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RESUMO

A insergéo do psicélogo nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é
relativamente recente, bem como a consolidacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social enquanto politica publica. Este trabalho, realizado por meio de revisao
narrativa, tem como objetivo fomentar reflexdes sobre a atuagédo do gestalt-terapeuta
no CRAS a partir do viés da clinica ampliada. O aspecto dialégico € comum entre a
abordagem gestaltica, a clinica ampliada e as concepg¢des da politica da assisténcia
social, bem como a valorizagao das experiéncias e saberes dos grupos ou territorios
assistidos, a construgao coletiva das condutas, o desenvolvimento de potencialidades
a partir dos fenbmenos apresentados e a promocao da autonomia daquele que busca
assisténcia. As contribuicbes da Gestalt-terapia neste contexto referem-se,
principalmente, ao trabalho a partir da teoria de campo e da abordagem holistica, a
crenga no organismo como ser de possibilidades e potencialidades e ao
reconhecimento e valorizagdo dos ajustamentos criativos que ocorrem no territério.
Tal apoio conceitual, associado a uma postura de abertura e disponibilidade, favorece
o fortalecimento dos vinculos e o empoderamento dos cidadaos assistidos pelo
gestalt-terapeuta no CRAS, ampliando a awareness e possibilitando que eles se
percebam como sujeitos ativos e responsaveis na conquista de direitos e no exercicio

pleno da cidadania.

Palavras-chave: Gestalt-terapia; clinica ampliada; politicas publicas; assisténcia

social.



ABSTRACT

The psychology insertion in the Social Care Reference Center (CRAS) is relatively
new, as well as the consolidation of the Single System of Social Assistance while public
policy. This work, done using narrative revision, has a goal of fomenting reflexions
about the role of the gestalt-therapist on the CRAS from the point of view of the
expanded clinic. The dialogic aspect is common between the gestaltic approach, the
expanded clinic, as well as the appreciation of the experiences and knowledges from
groups or assisted territories, the collective construction of conducts, the development
of potentialities from the phenomena given and the autonomy promotion from those
who seeks assistance. The Gestalt-therapy contributions in this context refers to,
mainly, the work in the field theory and the holistic approach, the belief in the organism
as a being of possibilities and potentialities and to the recognition and appreciation of
the creative adjustments that happens in the territory. Such theoretical support,
associated with a open posture and availability, supports the bonds strengthening and
empowerment of citizens assisted by the gestalt-therapist in the CRAS, broadening
the Awareness and making it possible for them to perceive themselves as active
subjects and responsible for their rights achievement and the full exercise of

citizenship.

Keywords: Gestalt-therapy; expanded clinic; public policy; social assistance.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho tem como objetivo compreender como a abordagem gestaltica
pode contribuir para o trabalho em politicas publicas, evidenciando a pratica do
psicologo nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) em uma
perspectiva de clinica ampliada. O estudo deste tema se faz importante considerando
o crescimento da atuacao desse profissional em equipes dentro dos servigos publicos
e a escassez de material que trate especificamente da atuagao do gestalt-terapeuta
no referido equipamento.

Trata-se de estudo tedrico reflexivo, realizado por meio de revisao bibliografica
narrativa. A busca bibliografica foi realizada nas bases Scielo, Pepsic e Google
Académico. As palavras chave pesquisadas foram Gestalt-terapia, clinica ampliada e
politicas publicas. O uso combinado das trés palavras chave nao teve resultados
expressivos, por isso, optou-se por usar duas estratégias de busca em todas as bases
consultadas, o que aponta que, de fato, a bibliografia produzida nesta area ainda é
carente.

A primeira estratégia de busca relacionou as expressdes Gestalt-terapia e
clinica ampliada e a segunda relacionou as expressdes Gestalt-terapia e politicas
publicas. Como se pretende considerar apenas o contexto das politicas publicas no
Brasil, as palavras chave foram buscadas apenas no idioma portugués. Diante dos
poucos resultados encontrados, foi realizada, ainda, busca manual a partir das
referéncias dos artigos encontrados, em artigos tratando de outras politicas publicas
e em materiais lidos previamente.

O trabalho do psicélogo nas politicas publicas é relativamente novo, por isso,
ainda ha questionamentos quanto a especificidade da psicologia nos servigos dentro
dessas politicas (SILVA; BANDEIRA, 2017; BERNARDO; BELMINO, 2015). A
insercado do psicologo nesse campo associa-se a preocupagao com a construcéo de
sujeitos capazes de agir no sentido do desenvolvimento da cidadania (BERNARDO;
BELMINO, 2015). Em resposta as emergentes demandas sociais e individuais, novas
formas de compreensao do homem em sociedade e novos modelos de atuacao para
o profissional de psicologia vao se conformando e se fundamentando (CAMPOS;
DALTRO, 2015). As diversas modalidades de atendimento psicolégico nos

equipamentos publicos reforcam a importancia de se considerar a subjetividade de



cada individuo que acessa os servigos, o fortalecimento dos vinculos comunitarios e
a busca da transformacgao social (COSTA; CARDOSO, 2010).

A psicologia, enquanto ciéncia e profissdo, possui varios campos de atuagéao.
Muitas especialidades da psicologia se inserem no campo das politicas publicas,
implicando em um trabalho voltado simultaneamente para os individuos e para os
contextos sociais que eles ocupam. Desenvolve-se a clinica ampliada, que se pauta
em intervengdes de carater politico e na acédo transformadora do sujeito e da
sociedade (DETTMANN; ARAGAO; MARGOTTO, 2016).

A clinica ampliada propicia a saida do psicélogo dos contextos clinicos
tradicionais para ocupar outros espacos (VIEIRA; MEIRA, 2013). Representa uma
expansdo do objeto de trabalho do psicologo, que considera as demandas do
individuo, mas também as situa¢des de vulnerabilidade e de riscos que perpassam o
cotidiano deste. Desta forma, o fazer na clinica ampliada compreende o individuo em
sua totalidade, em seus aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais (RIBEIRO; GOTO,
2012), assim como a Gestalt-terapia.

Segundo Bernardo e Belmino (2015), a concepgao de totalidade proposta pela
Gestalt-terapia muito se aproxima dos pressupostos relativos a integralidade das
politicas publicas, pois consideram o individuo em relagdo ao ambiente em si, as
questdes socioecondmicas, os fatores bioldgicos e os fatores culturais. Trata-se de
uma visao holistica que fundamenta a concepg¢ado de homem dentro desta abordagem
tedrica. A Gestalt-terapia orienta uma pratica voltada para o ser, para o fazer dialégico
e criativo e que se envolve com a comunidade. As politicas publicas em interface com
a Gestalt-terapia, através de um olhar para o todo, favorecem a ampliagdo da
compreensao dos campos de atuagao do psicélogo (SILVA; BANDEIRA, 2017).

Diogenes e Pontes (2016) apontam que o individuo esta inserido em um campo
e eles se influenciam mutuamente, portanto, a vinculagdo com a comunidade faz parte
da constituicido individual de cada pessoa. A partir do vinculo, constitui-se uma relagao
dialégica entre os pares na comunidade e entre o psicologo e a comunidade.

A Gestalt-terapia e 0 método fenomenoldgico valorizam o aqui-e-agora e o vir-
a-ser do ser humano, que se constitui na relagdo organismo-meio. Esta abordagem
busca a awareness, o que leva a pessoa a estar mais consciente de si e do seu
ambiente. O trabalho na perspectiva da clinica ampliada valoriza o contexto onde cada
individuo esta, fortalecendo a autonomia e o vinculo com a familia e com a

comunidade. Tal perspectiva tem como aspectos importantes a integracao



multiprofissional, interdisciplinar e a construgdo de vinculos com a comunidade
(PEDRAS; SILVA; FIELDER; DOMINGUES; CONTI, 2014).

Este trabalho busca trazer um panorama da organizagao geral da Assisténcia
Social e do CRAS, da insergao do psicologo neste equipamento, além de discutir a
relacdo entre Gestalt-terapia, politicas publicas e clinica ampliada e apresentar
reflexdes sobre as contribuicbes da abordagem gestaltica para o trabalho no CRAS.
Para tanto, ele sera disposto nas seguintes secdes: A constituicdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social e o Centro de Referéncia de Assisténcia Social enquanto
equipamento publico; O psicologo no Centro de Referéncia de Assisténcia Social;
Gestalt-terapia, politicas publicas e clinica ampliada; A atuacdo do Gestalt-terapeuta

no Centro de Referéncia em Assisténcia Social e Considerag¢des Finais.



2 A CONSTITUIGAO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL E O CENTRO
DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL ENQUANTO EQUIPAMENTO
PUBLICO

As politicas publicas de assisténcia social passaram por uma longa trajetoria
até o surgimento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Antes de sua
constituicdo enquanto sistema, a assisténcia social foi historicamente marcada pela
subordinagdo aos interesses politicos vigentes e pelo assistencialismo (SILVA;
BANDEIRA, 2017), funcionando mais na légica da caridade e do clientelismo do que
embasada na cidadania e no acesso a direitos. Desta forma, os servigos eram
direcionados aos chamados “mais necessitados” e tendiam a afastar o individuo do
convivio familiar e comunitario, fundamentando-se na excluséo social (BRASIL, 2007).

A Constituicdo Federal de 1988 foi um importante marco no processo de
construcdo do SUAS, pois através dela foi instituida a Politica Social, que visava a
romper com o assistencialismo e o clientelismo vigentes, mudando o foco para o
acesso a direitos, a promogado de autonomia e o protagonismo dos cidadaos
(DIETTMANN et al, 2016). O mesmo documento promoveu a articulagdo entre a
recém-criada Politica Social, que passara a integrar o Sistema Brasileiro de
Seguridade Social, e as acdes das Politicas de Saude e da Previdéncia Social (CFP,
2007). Neste momento, havia a centralizagdo politico-administrativa, o que né&o
favorecia o efetivo acesso aos direitos sociais (BRASIL, 2007).

Em 1993, foi promulgada a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), que deu
inicio ao processo de construgdao da assisténcia social com gestdao publica e
participativa, através de conselhos deliberativos e paritarios nas esferas federal,
estadual e municipal. Esta lei estabelece as acgdes assistenciais como
responsabilidade do Estado e da sociedade, com primazia do Estado na condugao
das politicas de assisténcia social. O Sistema Brasileiro de Seguridade Social, a partir
da promulgagcdo da LOAS, passou a ser reconhecido como uma politica publica,
visando a garantia de direitos e a promogdo da cidadania para segmentos da
populagéo que ocupam o lugar de excluidos (BRASIL, 2007).

Apesar dessas conquistas, na década de 1990, ainda se destacavam a
filantropia e a solidariedade na oferta dos servicos a populacao, e tal oferta ocorria
com a conciliagdo de iniciativas do Estado e do terceiro setor (BRASIL, 2007). No

processo de mudanca da perspectiva filantropica, ocorreu a IV Conferéncia Nacional



de Assisténcia Social, em 2003. Suas deliberagdes, associadas ao estabelecido pela
LOAS, culminaram na aprovagao, construgao e implementacado do SUAS. Tal caminho
passou, ainda, pela aprovagéo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em
2004. A PNAS radicaliza a gestdo e o financiamento da Assisténcia Social,
descentralizando recursos e servigos e trazendo para o cenario a possibilidade de
participacédo plena dos usuarios da politica (Conselho Federal de Psicologia (CFP),
2007). Em 2005 foi publicada a regulamentacdo da PNAS por meio da Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS) (BRASIL,
2007).

Segundo o Art. 1° da LOAS, a assisténcia social é direito do cidadao e dever
do Estado, sendo Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que objetiva prover
0s minimos sociais. Ela é realizada através de um conjunto integrado de agbes da
iniciativa publica e da sociedade a fim de garantir o atendimento as necessidades
basicas da populacdo. Trata-se de uma politica de promocéao da vida (CFP, 2007).

A partir desta contextualizacdo, entende-se o SUAS como parte de um
movimento que amplia as politicas sociais e integra a rede de protegéo social. Ele
descentraliza os servigos socioassistenciais para os municipios e favorece os
processos de financiamento, catalisando as tomadas de decisao e oportunizando o
monitoramento e a avaliacao dos servigos e beneficios proporcionados pela PNAS. A

PNAS, por sua vez, trata da organizacao da protegao social:

A organizagéo da protegao social entre a atengéo basica e especial desfaz a
nogao de que os usuarios da PNAS representam um grupo homogéneo de
pessoas carentes. Ao operar com vulnerabilidades, riscos sociais e
potencialidades diversas e desiguais, o atendimento socioassistencial
requisita atengdes especificas. Em virtude disso, a PNAS/2004 classifica os
servigcos e beneficios de assisténcia social em dois campos de protegéo
social: basica e especial (de média e alta complexidade) (BRASIL, 2007, p.
18).

A PNAS versa que a Protegcao Social Basica é responsavel pelas agbes de
vigilancia social e pela prevencdo de risco por meio do desenvolvimento do
fortalecimento de potencialidades e dos vinculos familiares e comunitarios. Ja a
Protecao Social Especial é dividida em média e alta complexidade e se ocupa de
casos nos quais ha incidéncia de violagao de direitos ou rompimento de vinculos, tais
como violéncia e abuso sexual, exploracao do trabalho infantil, violéncia contra idosos,
abandono de criancas, idosos e pessoas com deficiéncia, bem como das pessoas em
situagao de rua. O CRAS, objeto deste trabalho, constitui-se em um dos equipamentos

da Protecdo Social Basica e tem como finalidade a prevencado de situagdes de
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vulnerabilidade e de violagdo de direitos (SILVA; BANDEIRA, 2017). Segundo a
PNAS:

a protegéo social basica tem como objetivos: prevenir situagbes de risco por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, e o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populagdo que vive em
situagado de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagao (auséncia
de renda, precario ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e ou
fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social
(discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras)
(BRASIL, 2004, p. 27).

O CRAS é responsavel pela organizacéao e oferta da protegao social basica nas
areas de vulnerabilidade e risco social dos municipios, sendo caracterizado como a
porta de entrada do SUAS. Seu objetivo primordial € prevenir a ocorréncia de
situacdes de risco social e de vulnerabilidade no territério onde esta instalado. Os
servicos possuem carater preventivo, protetivo, proativo e antecipador e visam ao
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cbes, o fortalecimento dos vinculos intra
e interfamiliares com a comunidade e o acesso do cidadao aos seus direitos (BRASIL,
2009).

O SUAS foi consolidado a partir da reorganizagéo dos servigos por nivel de
protecdo, do papel central do Estado no acompanhamento familiar e da
territorializacao (SILVA; BANDEIRA, 2017). Assim como na Estratégia Saude da
Familia, pertinente & atencao basica do Sistema Unico de Saude, o CRAS possui um
processo capilarizado e territorializado, sendo a porta de entrada para os servigos da
assisténcia social (CFP, 2007). O planejamento das agdes, dos programas e dos
projetos ofertados pelo CRAS é condicionado ao conhecimento do territério e das
familias que compdem a comunidade, pois deve considerar as necessidades e
potencialidades, os riscos e vulnerabilidades e a articulagdo com as ofertas que ja sdo
realizadas pela rede socioassistencial (BRASIL, 2009).

No CRAS ¢, obrigatoriamente, executado o PAIF (Programa de Atencao
Integral @ Familia). O trabalho do PAIF possui como eixos estruturantes a
matricialidade sociofamiliar e a territorializagao. O primeiro refere-se a centralidade da
familia como espaco primario de protecdo e socializacdo e busca se afastar da
concepcao de familia a partir de um padrao, considerando as suas dindmicas proprias,
suas composicdes distintas e seus contextos sociais. Desta forma, a familia é tida
como um vetor de mudanca da realidade social por ser um espaco de ressonancia
dos interesses e necessidades coletivas e de mobilizacdo em direcdo ao

protagonismo social (BRASIL, 2009). Ainda que a matricialidade sociofamiliar esteja
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em foco no SUAS, os esforgos ndo estdo todos voltados para a instituicao familiar,
mas para a totalidade da situagdo de vulnerabilidade (Conselho Regional de
Psicologia de Minas Gerais (CRP-04), 2011).

O segundo eixo estruturante, a territorializagéo, € um conceito que tem origem
na descentralizagao politica e na oferta de servigos em locais proximos a populagao
a ser assistida. O territério € um conceito que extrapola a dimensao geografica,
constituindo-se em um espaco marcado pelos seus habitantes, onde se expressam a
solidariedade, a expansao das relagdes consanguineas, além dos sentimentos de
identidade e pertenca. E também onde ocorrem conflitos, ressignificacdes das
relagcdes familiares e onde se encontram potencialidades. Assim, o territério se refere
a afetividade, a estar em relagdo e ao compartiihamento da vida (BRASIL, 2009). Por
isso, a criacdo de equipamentos publicos dentro dos territérios € fundamental, pois
isso permite dedicar atengao as potencialidades e as vulnerabilidades dos territorios,
nos quais as familias estabelecem seus lagos mais determinantes. No trabalho no
CRAS é importante, ainda, que haja uma articulagdo com o que o territorio ja oferta,
ou seja, é necessario que a agao do técnico seja integrada e que complemente as
agdes que ja acontecem na comunidade a fim de fortalecer os lagos e potencializar as
acgdes (CFP, 2007).

Quanto as ofertas da atencéo social basica, estas se dividem em servicos,
beneficios, programas e projetos. Os servigos podem ser socioeducativos geracionais,
intergeracionais e familiares e socio comunitarios. Os beneficios sado os relativos a
transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, o Beneficio de Prestacdo Continuada
e beneficios eventuais - tais como a gratuidade para a obtencdo de documentacéao
civil ou cestas basicas. Os Programas e Projetos podem ser exemplificados com
aqueles de capacitagdo e promogao produtiva, programas de enfrentamento a
pobreza e a fome e grupos de produgao de economia solidaria (BRASIL, 2009).

Para viabilizar as ofertas da protecao social basica, o CRAS conta com uma
equipe técnica interdisciplinar:

A interdisciplinaridade € um processo dinamico, consciente e ativo, de
reconhecimento das diferengas e de articulagédo de objetos e instrumentos de
conhecimento distintos, que contribui para a superagéo do isolamento dos
saberes. A interdisciplinaridade € um processo de trabalho reciproco, que
proporciona um enriquecimento mutuo de diferentes saberes, que elege uma
plataforma de trabalho conjunta, por meio da escolha de principios e
conceitos comuns. Esse processo integra, organiza e dinamiza a agao
cotidiana da equipe de trabalho e demanda uma coordenagdo, a fim de
organizar as linhas de acao dos profissionais em torno de um projeto comum.
(BRASIL, 2009, p. 66)
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A composicdo da equipe € dada por técnicos de nivel médio (agentes
administrativos e agentes ou orientadores sociais) e técnicos de nivel superior com
formacdo em servigo social, psicologia e/ou outra profissdo que participe da
composi¢ao do SUAS, além de um coordenador com formagao de nivel superior. A
atuacao social com familias depende da predisposi¢cao de profissionais com distintas
formacgdes para trabalharem de forma coletiva e com o objetivo comum de cooperar
para a superacgao das vulnerabilidades e para o fortalecimento das potencialidades. O
trabalho em equipe ndo negligencia a formacéo ou a definicdo das responsabilidades
individuais e das competéncias profissionais (BRASIL, 2009), assim, destaca-se a

seguir as especificidades do trabalho do psicélogo no CRAS.
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3 O PSICOLOGO NO CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

O processo de trabalho interdisciplinar oportunizou a inser¢ao do psicélogo no
CRAS a partir da ideia de um fazer reciproco, como plataforma de principios e
conceitos comuns, no qual é proporcionado enriquecimento mutuo de saberes e de
praticas. Através deste processo de trabalho, a equipe pode integrar, organizar e
dinamizar suas agdes cotidianas. E necessario pontuar que o psicélogo atuante no
CRAS néo trabalha com atendimentos psicoterapéuticos, com psicopatologias ou com
procedimentos categorizantes. Sua forma de intervengao se da por meio da utilizagao
de seus recursos técnicos e teoricos objetivando a compreensdo de processos
subjetivos geradores ou alimentadores das vulnerabilidades e risco social das familias
referenciadas, a prevencao de situacbes que levem a ruptura de vinculos e o
favorecimento da autonomia dos usuarios do CRAS (BRASIL, 2009).

Segundo Afonso (apud CRP-04, 2011), a escuta clinica tem lugar no trabalho
do psicologo no CRAS ao promover a reflexdo sobre problemas cotidianos pertinentes
ao contexto social e ao se apoiar no fortalecimento das competéncias sociais das
pessoas atendidas. Assim, a escuta deve se voltar para as possibilidades de
mudangas socioculturais e para a promog¢ao de potencialidades emancipatérias do
sujeito.

A psicologia tem o compromisso social de desenvolver praticas voltadas para
a emancipagdo humana e transformagdes sociais, que sejam direcionadas aos
problemas sociais do Brasil e que levantem possibilidades diante das
vulnerabilidades. O compromisso do psicélogo em oferecer servicos de qualidade
remete a diminuicdo de sofrimentos e a evitagdo da cronificacdo das situacdes de
vulnerabilidade, favorecendo a autonomia social. Para tal, ressalta-se a importancia
da compreensdo do que é demandado pela comunidade e o conhecimento das
caracteristicas historicas, socioculturais e politicas daquele territorio (CFP, 2007).

Historicamente, os psicologos participaram de forma ativa da Reforma
Psiquiatrica e da desinstitucionalizagdao, podendo trazer esta experiéncia para o
trabalho na assisténcia social, ja que essas experiéncias tém como norte a crenga “no
potencial dos usuarios dos servigos, enquanto sujeitos capazes de autonomia e
independéncia e que nao necessitavam continuar nesse processo de exclusao e de

tutela” e investindo no protagonismo e na afirmacao de direitos (CFP, 2007, p. 20).



14

De forma a guiar essa pratica emancipatoria, o Conselho Federal de Psicologia

(2007) elenca principios orientadores da pratica do psicélogo no CRAS, a saber:

Atuacao consonante com as diretrizes da PNAS e da protec¢ao social basica;
Atuacdo na perspectiva interdisciplinar, principalmente na interface com o
Servigo Social, buscando a complementagao das agdes e maior resolubilidade;
Integragédo com o contexto social local, baseando as intervengdes na leitura do
tecido comunitario;

Identificagdo e potencializagdo dos recursos psicossociais individuais e
coletivos e com intervengdes individuais, familiares, coletivas e comunitarias;
Atuacao a partir do dialogo entre o saber cientifico e académico e o saber
popular, de forma a valorizar expectativas e conhecimentos;

Favorecimento de espacos e processos de participacao e mobilizagcido social,
além da organizagao comunitaria a fim de contribuir com a pratica da cidadania,
da autonomia e do controle social;

Investimento em constante processo de formacgao profissional;

Priorizacao do atendimento a situagdes de maior risco e vulnerabilidade social;
Atuacgao para além dos settings convencionais.

Quanto ao atendimento no CRAS, o CFP (2007, p. 34) estabelece que o

psicélogo deve:

desenvolver as ag¢des de acolhida, entrevistas, orientacdes, referenciamento
e contrarreferenciamento, visitas e entrevistas domiciliares, articulagoes
institucionais dentro e fora do territério de abrangéncia do CRAS, protegéo
pré-ativa, atividades socioeducativas e de convivio, facilitagdo de grupos,
estimulando processos contextualizados, auto-gestionados, praxicos e
valorizadores das alteridades.

Ainda que esteja prevista nas normativas a presencga no psicélogo no CRAS, o

seu lugar ainda nao é plenamente reconhecido por outros profissionais, pelos usuarios

e pelos proprios psicologos que atuam dentro ou fora dos equipamentos publicos.

Uma pesquisa realizada pelo CRP-04 (2011) sobre a atuagédo dos psicélogos neste

contexto apontou como um dos desafios a dificuldade na distingdo das fungdes do

psicélogo e do assistente social, 0 que pode ser resultante da imprecisédo das diretrizes

técnicas ou das lacunas na formagéo académica dos psicologos e nas pesquisas, que

ainda privilegiam a psicologia clinica tradicional, em detrimento aos demais campos

de pratica.
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Costa e Cardoso (2010) abordam a psicologia no CRAS configurando-se em
um novo servigo, que difere do paradigma clinico/psicoterapico, no qual ainda sao
desafios a definicdo das demandas a serem atendidas e a compreensao do lugar do
psicologo no referido equipamento, tanto pelos profissionais da rede de servigos,
quanto pelos usuarios referenciados. A mudanga do paradigma de atuagdo da
psicologia se deve, em parte, a insergao da profissdo nas politicas publicas (FLOR;
GOTO, 2015). Segundo Botarelli (apud FLOR; GOTO, 2015), a inser¢do do
profissional psicologo na equipe técnica do CRAS se deu com a expectativa de que
ele tenha a capacidade de fazer intervengdes diante dos processos de sofrimento
encontrados nas comunidades e integrar as necessidades dos sujeitos por meio de
acoes de desnaturalizagcdo das violagdes de direitos e da criacdo de espacos de
transformacdo e de redes comunitarias mobilizadas. Ainda segundo o autor, o
psicologo tem a possibilidade de fazer uso de recursos de outros campos de atuagao
mais consolidados, tais como a saude ou a clinica, sempre revendo sua pratica
cotidiana para evitar atuar de forma determinista ou descontextualizada.

Segundo Flor e Goto (2015), a presenga do psicélogo no CRAS tem como
objetivo fortalecer as politicas publicas e fazer com que os usuarios dos servigos
sejam sujeitos de direitos. O psicdlogo trabalha a dimensao subijetiva dos individuos
favorecendo a construcao de novas significagdes sociais e existenciais. Este trabalho
€ realizado a partir da identificacdo das principais demandas psicossociais dos
usuarios, abordando-as de forma n&o assistencialista e considerando o contexto
histdrico, social e pessoal dos individuos e familias.

A politica de assisténcia social preconiza o exercicio da cidadania participativa
e delega aos trabalhadores, juntamente com a gestdo, o papel de aprimorar as
estratégias de conducgao da politica e de participagao social (CRP-04, 2011). Segundo
Afonso (apud CRP-04, 2011), a Constituicido Federal de 1988 conduz ao exercicio da
cidadania em moldes mais participativos, seja na discussdo ou na formulagdo das
politicas publicas, valorizando as instancias de controle social de forma concreta no
estabelecimento de relagdes e vinculos com a populagao. Esta participagao abrange
o empoderamento do cidaddao para o exercicio de direitos ja conquistados e
reivindicacdo de novos direitos. Para efetivagcao deste processo, o sujeito que acessa
a protecéao social ndo pode se limitar a este acesso pontual, mas deve ser concebido

como um sujeito ativo, capaz de construir e agir em seu contexto. A abordagem
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gestaltica, desenvolvida em um viés de clinica ampliada, tem importantes

contribuigdes para o trabalho nas politicas publicas, conforme exposto a seguir.
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4 GESTALT-TERAPIA, POLITICAS PUBLICAS E CLINICA AMPLIADA

Segundo o CFP (2007), as politicas publicas séo agdes coletivas de gestédo e
implementagdo do Estado, voltadas para a garantia dos direitos sociais, norteadas
pelos principios da impessoalidade, universalidade, economia e racionalidade e com
tendéncia a dialogar com o sujeito cidadao. A insergao do psicologo nas politicas
publicas foi iniciada na década de 1980, primeiramente nas politicas de saude, quando
os profissionais passaram a se questionar sobre a visdo de homem que sustentava a
sua atuacgao profissional e sobre a sua responsabilidade dentro do contexto social. Os
modos de intervencao do psicélogo vao se atualizando nos encontros e nas relagdes
a partir das vivéncias trazidas pelos individuos, pelas familias e pela comunidade, o
que produz poténcia e sentido. As diferentes modalidades do trabalho do psicélogo
objetivam “atuar na formacao e transformacéao das subjetividades e produzir encontros
potencializadores de vida” (DETTMANN et al, 2016, p. 367).

No contexto das politicas publicas, destaca-se o trabalho a partir do viés da
clinica ampliada. Pedras et al (2014) abordam a clinica ampliada como uma nova
modalidade de intervencdo na area de saude, que langa um novo olhar sobre as
relacdes estabelecidas e envolve a compreensao interdisciplinar e multiprofissional do
grupo assistido, propondo entendimento e ag¢des mais abrangentes. A partir da
definicdo do Ministério da Saude, os autores apontam que é um trabalho que coloca
o sujeito em foco, considerando suas dificuldades e considerando também sua familia,
bem como todo o seu contexto.

Vieira e Meira (2013) caracterizam a clinica ampliada a partir da adesao e do
compartilhamento de conhecimentos. Apesar deste tipo de atuagdo ser mais
encontrado na area de saude, acredita-se que ela pode oferecer respaldo para a
atuacao do psicologo no CRAS. Segundo Ribeiro e Goto (2012), a clinica ampliada,
como sua propria denominacdo sugere, amplia o objeto de trabalho da clinica
tradicional, passando a considerar o que ha para além do adoecimento: a totalidade
do contexto do sujeito, com suas vulnerabilidades e riscos. Tal concepgao, transposta
da saude para o SUAS, leva ao posicionamento de que as complexidades dos fatores
biolégicos, psiquicos e socioculturais ndao podem ser tratadas de forma
descontextualizada ou com concepgbes padronizadas, mas sim a partir do
conhecimento das realidades singulares e da inclusdo do sujeito nas agbes a serem

desenvolvidas.
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Segundo Campos e Daltro (2015), a clinica ampliada € apontada como uma
resposta as demandas emergentes colocadas para a sociedade e para o psicologo,
pois € um fazer psicologico que concilia a psicologia clinica e a psicologia social,
enfatizando a dimens&do comunitaria do ser humano. Ela considera as dimensdes
politica e subjetiva do individuo e, para o profissional, predispde ao trabalho conjunto
com outras areas de conhecimento e com outros equipamentos de servigos. O
trabalho é realizado em equipe interdisciplinar e fundamentado no dialogo e na
construcao coletiva do acompanhamento dos usuarios dos servicos.

Na clinica ampliada ha um rompimento com a pratica clinica tradicional, sem
que se perca a especificidade da profissao (SILVA; BANDEIRA, 2017). Ha a busca de
um dialogo entre o mundo e o sujeito, focando o trabalho neste em sua integralidade:
o enfoque n&o se restringe ao psicolégico, mas considera os aspectos econémicos,
sociais e politicos, sendo um instrumental para que trabalhadores atuem de forma néo
fragmentada (BRITO, 2015). Desta forma, permanece o objetivo do alcance da
Psicologia, que € acolher, oferecer escuta e fomentar o respeito a dignidade humana
(VIEIRA; MEIRA, 2013).

Para Pedras et al (2014), um dos objetivos da clinica ampliada é aumentar
autonomia dos individuos. Seus meios de desenvolvimento passam pela integracao
da equipe, pela descricdo da clientela a ser alcangada, pela construgcédo de vinculo e
pela elaboracao de projeto terapéutico - no caso da abordagem de saude - de acordo
com as vulnerabilidades de cada caso para a ampliacdo de recursos para lidar com
os processos de saude-doenca. As agdes da clinica ampliada tem como finalidade a
prevencdo e a promog¢ao clinico social com o objetivo de desenvolvimento do
protagonismo, do autocuidado, da autonomia e do compromisso do sujeito consigo
mesmo, com 0s outros e com o ambiente (RIBEIRO; GOTO, 2012), reafirmando a
visdo de integralidade proposta pelas politicas publicas e pela Gestalt-terapia.

Para Brito (2015), a clinica ampliada, também entendida como clinica
psicossocial ou clinica do territério, propicia a integragcao psiquica e o sentimento de
pertenca social. O seu exercicio pelo gestalt-terapeuta considera todos os campos da
vida social e humana, sejam eles educacao, trabalho, protecdo ambiental, lazer,
seguranca, alimentacao, moradia e respeito a vida. Tanto na clinica ampliada quanto
na Gestalt-terapia ha o rompimento do dualismo pessoa/mundo, em um enfoque

holistico.
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Neste contexto, o gestalt-terapeuta que trabalha em politicas publicas
desempenha um papel social vinculado a demanda institucional, ou seja, atuando fora
do espaco da clinica ou dos locais tradicionalmente constituidos e respondendo a uma
demanda posta por determinada instituicdo. Esta demanda deve ser respondida,
desde que considerando as singularidades das pessoas que sao assistidas na
instituicdo. Assim, faz-se necessario que se abdique da atitude previsivel e controlada
que lida com o sujeito de forma isolada. Na clinica ampliada, o psicélogo lida com toda
a complexidade que envolve o contexto sociofamiliar de cada individuo (BRITO,
2015), requerendo do profissional uma postura de horizontalidade das relagdes,
respeitando a singularidade de cada individuo, acolhendo sua historicidade,
compreendendo seu modo de relacionamento com o meio (BERNARDO; BELMINO,
2015).

A Gestalt-terapia dispde de base tedrica que amplia a compreensao de campo
e de suas potencialidades, voltando-se para a totalidade do contexto social (LOIOLA
apud SILVA; BANDEIRA, 2017). A concepgédo de campo relaciona-se ao aspecto
holistico da Gestalt-terapia, que considera a integralidade formada pelo organismo em
relagdo com seu ambiente. Trata-se de uma abordagem fenomenoldgica, que estuda
0 campo conforme este é experienciado em dado momento, localizando a experiéncia
do percebedor no aqui-e-agora. Segundo Yontef (1998, p. 173), “a teoria de campo é
abordagem tedrica que melhor pode incluir as amplas tematicas intelectuais, sociais,
culturais, politicas e socioldgicas tratadas pela teoria da Gestalt-terapia”.

O campo € uma teia sistematica de relacionamentos, na qual cada fenbmeno
€ percebido dentro do contexto de uma complexa rede de forgas inter-relacionadas,
sendo interativo e determinado pelas forcas presentes. E preciso que se relacionem
os fatores complexos, multiplos e diferenciados, tais como os psicodinamicos
individuais, e os aspectos coletivos, tais como questdes estruturais, politicas, raciais,
culturais e socioecondmicas do contexto em evidéncia para que se compreenda o
campo de forma adequada (YONTEF, 1998). Campos e Daltro (2015) abordam a
Teoria de Campo como fundamentacéo da visdo de homem biopsicossocioespiritual
no trabalho do psicélogo na clinica ampliada.

A Gestalt-terapia compreende o humano como relacional, como ser-no-mundo,
fundamentando-se nos processos de contato e na relacdo indissociavel do campo
individuo/meio (CIORNAI, 2016). Cardoso, Mayrink e Luczinski (apud SILVA;
BANDEIRA, 2017) apontam a Gestalt-terapia como contributiva no trabalho em
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comunidades ja que uma investigacado biopsicossocial parte, necessariamente, da
compreensao da interagao entre organismo e ambiente. Segundo Campos e Daltro
(2015), a abordagem investe na capacidade de autorregulagédo, enfatizando o
desenvolvimento da autonomia e a satisfagcdo das necessidades da pessoa em sua
relagdo com o meio. Assim, tem-se que o homem é capaz de transformar a sua
realidade.

O trabalho gestaltico enfatiza o vivido na fronteira de contato com o meio,
ampliando a consciéncia acerca das vivéncias. Um bom contato consigo e com o
entorno leva ao equilibrio (CARDOSO, 2016). Para Brito (2015), a Gestalt-terapia
volta-se para o processo de crescimento e de awareness ao inveés de se ater aos
sintomas, o que se ajusta bem a proposta de trabalho do psicélogo em politicas

publicas. Ela afirma (p.166) que:

Podemos falar em uma proposta que busca a construg¢do do individuo como
sujeito, o desenvolvimento da awareness de si como responsavel por sua
existéncia e o seu impacto no coletivo; o desenvolvimento de sua maturidade,
ajudando-o a passar de um estado de dependéncia do suporte ambiental
indispensavel a sobrevivéncia a um estado no qual ele seja capaz de
sustentar a si mesmo a partir da interacdo com o meio.

Brito (2015) aponta a necessidade de apreender o sujeito em seu territorio,
onde acontecem os seus conflitos. Tal contexto requer agdes de uma clinica ampliada.
Esta clinica inclui as medidas sociais e a rede de relagdes que a pessoa constitui
durante sua vida, além da escuta e da observagédo necessarias no exercicio clinico
tradicional. Na saude primaria se fala em dar énfase a integralidade da pessoa,
considerando os vieses sociais, politicos, econémicos e sociais. Na protecao social
basica, 0 mesmo deve ser levado em conta.

Quando uma politica publica trata de territorialidade, ela esta tratando da
comunidade. A comunidade € um grupo, portanto, € uma matriz para ressonancias,
identificacdes e ampliacdo de awareness. E onde se encontra o compartilhamento de
referéncias e de informacdes, validacdo e empoderamento. E onde o individuo torna-
se capaz de reivindicagdes e ag¢des sociais diante das quais nao seria capaz de se
mobilizar (CIORNAI, 2016).

Brito (2015), em consonéncia com as normativas que orientam o trabalho no
CRAS, sustenta que o conceito de territério € muito mais amplo que uma porcao
geografica, mas se refere a cenarios de vida nos quais as pessoas, as redes
comunitarias e as instituicbes desenvolvem e reconhecem sua identidade. Deve haver

a consideragao das especificidades dos territdrios e do cotidiano para que se resgate
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os saberes e as potencialidades das pessoas e da comunidade, construindo solugdes
coletivamente. Determinadas caracteristicas do territério podem atuar como
facilitadoras para desenvolvimento de certos habitos e comportamentos dos
individuos de forma que se faz importante conhecer a populagcdo com quem se vai
trabalhar e seu modo de vida: histérico/histéria; religiosidade/espiritualidade; contato
com figuras significativas e liderangas; conhecer o habitante comum, de diversas
faixas etarias e camadas sociais.

Para melhor compreensao do territério e consequente efetivacdo das agdes no
trabalho no SUAS, Ribeiro e Goto (2012) reforgcam a importancia de
interdisciplinaridade, pois os casos atendidos sao fenbmenos multifacetados e
multicausais, sendo mais rica uma constru¢ao profissional coletiva, numa postura de
flexibilidade e abertura. Cardoso (2016), ao falar do trabalho interdisciplinar, fala da
saida da zona de conforto. E uma postura que exige flexibilidade na qual ha o contato
com novas perspectivas, promovendo a integracdo de conhecimentos técnicos e a
abertura a diversidade de saberes, sejam estes advindos de colegas da equipe ou de
pessoas da comunidade. Este tipo de trabalho propicia trocas e melhor compreensao
dos fendmenos. Quando ha disponibilidade dos profissionais para revisitar suas a¢des
a partir do conhecimento compartilhado com outros profissionais € com os usuarios,
ocorre uma troca de saberes que fundamenta praticas mais ricas e flexiveis, pautadas
na realidade do territério (CFP, 2007).

Cardoso (2016) ressalta a importancia da abertura e da disponibilidade para a
relacdo quando se trabalha em uma abordagem dialdgica, tal como a Gestalt-terapia.
Para que se dé énfase a relagcdo € necessario que se reconheca o outro em sua
singularidade. Abandona-se a atitude generalizante e se adota a atitude
fenomenoldgica, que € de abertura. A autora faz um convite para o profissional deixar
de lado teorias, normativas e a “ampliar sua consciéncia intencional do fenémeno que
€ a pessoa em atendimento para além de sua patologia, mazelas ou limitagcdes. Isso
permitiu também a legitimidade de sua subjetividade, inclusive na elaboragédo das

atividades a serem realizadas” (p. 197).
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5 A ATUACAO DO GESTALT-TERAPEUTA NO CENTRO DE REFERENCIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL

A Gestalt-terapia privilegia o relacionamento e as potencialidades humanas,
sendo uma abordagem psicoldgica epistemologicamente rica. Ela sustenta n&o s6 a
pratica clinica, mas a pratica profissional do psicdlogo nos distintos campos de
atuacdo nos quais se estabeleceu, que tém em comum o cenario de relacdes
humanas (ESTEVAO; SILVEIRA, 2014).

A base filosofica da Gestalt-terapia se origina no humanismo, no
existencialismo e na fenomenologia. A partir deste tripé surge a concepgdo do homem
como ser de potencialidades e de possibilidades, como sujeito livre e responsavel
pelas suas escolhas e capaz de atribuir sentido as suas vivéncias. Outras influéncias
sao oriundas da filosofia dialdgica de Buber, da teoria de campo de Lewin e da teoria
organismica de Goldstein (CARDOSO, 2009). Assim, a abordagem gestaltica tem
base organismica, holistica e relacional e se propde a estudar o que se opera na
fronteira de contato organismo/ambiente e, consequentemente, os ajustamentos
criativos (PERLS; HEFFERLINE; GOODMAN, 1997). O ajustamento criativo é definido
por estes autores como o relacionamento entre o organismo e seu ambiente, “no qual
a pessoa com responsabilidade contata, reconhece e lida com seu espaco de vida e
se responsabiliza por criar condigdes que a conduzam ao seu proprio bem-estar” (p.
97).

Os ajustamentos criativos tém como condigcdo fundamental o contato. O
contato, na concepcéao de Polster e Polster (2001), sintetiza a necessidade de uniao
e separagado e propicia o encontro do organismo com o meio de modo nutridor,
levando ao reconhecimento da alteridade, num constante vir-a-ser. Esta troca com o
meio leva a mudancga devido ao que é assimilado ativamente do meio, fazendo com
que o organismo se ajuste criativamente. A medida que o contato com o mundo vai
se ampliando, amplia-se também a capacidade de awareness e ha maior conexao
com a experiéncia presente (CARDOSO, 2009).

Segundo Pedras et al (2014), os atendimentos na abordagem gestaltica
valorizam o constante vir-a-ser e 0 aqui-e-agora e consideram o0 homem como um ser
em relagdo, portanto, situado em um campo. Campo e organismo se influenciam
mutuamente, em constantes trocas, e o individuo tem a possibilidade de reestruturar

sua experiéncia através do ajustamento criativo. Sdo os ajustamentos criativos que
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permitem que se transponha o que ja nao é funcional, que se amplie a autonomia e
se perceba as possibilidades disponiveis no ambiente.

A partir das bases humanista e existencial da Gestalt-terapia, foi reconhecida
a crenga de que as pessoas sao seres de autorresponsabilidade, de relacdo e em
constante transformacao (MACHADO; LIMA; FERREIRA, 2011.) Portanto, o gestalt-
terapeuta sustenta em seu trabalho estas crencgas para desenvolver a autonomia das
pessoas a quem atende, independentemente do contexto no qual atua. Quanto a
fenomenologia, outra das bases que sustenta a Gestalt-terapia, esta é responsavel
por embasar a busca do sentido e a significacdo de cada fenbmeno que se apresenta,
dando a capacidade ao psicologo de trabalhar com a realidade tal qual ela € vivida
cotidianamente (BICUDO apud MACHADO et al, 2011).

Silva e Bandeira (2017) apresentam o trabalho de Loiola (2013) sobre a
atuacao do gestalt-terapeuta no CRAS que trata da escuta deste profissional como
favorecedora da troca de experiéncias e da formulacdo de estratégias de
enfrentamento diante das situa¢des de vulnerabilidade. A crenga no desenvolvimento
das potencialidades auxilia que os usuarios do servico se tornem mais awares de suas
escolhas e de suas relagdes, levando ao reconhecimento de que séo sujeitos de
direitos. O gestalt-terapeuta acredita na pessoa como um ser integral, flexivel e
criativo, com diversas potencialidades a serem exploradas e desenvolvidas
(ESTEVAO; SILVEIRA, 2014).

O desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade, previstos nos
objetivos da politica de assisténcia social, estdo presentes na abordagem gestaltica,
bem como a nocgao holistica de homem, que o concebe em sua totalidade, sem
reducdes ou categorizagdes, mas como um ser em relagéo (ESTEVAO; SILVEIRA,
2014). Loiola apud Silva e Bandeira (2017) lista a crenga na capacidade humana, a
relacdo dialégica e o contato como suportes para o psicélogo na Protecao Social
Basica, pois contribuem para que os usuarios assistidos acessem suas poténcias e
para que eles se reconhegam como sujeitos de direitos e estejam awares de suas
potencialidades e de suas escolhas e relagcdes com mundo.

De forma a responder ao desafio de fortalecer os vinculos familiares e defender
a promocao do direito a convivéncia familiar e comunitaria, a Gestalt-terapia dispde
de fundamentos para apoiar trabalho do psicélogo no SUAS, que se estrutura na
busca por dar suporte as familias nas suas fungbes de proteger, socializar, ensinar e

desenvolver as capacidades humanas. Nesta perspectiva, assume-se o pressuposto
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fundamental de que as pessoas que acessam o0s servigos e beneficios ndo devem ser
desvinculadas de seus contextos sociofamiliares. Isto €, sé ha a possibilidade de
tessitura de rede de protecao social a partir de uma compreensao dos determinantes
familiares que ocasionaram situagdes de vulnerabilidade e do acolhimento de mais de
um membro dessa familia (BRASIL, 2009).

Para Yontef (1998), as pessoas sao responsaveis, ou seja, sao habeis a
responder ao ambiente, sendo ativas na determinacdo de seus comportamentos e
podendo escolher livremente diante do que é oferecido. Para estar habil a responder,
0 organismo precisa estar aware. Portanto, o trabalho dialégico do gestalt-terapeuta
nas areas abrangidas pelos CRAS favorece, por meio de uma construgcao coletiva
tanto no carater interdisciplinar, quanto no carater de atendimento ao usuario, o
reconhecimento das necessidades presentes e das possibilidades disponiveis para o
desenvolvimento das potencialidades, de forma a satisfazer as necessidades
emergentes.

Segundo Yontef (1998), a perspectiva dialdgica integra dicotomias e da énfase
a experiéncia da pessoa. O autor trata do dialogo existencial como um dos
fundamentos da metodologia de Gestalt-terapia, o que incorpora a ela autenticidade
e responsabilidade. Tal dialogo € uma manifestagao existencial do relacionamento
que é originado no contato, que acontece na fronteira entre o eu e o ndo eu. Uma
abordagem dialdgica conta com a experienciagédo do contato e parte do vivido, ou
seja, acontece a partir de qualquer experiéncia que expresse e movimente a energia
dos envolvidos na relagao e segue com a expressao criteriosa e discriminada do
gestalt-terapeuta de observacdes, sentimentos, experiéncias e pensamentos a fim de
despertar a awareness. Esta expressdao deve refletir um posicionamento livre de
julgamentos, anadlises e interpretagcdes, resguardando o sentido de sua prépria
presenca (PEDRAS et al, 2014).

A percepgcdo de ser humano enquanto totalidade €& relacionada a sua
compreensao para além de aspectos isolados, articulando-os a outras
particularidades da pessoa e a totalidade do contexto que ela integra (AGUIAR apud
BERNARDO; BELMINO, 2015). Por isso, a teoria de campo merece ser evidenciada
no contexto do trabalho do psicélogo em CRAS. Segundo Yontef (1998, p. 178):

A teoria de campo capacita a Gestalt-terapia a manter o foco na pessoa, como
agente ativo, ter sempre em mente as complexidades das relagdes de campo
no presente, e das mudangas que, inevitavelmente, ocorrem com o passar
do tempo e dos diferentes contextos e maneiras pelas quais as pessoas
constroem os seus self(ves).
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Um grupo, ou mesmo uma comunidade inteira, sao vistos como um organismo,
que € um todo integrado. A operagao de mudangas em um individuo que compde esse
todo certamente ocasionara mudanga no grupo, pois as partes deste estao,
necessariamente, integradas e relacionadas entre si. Assim como acontece com o
individuo, o grupo vai em busca de sua totalidade e da autorregulagao a partir de suas
necessidades reais a serem satisfeitas (MACHADO et al, 2011). Por isso é tao
importante apreender o territério como ele se apresenta. Para acompanhar um grupo,
seja ele familiar ou comunitario, o psicélogo do CRAS precisa compreender a
necessidade partindo da perspectiva do proprio grupo para subsidiar a sua
intervencao. Esta compreenséao s6 se efetiva a partir de um olhar direcionado para o
todo.

Segundo Cardoso (2009), para que se tenha conhecimento de uma dada
experiéncia de campo, € necessario que se conhecga a perspectiva da pessoa, pois so
ela é capaz de dar sentido a sua experiéncia. O mesmo se aplica ao trabalho com
individuos e familias de um territorio: € necessario o conhecimento constituido pelo
grupo sobre determinado fendmeno para que se possa atribuir sentidos e tracar agdes
ou intervengodes. A Gestalt-terapia dispde de um delineamento tedrico que permite o
olhar para o todo, ou seja, para o individuo inserido em seu contexto social,
fornecendo uma compreensao ampliada do campo. Desta forma, a Gestalt-terapia
possibilita o reconhecimento de que as familias que se encontram no territorio tém
sua condigao historicamente construida (LOIOLA apud SILVA; BANDEIRA, 2017).

A vivéncia grupal configura-se em um espaco produtor de vida, ja que o ser
humano pertence a grupos desde o seu nascimento e o seu desenvolvimento se da
com a rede de relacionamentos sociais e afetivos, afetando e sendo afetado por outros
ao seu redor. E no grupo que vao se formando conceitos, valores e se estabelecendo
formas de se relacionar (MACHADO et al, 2011). O grupo é um fenémeno em
permanente transformacao devido as suas relacdes internas e ao seu relacionamento
com as contingéncias externas e sua dinamica afeta cada um dos membros que o
compde, por se tratar de uma totalidade (CARDOSO, 2009).

No trabalho com grupos segundo a abordagem gestaltica, busca-se a
ampliacdo da awareness e o desenvolvimento de potencialidades. O trabalho grupal
propicia a descoberta das possibilidades de reconfiguragbes e desenvolvimento da

autonomia para fazer novas escolhas. Em um grupo, o sujeito desenvolve a
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capacidade de se posicionar e se abre para a compreensao de seus processos de
vida e responsabilizacdo (MACHADO et al, 2011).

A partir de sua experiéncia com o trabalho de grupos em comunidades,
Cardoso (2009) expressa que os moradores destas sdo comumente desacreditados
e desconfirmados em seus saberes, o que pode os levar a também desconsiderar e
minimizar a importancia de suas vivéncias e de seus conhecimentos de vida. Uma
postura de acolhimento, de disponibilidade, de escuta e de legitimag&o da experiéncia
permite a aproximacdo entre técnicos e usuarios dos servicos, entre saberes
comunitarios e saberes técnicos e abre caminho para processos de responsabilizagao
e ressignificacdo para que se alcance o empoderamento da populagao dos territorios

referenciados pelos CRAS.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A contribuigdo do psicoélogo nos processos de trabalho do CRAS passa por
diversos aspectos, mas enfatiza-se a escuta especializada e o acolhimento. Quando
se especifica o suporte técnico e tedrico do profissional na abordagem gestaltica, as
contribuigcbes séo estendidas as visdes holistica e organismica do territério enquanto
uma totalidade e dos individuos e familias funcionando em constante integrac&o entre
organismo e ambiente. O objetivo fundamental da Gestalt-terapia, o desenvolvimento
da awareness, também é sustentado no contexto de atuacdo no SUAS, bem como a
valorizagdo dos ajustamentos criativos e a crenga no ser como dotado de
potencialidades e possibilidades.

Para que o gestalt-terapeuta alcance de forma mais efetiva os usuarios do
servico, além dos conhecimentos tedricos tangentes a abordagem, ele deve se
apropriar das legislagbes e instrugcbes técnicas de trabalho para conectar sua
fundamentacgao tedrica com a pratica cotidiana do trabalho no CRAS. Indo ainda mais
além do conhecimento tecnicista, € fundamental que se conhecga os individuos, as
familias, os grupos e a comunidade assistida, pois s6 ela pode apontar suas
vulnerabilidades e suas potencialidades. Desenvolver agdes de forma padronizada,
desconectada da comunidade, resulta em um trabalho que carece de sentido, pois
nao trata diretamente do que é presente e ndao se encontra a necessidade a ser
satisfeita.

O contato com o campo propicia o reconhecimento de determinantes socio
histéricos e formas de ser-no-mundo que foram se constituindo no territério, além de
fendbmenos que se repetem. A proépria localizagcdo dos equipamentos CRAS dentro
dos territérios que apresentam maior risco social € uma potencialidade por permitir a
articulagao com as redes existentes no local, sejam elas publicas ou nao, e por facilitar
0 acesso do profissional a organizacdo do local. Quando o psicélogo conhece as
linhas com as quais se forma a teia do campo territério, ha uma maior possibilidade
de efetivacdo da acado, além da satisfacdo da necessidade emergente. Assim, o
gestalt-terapeuta pode ir além da demanda inicialmente sinalizada pelo usuario do
CRAS. Quando uma familia comparece demandando uma cesta basica, por exemplo,
pode ser encontrada a oportunidade de trabalhar questdes afetas a emprego, renda,
escolaridade, dindmica intra e extrafamiliar, ou mesmo identificar alguma violagao de

direitos, quando se fara um acolhimento e os encaminhamentos necessarios.
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Ainda que nos locais onde os CRAS séao instalados estejam estabelecidas
situagdes de grande risco social ou de importante vulnerabilidade, ndo se pode perder
de vista que cada organismo, seja ele individuo, familia ou territorio vivo, é dotado de
potencialidades. Elas podem ser desenvolvidas no sentido do empoderamento, a fim
de tornar cada pessoa que passou pelo equipamento um cidadao aware, ativo em seu
ambiente, capaz de se posicionar e agir com responsabilidade dentro de suas
particularidades.

Até mesmo a estruturacdo da politica publica de assisténcia social em niveis
de complexidade demonstra a necessidade de se langar um olhar diferenciado para
cada fenbmeno que emerge. Tal afirmacao nao significa, entretanto, que dentro do
mesmo nivel de complexidade o publico atendido € homogéneo e as agdes sao
invariaveis. Se ha essa invariabilidade nas ofertas do CRAS, é uma indicagao de que
a equipe precisa rever seus processos de trabalho de forma a prover ofertas que
atendam as reais necessidades de cada familia do territério referenciado. Este
processo € interdisciplinar, o que pede do psicologo uma postura ativa e de abertura.

O trabalho interdisciplinar € fundamental para o desenvolvimento das acdes do
psicologo no CRAS. Quando um usuario chega ao CRAS, ao passar pela recepgéo,
ele pode ser direcionado ao atendimento do técnico de nivel superior com a
designacao de assistente social, independente da formacédo do profissional, sob a
justificativa de se simplificar o atendimento da populacéo, ja que o atendimento
prestado seria exatamente o mesmo. Procedimentos como este sdo mais um
dificultador do reconhecimento do lugar do psicologo na assisténcia social. Nao se
informa ao cidadao que ha psicélogos inseridos no equipamento e disponiveis para
atender as questdes inerentes a assisténcia social e ndo revela especificidade alguma
do atendimento do profissional psicélogo ou do profissional assistente social.

Ainda que o trabalho dos técnicos do servico necessite estar alinhado e
convergindo no mesmo sentido, é possivel perceber que ainda ha dificuldades para a
articulagao do trabalho entre psicologos e assistentes sociais, que deve apresentar
complementaridade e ndo o espelhamento ou a reproducao simplista das atribuicoes
da outra categoria profissional. Tal afirmacao remete ao exercicio da clinica ampliada,
que valoriza e integra os saberes técnicos das diferentes formacgdes envolvidas no
desenvolvimento de uma acéo e os saberes e vivéncias da populagao assistida.

Diante da necessidade de comprovacdo da prestacdo dos servicos e

financiamento publico das acbes futuras da politica e do PAIF, ha uma grande
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cobranga de producéao técnica e do seu registro em sistema proprio. O foco pode sair
do acompanhamento familiar para a mera concessao de beneficios. Isso atravanca o
desenvolvimento do trabalho particularizado com familias e individuos e dificulta a
construgdo do acompanhamento junto aquela pessoa ou aquela familia que procura
o servico. As demandas acabam por ser atendidas pontualmente e o trabalho de
desenvolvimento de potencialidades e autonomia, que seria o objetivo primordial do
PAIF, se perde entre a necessidade de producdo e trabalhos excessivamente
burocraticos.

Além disso, os processos de trabalho automatizados revelam uma negacao dos
principios da clinica ampliada a da gestalt-terapia, que sao constituidas e
desenvolvidas dialogicamente, na relagéo e no contato com cada ser atendido pelo
CRAS. Desta forma, o gestalt-terapeuta precisa manter-se atento e critico diante das
metodologias propostas.

Uma proposta que encontra correspondéncia na Gestalt-terapia e na clinica
ampliada e concilia a participagdo dos usuarios e o alcance a um maior numero de
usuarios sao as atividades coletivas. Ainda que n&o se desenvolvam grupos
terapéuticos no CRAS, as atividades em grupo estdo previstas nas normativas e
podem revelar demandas especificas do territério onde o CRAS esta instalado e
favorecer que a propria comunidade desenvolva alternativas e vislumbre novas
possibilidades de empoderamento. Além disso, o trabalho com grupos propicia
condutas especificas diante das necessidades e fenbmenos que emergem do territorio
e conduz a agdes de fortalecimento de vinculos familiares e sociais de modo a prevenir
o rompimento de vinculos e as violagdes de direitos.

Faz-se importante considerar que este trabalho aborda reflexdes sobre o
potencial da abordagem gestaltica para fundamentar o trabalho do psicélogo no
CRAS, mas nao pretende esgotar o tema. Ao contrario, trata-se de um convite para o
desenvolvimento de mais estudos sobre as contribuicbes desta abordagem fora dos

cenarios de pratica tradicional da psicologia.
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