténcia psiquiatrica também ¢ verbalmente
transmitida as criangas e aos jovens em questao, o que ¢ revelado pelo pronome
(“voce”).

Aqui se traga uma diferenciacdo clara entre os ambitos de competéncia
dos dois sistemas (“situagdo de crise”, “com outra proposta”), e a competéncia
da assisténcia psiquiatrica ¢ limitada a situacdo de crise (“se organizar, se
reencontrar”). A propria organizacao de assisténcia social fixa em que ambito
a assisténcia psiquiatrica pode se tornar ativa no contexto de sua atividade e
define esse marco como sendo apoio em situagdo aguda de crise. Todas as
“outras coisas” sao localizadas na esfera de atribui¢cdes da organizagdo de
assisténcia social. O conhecimento especializado da psiquiatria de jovens,
referida a uma interven¢@o aguda na crise, ndo ¢ questionada, como também
ndo ¢ o proprio saber especializado. Simplesmente ¢ constatada a faticidade
das respectivas competéncias. Se bem ¢ verdade que ndo ¢ concretizado o
que esta sendo entendido por “situagdo de crise” ou “outra proposta”, revela-
se uma clara atribui¢do de competéncias ao longo de diferentes ambitos de
responsabilidades. Implicitamente se expressa assim quando o saber especifico
proprio e, com ele, a competéncia chega ao limite: em situagdes de crise. As
fronteiras também nesse caso sdo tracadas pelos colaboradores da organizacao

+ Em diversas outras passagens da discussdo em grupo se revela que observagdes criticas com
relacdo a assisténcia psiquiatrica a jovens ndo conseguem se impor no discurso. Processos de
negociagdo e ponderacdo por parte das pedagogas e dos pedagogos em relacdo as vantagens
e desvantagens de uma vinculagdo a clinicas psiquiatricas sdo sinalizados, mas ndo sio
admitidos no grupo.
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ao definirem a situacdo como sendo “de crise”; na comparagdo com o grupo
“Montanha”, a crise no entanto ndo ¢é referida a crianca ou ao adolescente.
Coerentemente, também nao ¢ repassada toda a competéncia relativa a pessoa
jovem a assisténcia psiquiatrica, mas somente uma competéncia parcial que
se refere a situagdo de crise, para cujo tratamento se valem dos conhecimentos
especificos da psiquiatria de jovens. A competéncia da assisténcia psiquiatrica
¢ assim claramente delimitada a um ambito da atividade (ajuda em situagdes de
crise) que a assisténcia social a criangas e jovens ndo define como seu proprio
e que ela também ndo cobre.

Esta diferenga nas competéncias ndo leva a uma exclusdo reciproca
do outro sistema de assisténcia do ambito de competéncias proprias. Ao
contrario, na perspectiva da assisténcia social a criangas e jovens, os sistemas
de assisténcia se encontram em uma relagdo complementar. A permanéncia
na clinica psiquiatrica ¢ definida como uma possibilidade adequada para o
tratamento de crises e como interrupgdo necessaria, temporalmente limitada,
da permanéncia no grupo. Nao ¢ definida como fim da assisténcia pedagogica,
mas, ao contrario, ¢ ela que permite em seguida uma retomada e continuidade
do trabalho pedagégico (“‘de volta ao grupo e o trabalho segue”).

Assim se revela uma relagdo de utilidade face a assisténcia psiquiatrica,
de que a assisténcia social faz uso no dmbito concreto de suas competéncias
em situacoes de crise.

Resumindo pode-se constatar que nas discussdes dos grupos “Montanha”
¢ “Ponte” sdo documentados processos distintos de tratamento modelagem das
fronteiras profissionais. No grupo “Montanha” tem-se a pretensao de estender
ao maximo a competéncia pedagogica e de retardar o maximo possivel o
momento da passagem para a assisténcia psiquiatrica. A assisténcia psiquiatrica
¢ vista aqui como o ltimo recurso ¢ sua ajuda sé ¢ cogitada quando as medidas
pedagodgicas tiverem sido esgotadas. A passagem para o sistema de assisténcia
psiquiatrica € vista como uma entrega total e definitiva de competéncias; nessa
passagem, a demarcacdo de fronteiras entre os dois sistemas aparece como
rigorosa e a fronteira ¢ tida como impermeavel.

No grupo “Ponte”, ao contrario, se evidencia uma relacao de utilidade
para com a assisténcia psiquiatrica, que ¢ relacionada a uma distribui¢do
especifica de competéncias entre os dois sistemas. Através desta divisao
de tarefas sdo demarcadas as competéncias e as ndo-competéncias de cada
sistema e, com isso, também sdo demarcadas fronteiras. Mas os transbordos
de fronteira ndo sdo associados a uma passagem completa; sdo vistos como
uma mudanca temporalmente limitada de competéncia — referida a uma tarefa
especifica. A competéncia pedagodgica propria ndo é encerrada com a passagem
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a outro sistema. Assim a fronteira entre os dois sistemas € concebida como
permeavel e elastica, possibilitando uma concomitancia de competéncias.

Servico Social como tratamento de fronteira no contexto
da pesquisa sobre profissoes

A pesquisa sobre profissdes no Servigo Social se refere a trés énfases:
em primeiro lugar, as especificidades da profissao, colocando em relevo seus
aspectos sociais; segundo, pesquisas sobre a profissionaliza¢do como processo
de consolidacao do Servico Social como profissao; e, terceiro, discursos sobre
profissionalismo, ou seja, sobre o fato de o Servigo Social atuar em situagdes
complexas, por vezes também paradoxais e ambivalentes (cf. Dewe e Otto,
2011, p. 1131). Se no final desse artigo discutimos o Servi¢co Social como
tratamento de fronteira, entdo nos referimos a terceira énfase da pesquisa sobre
profissoes.

Os resultados preliminares de dois grupos de discussao de nossa pesquisa
aqui apresentados podem primeiramente ser focalizados nas seguintes
perguntas heuristicas: quando, onde, como, para que e até que ponto sdo
revelados processos de legitima¢do da competéncia ¢ do conhecimento
especializado sociopedagodgicos? A pergunta pelo guando da legitimacao
de competéncia e conhecimento especializado, na qual, ao lado da questao
do como, nos concentramos aqui por razdes de espaco, ndo se coloca no
cotidiano da Pedagogia Social, exceto se forem criados espagos de reflexdo
especificos com esta finalidade, como no caso da supervisdo: aqui eles até
certo ponto sdo considerados condi¢ao “normal” para o agir profissional. Mas
quando surgem crises com criangas e jovens que nao sejam mais passiveis de
tratamento pela pedagogia, entdo aquele saber conjuntivo (e experimental)
torna-se necessario: primeiro, um saber sobre capacidades ¢ possibilidades
profissionais do Servi¢o Social; segundo, um saber sobre as zonas fronteirigas
ainda passiveis de tratamento pedagogicamente; e, terceiro, um saber relativo
a modelagem profissional da passagem entre os sistemas. E necessario
saber quando ¢ onde outros sdo indispensaveis ¢ ¢ necessario saber o que
o outro ¢ capaz de fazer. Essas formas de saber ndo sdo apenas incluidas
em interpretagdes normativas de problemas e nas relagdes tensionadas da
profissdo, mas clas também sdo reproduzidas nas respectivas praticas. Ao
mesmo tempo essas formas sociopedagogicas de saber se esquivam tanto
de uma padronizag¢do e generalizacdo profissionais como formam também
a base da capacidade profissional de agir e sdo recursos centrais na solucao
de problemas sociopedagdgicos (cf. Dewe, 2009, p. 91-92). No contexto de
expectativas sociais de normalizagdo e efetividade com relagdo ao Servigo
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Social, as praticas de legitimagdo do conhecimento profissional especializado
e das competéncias tornam-se existenciais e necessitam uma reflexividade
correspondente caso se queira reivindicar esta profissionalidade e competéncia
(cf. Dewe ¢ Otto, 2011, p. 1150).

Os processos de tratamento de fronteira entre a assisténcia social
e a assisténcia psiquidtrica a criangas e jovens estdo decisivamente
influenciados e ao mesmo tempo sdo reproduzidos pelas hierarquias entre
as profissoes e organizagdes (cf. Biitow, 2012a; Wehner, 2002). No tocante
a questdo sobre como o tratamento de fronteira se manifesta, nos dois
grupos puderam ser reconstruidas diferencas correspondentes, que podem
ser creditadas as diferengas entre as respectivas filosofias organizacionais e
as autocompreensdes dos profissionais.’ No grupo “Montanha”, processos
coletivos de busca de acordos assim como a manuten¢ao de fronteiras claras
com relagdo a psiquiatria sdo centrais. Historicamente a organizacdo surgiu
nos anos 1970 a partir da critica radical a educacdo tradicional em lares e
a psiquiatria, e ainda se mantém fiel a esta autocompreensdo (cf. Biitow e
Maurer, 2013, p. 267-268). O grupo “Ponte” tem sua origem numa grande
e tradicional organizacdo ligada ao apoio a jovens, que desenvolveu muitas
suborganizagdes e por conseguinte muitas estruturas internas e externas de
cooperagdo ¢ de distribuicdo de competéncias. Portanto, as diferengas no
tratamento de fronteira dos dois grupos podem ser interpretadas no contexto
das organizac¢des como “memoria” da experiéncia no agir profissional, pois a
praxis realizada nelas e através delas repousa sobre decisdes —tomadas outrora
e sempre de novo renovadas— sobre a organiza¢do do trabalho, modos de
processamento das tarefas etc.; mas também com base na avaliagdo mais ou
menos consciente e formalizada das experiéncias feitas com a praxis resultante
das decisdes referidas. Essas experiéncias foram representadas e reivindicadas
como validas nas discussdes em grupo e puderam assim ser interpretadas através
da reconstru¢do documental da praxis de constitui¢ao de “espagos conjuntivos
de experiéncia”. As organizagdes do Servi¢o Social sdo consideradas como
resultado de processos profissionais e disciplinares de interpretacdo e
classificag@o com relagdo a situagdes problematicas, que vém acompanhadas
de uma reivindicacdo (ou atribuicdo) de competéncia. A legitimidade de
organizacdes e, com isso, da atuacdo profissional, no contexto da triade de
estoques regulativos, normativos ¢ de saberes (cf. Powel, 2009), resulta da
atribui¢@o gradativa em e entre organizagdes ¢ suas pessoas de referéncia
na medida em que os contetidos (institucionalizados) das organizagdes sao

> Por limitagdes do espaco estas analises ndo podem ser apresentadas aqui.



B. Blitow; E. Gries — Sobre o tratamento dado as fronteiras profissionais ... e31

reconhecidos. “Legitimidade significa a adscri¢do que ocorre no ator que julga
e ndo ¢ primariamente um atributo de instituicdes. A efetivacao de expectativas
sociais em estruturas e¢ praticas organizacionais pode produzir legitimidade,
mas ndo necessita fazé-lo obrigatoriamente, uma vez que a legitimidade
depende apenas da avaliacdo dos grupos relevantes de referéncia no ambiente
da organiza¢ao” (Koch, 2009, p. 126). “Legitimagao”, por conseguinte, designa
aqueles processos de produgao, articulagdo e reconhecimento de legitimidade.
Por conseguinte, os processos de tratamento de fronteira na tensa relagio entre
o0 servigo social e a psiquiatria de criancas e jovens aqui analisados sempre
sdo também processos nos quais hierarquias estabelecidas sdo reproduzidas,
mas também podem ser deslocadas. Nos dois grupos apresentados isso ocorre
de modo distinto: enquanto o grupo “Montanha”, através de reivindicagdes
de autonomia, demarcagdes de fronteiras e questionamento do conhecimento
especializado da psiquiatria de criangas e jovens, tenta se reafirmar frente
ao “outro” até chegar aos limites da Pedagogia Social, o grupo “Ponte” nio
reflete hierarquias explicitamente. Ao contrario: a ficgdo de uma cooperagdo
“entre iguais” modela um marco coletivo, ao passo que uma reflexdo critica
ndo consegue se estabelecer internamente.

Porém, a partir da situagdo efetiva de que praticamente ndo existe uma
responsabilizacdo conjunta pelos casos entre profissionais da assisténcia social
(KJH) e da assisténcia psiquiatrica a criancas e jovens (KJP) (cf. Fegert e
Schrapper, 2005; Wehner, 2002), persiste para o publico-alvo das organizagdes
de assisténcia aos jovens o risco de um “jogo de empurra-empurra”, que pode
resultar numa perpetuag@o de situagdes problematicas (cf. Biitow e Maurer,
2013, p. 268). Por isso ¢ necessario a perspectiva dos destinatarios no centro da
modelagem profissional de fronteiras entre os diferentes sistemas de assisténcia.
Assim, “objetos de fronteira”, isto ¢, de negociagdes sobre atribuigdes e
saberes especializados especificos ou conjuntos, podem transformar-se em
“sujeitos fronteirigos”.

Com relacdo a sequéncia da presente andlise: os dois modos de
tratamento de fronteira esbocados ¢ apresentados aqui, como de resto toda
tipificagdo, estdo sujeitos a uma hipostasia, a saber, de que coisas e processos
sejam percebidos como incluidos, excluidos, classificados, e assim se tornem
refratdrios a reflexdes criticas e a novas andlises (cf. Horster, 2013, p. 17).
Por isso gostariamos de finalizar enfatizando que a imagem do tratamento de
fronteira ¢ um principio metodolégico que exige abertura e reflexividade, ndo
tendo portanto como finalidade a elaboragdo de uma tipologia; ela pretende
conduzir a aten¢do para reconstrucdes a respeito do como da atuagdo da
Pedagogia Social.
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