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Resumo

Neste trabalho, encontram-se breves reflexdes sobre a atuacdo das(os)
psicologas (0s) nos equipamentos publicos que atendem os usuarios da
assisténcia social, sendo estes o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS). Para compor este trabalho, foram realizadas revisdo e analise
bibliografica e documental sobre a Politica de Assisténcia Social. Quanto a
atuacao do profissional da Psicologia dois documentos se destacaram, sendo
um produzido pelo Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e o outro, pelo
Conselho Federal de Psicologia. O trabalho social desenvolvido pela(o)
psicologa(o) tem como foco considerar e atuar sobre as questdes subjetivas e
intersubjetivas que interferem na qualidade de vida e no acesso aos direitos
sociais. A atuacdo profissional objetiva possibilitar o desenvolvimento de
praticas cidadas, de autonomia e do protagonismo social com vistas a
superacao das situacdes de vulnerabilidade social, de violéncia e de violacdo
de direitos. Como alcancar esses objetivos na Politica de Assisténcia Social € o
atual processo por que passam esses profissionais e para o0 qual a monografia

pretende contribuir, sem ser prescritiva ou normativa.
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Abstract

In this work, are brief reflections on the role of (the) psychologists (those) in
public facilities that serve the users of social assistance, these being the
Reference Center for Social Assistance (CRAS) and Center for Social
Assistance Specialized Reference (CREAS). To compose this work were
performed literature review and analysis, and documents on the Social
Assistance Policy. As for the professional practice of psychology two
documents stood out, being produced by the Technical Reference Centre in
Psychology and the other by the Federal Council of Psychology. Social work
developed by (a) psychologist (0) focuses consider and act upon the subjective
and intersubjective issues that affect quality of life and access to social rights.
The professional practice objective to enable the development of humane
practice, autonomy and social leadership in overcoming situations of social
vulnerability, violence and violation of rights. How to achieve these goals in the
social welfare policy is the current process by passing these professionals and
for which the monograph aims to contribute without being prescriptive or

normative.

Keywords: Public Policy, Social Policy, Psychology.
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Introducéo

A escolha deste tema de monografia foi provocada pela vivéncia de
trabalho na Politica de Assisténcia Social, enquanto integrante da equipe
técnica de uma unidade do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)
situada em um dos municipios da regidao metropolitana de Belo Horizonte. Tal
vivéncia trouxe questionamentos quanto a atuacdo da(o) profissional da
Psicologia inserida(o) na referida politica. Percebeu-se, dentre outros desafios,
a dificuldade de identificar o papel das(os) profissionais da equipe técnica, o
que frequentemente provocava conflitos; o pouco conhecimento, por parte
das(os) trabalhadores(as), dos gestores e da populacdo, sobre a politica; a
fragilidade dos vinculos e precarias condicdes de trabalho; além de interesses
politicos envolvidos no desenvolvimento do trabalho.

A Constituicdo Federal de 1988 € chamada Constituicdo Cidada por
apresentar uma nova concepcao em relacdo aos direitos sociais dos cidadaos.
Esses direitos devem ser assegurados por politicas sociais e, dentre elas, a
Politica de Assisténcia Social que se pauta no exercicio da cidadania
participativa.

A trajetéria historica da Assisténcia Social no Brasil é marcada por
praticas baseadas na benemeréncia, no assistencialismo e na caridade.
Entretanto, um conjunto de leis e regulamentacdes trouxe nova perspectiva a
Assisténcia Social, no que se refere a concepcao politica e conceitual, bem
como a pratica profissional. A Assisténcia Social, atualmente, visa ao
desenvolvimento da autonomia e do protagonismo social dos sujeitos, familias
e comunidades, com vistas a superacao das situaces de vulnerabilidades e
riSCos sociais e a construcao de novos projetos de vida.

Na Politica de Assisténcia Social, as equipes de trabalho sdo compostas
por varios saberes, dentre eles a Psicologia. No Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), implantado para dar materialidade a politica, a Psicologia
contribui com a leitura e compreensdo dos aspectos subjetivos e objetivos
presentes na realidade social, visando a oportunizar a populagédo-alvo da
politica condicdes de se perceberem sujeitos de acao, de transformacao da sua

propria realidade.
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O objetivo deste trabalho € refletir sobre a atuacdo da(o) psicologa(o)
nas unidades estatais que atendem os usuarios da assisténcia social — o
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS). Para tanto, optou-se por uma
pesquisa e andlise bibliografica e documental, na qual se destacaram dois
documentos. O primeiro, intitulado “A Psicologia e o trabalho no CRAS”,
elaborado a partir da andlise de grupos focais realizados pelo Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas- MG (CREPOP/MG)
com psicologas(os) de CRAS de Minas Gerais, que tinha o objetivo de avaliar o
significado atribuido por estas(es) profissionais ao trabalho que desenvolvem
neste equipamento. O outro documento intitula-se “Referéncias Técnicas para
pratica de Psicblogas(os) no Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social - CREAS”, elaborado pelo Conselho Federal de Psicologia a
partir da realizagéo, pelo CREPOP, de uma pesquisa nacional sobre a atuacéo
das(os) psicélogas(os) no referido equipamento, com o intuito de qualificar
informacdes e construir referencial tedrico sobre a tematica.

Para alcancar este objetivo, o primeiro capitulo apresenta uma breve
sistematizacao acerca das politicas sociais e da Politica de Assisténcia Social.
O segundo capitulo trata da insercéo e das funcbes da Psicologia nas politicas
sociais e, especificamente, na Politica de Assisténcia Social. O terceiro capitulo
descreve e analisa as informacdes levantadas na bibliografia acerca das
atividades desenvolvidas pelas(os) psicélogas(os)a nos CRAS e CREAS. Por
fim, as Consideracdes nunca Finais.

Espera-se que as reflexdes produzidas neste trabalho possam contribuir,
sem ser prescritivo ou hormativo, com o processo de construcao por que passa
a politica de assisténcia social e o conjunto de profissionais da Psicologia que

nela atuam ou pretendem atuar.
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Cap. 1 - Politicas Sociais e a Politica de Assisténcia Social

A Assisténcia Social, como direito dos cidadaos e dever do Estado,
exigiu a reestruturacdo das suas diretrizes e principios, de modo a favorecer a
garantia da efetivagdo dos seus objetivos. Nas secOes seguintes seréo
apresentados breves apontamentos sobre as politicas sociais, a Politica de
Assisténcia Social e o Sistema Unico de Assisténcia Social considerando a
importancia destes para a superacdo das desigualdades sociais, bem como
para o enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade e risco social no Brasil.

1.1. Alguns apontamentos sobre as Politicas Sociais

Semelhante a politica, a politica social também esta relacionada ao
conflito, uma vez que faz “parte do processo de alocagao e distribuicdo de
valores, € campo de oposicdo e contradicdo de interesses”, ressaltam
Yamamoto & Oliveira (2010, p. 10). As politicas sociais podem ser entendidas
como agles governamentais que buscam solucionar os efeitos da dinamica
entre capital e trabalho na sociedade capitalista.

No processo de acumulacdo de capital, foco do mercado capitalista, o
Estado se responsabiliza por um conjunto de mecanismos extra-econdémicos
gue se relacionam com o processo produtivo. Para tanto, o Estado necessita
de legitimacao politica alcancada pela ampliacdo da base de sustentacéo, que
€ mediada pela institucionalizacdo dos direitos e garantias sociais, destaca
Yamamoto (2007).

As politicas sociais estdo vinculadas a “questao social’” que, segundo
Yamamoto (2007, p. 31), “significaria o conjunto de problemas politicos, sociais
e econdmicos postos pela emergéncia da classe operaria no processo de
constituicdo da sociedade capitalista”. Constituem parte do jogo de forcas, da
oposicao entre a acumulacao capitalista e as necessidades dos cidadédos. Com
a emergéncia da classe operaria, em meados do século XIX na Europa, a

guestdo social passa a ser tratada como questdo politica, destaca Pastorini
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(apud Yamamoto & Oliveira, 2010). Conforme a autora, ela torna-se foco das
acOes estatais, porém de forma fragmentada e parcializada sendo que a
politica social transforma-se em politicas sociais devido as diferentes
expressodes da questao social.

As politicas sociais tém sua construcdo diferenciada conforme a
formacao histérica e as estruturas sociais e estatais particulares a cada pais.
Conforme Abranches (1985 apud Yamamoto, 2003), mesmo nos conflitos entre
as classes ha pontos de equilibrio entre a acumulacdo e a privacao social, e
que estes pontos sdo dependentes de particulares correlacbes de forcas
existentes no cenario politico de cada momento historico. “Desse ponto de
equilibrio, nas nacdes afluentes, dependerd o grau de protecdo social e de
garantia dos padrbes minimos de vida, na forma de politicas universalistas,
basicamente, de natureza preventiva”. Nos paises periféricos, onde 0 processo
de acumulacdo capitalista impde como regra a destituicdo, do ponto de
equilibrio encontrado resultardo, além das acdes de carater universalistas, as
acdes de combate “as situacdes de extrema pobreza, através de politicas de
carater compensatoério e redistributivo.” (Yamamoto, 2003, p. 44 — italico no
original).

Ao discutir sobre as politicas sociais, Santos (apud Batista, 2006)
considera que a politica social contemporéanea no Brasil é fragmentada e
inconsistente. O autor apresenta trés classificacfes para a politica social: a
politica preventiva, que busca impedir o aparecimento ou agravamento de um
problema social; a compensatéria, que tem o objetivo de remediar problemas
para 0s quais as politicas preventivas foram ineficazes; e a redistributiva, que
visa transferir renda dos patamares superiores para os patamares inferiores da
estratificacdo social.

Para Santos (apud Batista, 2006), as politicas sociais apresentam
resultados que ndo trazem grandes alteracdes as desigualdades sociais que
vem sendo produzidas pelo capitalismo. As politicas sociais atuariam somente
sobre as consequéncias desta desigualdade, uma vez que as politicas
compensatorias nao interferem em sua producdo. O autor ressalta que ha a
necessidade de atentar para a origem do problema antes de implementar

novas politicas, do contrario se tornardo politicas assistencialistas,
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paternalistas ou paliativas, que garantem a reproducdo das relacdes do

sistema. Neste sentido, Batista (2006) percebe a correlacdo entre o sistema

capitalista e as politicas sociais e afirma, concordando com Santos,
percebemos a organizacdo capitalista do trabalho age submetendo a
forca de trabalho a uma orientacdo externa, 0 que gera
necessariamente a desapropriacdo dos trabalhadores de seus
recursos materiais e simbdlicos. Por esta determinada via de
producdo das condicbes de existéncia, a politica social acaba
agregada ao conjunto das estratégias de transformagédo da forca de
trabalho em trabalho assalariado. Nota-se assim, o paradoxo
colocado a politica social ndo apenas uma relacdo do Estado frente
aos problemas da classe trabalhadora, mas uma contribuicdo para
constituir essa classe, regulamentando o0 seu processo de

proletarizacdo, na manutencdo de uma dada organizacdo social
(BATISTA, 2006, p. 230-231).

Tiveram grande impacto no desenvolvimento das politicas sociais 0
Estado de Bem-Estar e o neoliberalismo. O primeiro surge apo6s a Il Guerra
Mundial com o intuito de oferecer servigos universais a populacdo. Representa
o modo como o Estado intervém na relacdo entre capital e trabalho, no qual o
maior interesse é a acumulacao de capital. Segundo Batista, o Estado de Bem-
Estar Social surgiu para “garantir a estabilidade as democracias capitalistas
desenvolvidas, preocupando-se com o emprego, a seguridade social, o sistema
nacional de saude e outros, como forma de conter as manifestacbes e
insatisfacbes causadas pela concentracdo de riqueza” (2006, p. 232), dando
origem as politicas de redistribuicdo e prestacdo de servicos para 0S
necessitados. Deste modo, o Estado de Bem-Estar se espalhou por meio das
politicas sociais como forma de intervencdo, com o intuito de garantir a
manutencdo do sistema em funcionamento e amenizar os efeitos do
capitalismo: excluséo e desigualdade social.

A crise econdbmica desencadeada a partir da década de 1970 atingiu
todos os paises capitalistas com baixas taxas de crescimento e altas taxas de
inflacdo. O neoliberalismo explica a recessdo alegando que o movimento
operario e sindical for¢ou altos gastos na area social por parte do Estado, o que
ocasionou prejuizos a base de acumulo de capital, lembra Batista (2006). Para
a logica neoliberal cabe ao Estado intervir o minimo possivel na vida das
pessoas, de modo que 0s servigos publicos sejam privatizados e pagos por

aqueles que os utilizassem.
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Gerir as politicas sociais € um elemento nodal da proposta neoliberal
que visa 0s cortes nos gastos publicos com a area social e o
consequente desativamento de seus programas, reduzindo assim o
papel do Estado. Para tal empreitada, desativam ou deslocam os
servicos publicos incentivando assim outras formas de oferta de
servicos, como as parcerias com Organizacdes Nao-Governamentais
— ONG’s (YAMAMOTO, 1995, apud BATISTA, 2006, p. 233).

A ideologia neoliberal alcangou presenca mundial forcando a progressiva
decomposicdo do atendimento publico no setor social. No entanto, Batista
(2006) enfatiza que no Brasil ndo houve propriamente um Estado de Bem-Estar
Social, uma vez que a questdo estrutural ndo é abordada pelas politicas
sociais, onde parcelas da sociedade foram excluidas dos direitos,
principalmente dos anos 1930 aos 1980, confirmando a ideia de que a politica
social reforca as desigualdades que, por sua vez, geram violéncia. Para melhor
caracterizar a politica social no Brasil é utilizado o termo “cidadania regulada”,
cunhado por Santos, que significaria “distribuicdo de beneficios pautada pela
estratificacdo ao vincular os beneficios monetéarios recebidos pelo cidaddo as
suas respectivas contribuicdes anteriores, reafirmando a estratificacdo da
cidadania” (Batista, 2006, p. 231).

No Brasil p6s-1964 as politicas sociais foram desenvolvidas em meio a
exclusdo e miséria social. Sposati, citada por Batista (2006), enfatiza que as
politicas sociais, com a heranca do populismo, ndo estavam ligadas ao
reconhecimento dos direitos. “O mecanismo assistencial nas politicas sociais
as configuram como compensatoérias de caréncias, concessdo de beneficios e
servicos, e ndo como direitos de um cidaddo usuério e de um possivel gestor,
nao para sujeitos sociais” (Batista, 2006, p. 234).

Nos anos 1990 os programas sociais nos campos da educacao, saude e
infra-estrutura s@o retomados, com base no discurso neoliberal de combate a
pobreza, com o intuito de garantir a governabilidade e estabilidade através dos
‘programas distributivos’ (Yamamoto, 1995 apud Batista, 2006, p. 234).

Batista (2006) enfatiza a relevancia de uma concepcao de politica social
gque supere a visao tutelar e clientelista e que defenda uma relacdo, entre o
Estado e a sociedade, que propicie a promoc¢ao de mudanca cultural via uma
politica participativa na qual seja favorecido o dialogo e o reconhecimento da
populacdo como sujeito de direito e agente de mudanca. Para Sposati, “as

politicas sociais sdo espacos de concretizacdo dos interesses populares,
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mesmo quando estes estdo absorvidos no limite do pacto de dominacdo de um
Estado burgués que prioriza o capital” (apud Batista, 2006). S&o espacos que
podem “contribuir para o fortalecimento dos processos organizativos dos
setores populares e tornar-se campo de reivindicacéo coletiva através do qual

o Estado pode incorporar as demandas sociais” (Batista, 2006, p. 235).

1.2. A Assisténcia Social como Politica Publica

No Brasil, a Assisténcia Social tornou-se Politica Publica e parte do tripé
da seguridade social a partir da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), que deu
inicio ao seu marco legal e sua regulamentacao. O artigo 194 da CF/88 institui
como seguridade social um conjunto integrado de a¢des que tem como atores
0s poderes publicos e a sociedade visando a garantia dos direitos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social. O financiamento da seguridade social parte
de toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, conforme
recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e das contribuicbes sociais decorrentes do
empregador e da empresa, como estabelecido em lei (artigo 195, CF/88).

A CF/88 determina que a Assisténcia Social é dever do Estado e direito
assegurado a quem dela precisar, independente de contribuicdo a seguridade
social, e tem como objetivos proteger as familias e segmentos populacionais,
amparar criancas e adolescentes carentes, promover a integracdo no mercado
de trabalho, habilitar e reabilitar pessoas com deficiéncia e garantir salario
minimo mensal a pessoas com deficiéncia e idosos dependentes. Em 1993 a
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) regulamentou o0s artigos
constitucionais, definindo uma estrutura democratica e descentralizada para a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

A PNAS representa um avan¢o em direcao a implementacéo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e busca reunir as demandas presentes na
sociedade brasileira quanto a responsabilidade politica, visando esclarecer as
diretrizes na efetivacdo da assisténcia social como direito de cidadania e

responsabilidade do Estado. Para sua efetividade a PNAS esta estruturada
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conforme principios, diretrizes e objetivos, considerando que a Politica de

Assisténcia Social é destinada aos
[...] cidaddos e grupos que se encontram em situacdes de
vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos com perda
ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e
sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos
étnicos, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de
deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais
politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas
de violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e individuos; insercéo
precaria ou nao insercdo no mercado de trabalho formal e informal;

estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social. (BRASIL, 2004, p. 33).

As diretrizes que organizam a Assisténcia Social sdo, conforme
apontado pela LOAS e pela CF/88, a descentralizacao politico-administrativa
com coordenacdo e normatizacdo pela esfera federal e 0 comando Unico das
acOes em cada esfera de governo, a participacao da populagdo na formulacao
e no controle da politica, a primazia da reponsabilidade do Estado na sua
conducao e a centralidade da familia para a concepc¢éo das acoes.

Os objetivos da PNAS buscam, por meio da integracdo as politicas
setoriais, 0 enfrentamento das desigualdades socioterritoriais e a garantia dos
minimos sociais, 0 provimento de condicbes para atender contingéncias sociais
e a universalizacao dos direitos sociais.

A Assisténcia Social tornou-se politica de protecdo social que articula-se
com as demais politicas sociais que tem a finalidade de garantir os direitos e
condi¢cbes dignas de vida. A protecdo social ocorre quando da realizagcédo de
acOes governamentais que buscam proteger parte da sociedade frente as
“vicissitudes da vida natural ou social”’, como a velhice, a miséria e a doenca.
Deste modo, a protecdo social esta organizada considerando as segurancas de
acolhida, de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia), e a de convivio ou
de convivéncia familiar (BRASIL, 2004, p. 31).

Considerando a importancia dos territorios nos seus diversos aspectos,
dentre eles os politicos, sociais e culturais, a PNAS esta organizada de modo a
valorizar a realizacéo de acdes territorialmente definidas e orientadas, ja que as
acOes desta politica podem impactar as outras politicas sociais e vice-versa.
Destaca-se a importancia da integracéo e da relacdo de completude entre os

componentes da Seguridade Social (Previdéncia Social, Saude e Assisténcia
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Social). E ainda, a integracdo entre as politicas sociais e as politicas
econOmicas, uma vez que as vicissitudes sociais e econdmicas impactam
significativamente grande parte da populacdo brasileira, favorecendo a
ocorréncia de vulnerabilidades e riscos nestes aspectos.

A seguranca de acolhida relaciona-se a provisdo das necessidades
humanas, como a alimentacdo, o vestuario e o abrigo. Visa a autonomia na
provisdo das necessidades basicas. A acolhida pode ser demandada por
situacdes como impossibilidade momentanea ou permanente do exercicio da
autonomia, seja em funcao da idade (criancas e idosos), em funcdo de alguma
deficiéncia ou restricio momenténea ou continua da saude fisica ou mental,
em decorréncia da necessidade de separacdo da familia ou algum membro da
familia, devido a fatores como drogadicdo, violéncia familiar ou social,
desemprego prolongado, criminalidade e alcoolismo (BRASIL, 2004, p. 31-32).
Pressupde a oferta publica de espacos e servicos para a realizacdo da
protecdo social béasica e especializada. As instalacdes fisicas e a acédo
profissional devem conter condicbes de recepcdo, escuta profissional
qualificada, informacdo, referéncia, concessdo de beneficios, aquisicdes
materiais, sociais e socioeducativos (BRASIL, 2005, p. 91). “Supbe abordagem
em territérios de incidéncia de situacdes de risco, bem como a oferta de uma
rede de servicos e de locais de permanéncia de individuos e familias sob curta,
média ou longa duragao” (BRASIL, 2008, p. 46).

A seguranca de rendimento ou de renda busca garantir que todos
tenham, monetariamente, como garantir sua sobrevivéncia, mesmo em
situacdes de limitacdo para o trabalho ou do desemprego. “E complementar &
politica de emprego e renda e se efetiva mediante a concessdo de bolsas-
auxilios financeiros sob determinadas circunstancias, com presenca ou nao de
contrato de compromissos; e por meio da concessao de beneficios continuados
para cidaddo ndo incluidos no sistema contributivo de seguridade social, que
apresentem vulnerabilidades decorrentes do ciclo de vida e/ou incapacidade
para a vida independente e para o trabalho.” E o caso daqueles que possuem
dificuldades para assegurar condicbes dignas de vida (pessoas com
deficiéncia, idosos, desempregados, familias numerosas) (BRASIL, 2008, p.
46; BRASIL, 2004).
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Quanto a seguranca de desenvolvimento de autonomia, esta

exige agbes profissionais que visem o desenvolvimento de
capacidades e habilidades para que individuos e grupos possam ter
condicdes de exercitar escolhas, conquistar maiores possibilidades
de independéncia pessoal, superar vicissitudes e contingéncias que
impedem seu protagonismo social e politico. O mais adequado seria
referirrse a processos de autonomizacdo, considerando a
complexidade e a processualidade das dindmicas que interferem nas
aquisicdes e conquistas de graus de responsabilidade e liberdade dos
cidaddos, que sO se concretizam se apoiadas nas certezas de
provisdes estatais, protecdo social publica e direitos assegurados
(BRASIL, 2008, p. 46-47).

A segurangca de convivéncia familiar ou a seguranca de convivio
pressupde o direito do convivio na familia e em sociedade, o fortalecimento das
relacGes familiares e comunitarias, uma vez que a construcao da identidade e a
ampliagdo das subjetividades se dao nas relagdes. “A dimensao societaria da
vida desenvolve potencialidades, subjetividades coletivas, construcoes
culturais, politicas e, sobretudo, os processos civilizatorios” (BRASIL, 2004, p.
32). Pressupbe a oferta publica de servicos continuados e de trabalho
socioeducativo que garantam a construcdo, e o fortalecimento de lacos de
pertencimento e vinculos sociais de natureza geracional, intergeracional,
familiar, de vizinhanga, societarios (BRASIL, 2008, p. 46).

Neste ponto, ganham relevancia as dimensdes multiculturais,
interterritoriais, intersubjetivas e outras que respaldam e déo qualidade ao
convivio familiar e comunitario. Isto, pois, a seguranca de convivéncia esta para
além do estimulo a sociabilidades grupais e coletivas que ampliem as formas
de participacdo social e o exercicio da cidadania. Busca o rompimento da
polaridade individual/coletivo de modo que os atendimentos contemplem tanto
o individual quanto o coletivo, fazendo com que individuos e familias sejam
estimulados a insercdo em redes sociais com vistas ao fortalecimento da luta
em torno de direitos coletivos. (BRASIL, 2008).

Para intervir na realidade social da populagédo brasileira, se faz
necessario o conhecimento das situa¢cdes de pobreza, privacao e exclusdo pela
qual a populacédo esta submetida. Considerando tal apontamento, a Politica
Nacional de Assisténcia Social utiliza os municipios brasileiros como unidade
de andlise, j& que as ac¢Oes da politica publica de Assisténcia Social ocorrem

nos territorios. O municipio é a menor escala administrativa na Federacgéo e,
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dentro deste, encontram-se os territérios intra-urbanos e, dentro deles, as
unidades socio-familiares. As politicas publicas se ddo em territérios e, a partir
destas acdes, buscam dar visibilidade a setores da sociedade brasileira
tradicionalmente invisiveis, como a populacdo em situacdo de rua,
adolescentes em conflito com a lei e outros (BRASIL, 2007).

No processo de formulacéo, implementacdo, execucao e avaliagdo da
politica a sociedade e o Estado desempenham importante papel. O controle
social, como assegurado pela CF de 1988 e efetivado na LOAS, constitui a
participacdo popular organizada na gestédo politica, administracéo, financeira e
técnica da politica publica de Assisténcia Social. Possui carater democrético e
descentralizado e, dentre os espacos de efetivacdo da participacdo encontram-
se os Foruns, os Conselhos, as Conferéncias de Assisténcia Social. Assim, “o

controle do Estado é exercido pela sociedade na garantia dos direitos

fundamentais e dos principios democraticos” (BRASIL, 2004, p. 51).

1.3 O Sistema Unico da Assisténcia Social

Para a consolidagdo da estrutura descentralizada, participativa e
democratica com vistas a constituicdo de uma rede de servi¢cos, com eficacia
nas suas acdes especificas e nas acdes em que se relacione com as demais
politicas publicas setoriais, a Politica de Assisténcia Social contou com a
construcdo e implementacéo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a
partir da deliberacdo ocorrida na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, realizada em dezembro de 2003. Trata-se de um modelo de gestdo, que
abrange todo o territério nacional, instituido em 2005 e aperfeicoado em 2012.

O SUAS reorganiza os servigos, programas, projetos e beneficios de
acordo com as funcbes que desempenham, o universo de pessoas que deles
necessitam e sua complexidade. Assim, sao definidos padrdoes dos servigos
considerando os eixos de atuacéo, a definicdo dos equipamentos, a qualidade
dos atendimentos prestados, e os indicadores de avaliacao e resultados. Couto
(2009) destaca que o SUAS “esta voltado a articulacdo, em todo o territorio
nacional, das responsabilidades, dos vinculos e da hierarquia do sistema de

servicos, beneficios e acdes de assisténcia social, de carater permanente ou
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eventual, executados e promovidos por pessoas juridicas de direito publico,
sob o critério da universalidade e da acdo em rede hierarquizada e em
articulagao com iniciativas da sociedade civil” (COUTO, 2009, p. 209).

A Norma Operacional Basica (NOB/SUAS) traz a definicdo dos
contetdos do pacto federativo, estabelece as bases de realizacdo do SUAS,
além das competéncias dos trés entes federados quanto ao cumprimento dos
seus deveres e a defesa dos direitos do usuario. Considerando as legislacdes
pertinentes (CF 1988, LOAS, PNAS, e outras), a NOB/SUAS disciplina a
gestdo publica de Politica de Assisténcia Social. Quanto a protecdo social,
além das segurancas apontadas pela PNAS, a NOB/SUAS ressalta a
seguranca de sobrevivéncia a riscos circunstanciais (BRASIL, 2005), que trata
da oferta de auxilios em bens materiais, ou seja, “a garantia de acesso a
provisdo estatal, em carater provisorio, de beneficios eventuais para individuos
e familias expostas a riscos e vulnerabilidades circunstanciais, de emergéncia
ou calamidade publica” (BRASIL, 2008, p. 47).

Além da protecdo social, sdo referéncias para 0S servicos
socioassistenciais no SUAS a vigilancia social e a defesa social e institucional.
Quanto a vigilancia social, esta é referente a producédo, sistematizacdo de
informacdes, indicadores e indices territorializados das situagbdes de
vulnerabilidade e risco pessoal e social que incidem sobre familias/pessoas nos
diferentes ciclos da vida (criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos);
pessoas com reducdo de capacidade pessoal, deficiéncia ou abandono;
criancas e adultos vitimas de formas de exploracdo, de violéncia e de
ameacas; vitimas de preconceito por etnia, género e opcéo pessoal; vitimas de
apartacdo social que |hes impossibilite sua autonomia e integridade,
fragilizando sua existéncia; vigilancia sobre os padrbes de servicos de
assisténcia social em especial aqueles que operam na forma de albergues,
abrigos, residéncias, semi-residéncias, moradias provisorias para os diversos
segmentos etarios. Os indicadores a serem construidos devem mensurar no
territdrio as situacdes de riscos sociais e violagdo de direitos, conforme
disposto na PNAS (BRASIL, 2004, p.39-40).

Quanto a defesa social e institucional, a PNAS estabelece que a

protecdo social basica e especial devem ser organizadas de modo a assegurar
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ao0s seus usudrios 0 acesso ao conhecimento dos direitos socioassistenciais e
sua defesa. Sao direitos dos usuarios: o atendimento digno, atencioso e
respeitoso, ausente de procedimentos vexatérios e coercitivos; ao tempo, de

modo a acessar a rede de servico com reduzida espera e de acordo com a

bY

necessidade; a informagdo, ao protagonismo e manifestacdo de seus
interesses; a oferta qualificada de servico, e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2004, p. 40).

Como estabelecido na PNAS e na NOB/SUAS, a Protecdo Social de
Assisténcia Social € ordenada em duas modalidades, sendo Bésica e Especial
de alta e de média complexidade. Considera-se que as necessidades sociais
sao diversas e complexas, o que exige respostas diferenciadas. Couto (2009)
ressalta que a PNAS e o SUAS alteraram as referéncias conceituais, a
estrutura de organizacdo e a légica de gestdo e controle das acdes na Politica
de Assisténcia Social, implicando a determinacdo de oferta continua e
sistematica de uma rede constituida e integrada. A rede socioassistencial
determinada pelo SUAS articula-se em torno da protecdo social e, nesta, a

protecdo basica e especial, prevendo a existéncia de:

— Servigos: atividades continuadas, definidas no art. 23 da
Loas, que visam a melhoria de vida da populacéo e cujas
acles estejam voltadas para as necessidades basicas da
populacéo, observando os objetivos, principios e diretrizes
estabelecidas nessa lei. A Politica Nacional de
Assisténcia Social prevé seu ordenamento em rede, de
acordo com o0s niveis de protecdo social: béasica e
especial, de média e alta complexidade;

— Programas:  compreendem  agbes  integradas e
complementares, tratadas no art. 24 da Loas, com
objetivos, tempo e area de abrangéncia, definidos para
gualificar, incentivar, potencializar e melhorar o0s
beneficios e o0s servicos assistenciais, ndo se
caracterizando como ac¢des continuadas;

— Projetos: definidos nos arts. 25 e 26 da Loas, caracterizam-
se como investimentos economicossociaiS nNos grupos
populacionais em situacéo de pobreza buscando subsidiar
técnica e financeiramente iniciativas que lhes garantam
meio e capacidade produtiva e de gestao para a melhoria
das condicOes gerais de subsisténcia, elevacdo do padréo
de qualidade de vida, preservacdo do meio ambiente e
organizacdo social, articuladamente com as demais
politicas publicas. De acordo com a PNAS/2004, esses
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projetos integram o nivel de protecdo social basica,
podendo, contudo, voltarem-se ainda as familias e
pessoas em situacdo de risco, publico-alvo da protecdo
social especial;

— Beneficios: (...); beneficios eventuais: sdo previstos no art.
22 da Loas e visam ao pagamento de auxilio por
natalidade ou morte, ou para atender as necessidades
advindas de situacdes de vulnerabilidade temporéaria, com
prioridade para a crianca, a familia, o idoso, a pessoa com
deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de
calamidade publica; transferéncia de renda: programas
gue visam ao repasse direto de recursos dos fundos de
assisténcia social ao beneficiarios, como forma de acesso
a renda, visando ao combate a fome, a pobreza e outras
formas de privacdo de direitos que levem a situacédo de
vulnerabilidade social, criando possibilidades para a
emancipacdo, o exercicio da autonomia das familias e
dos individuos atendidos e do desenvolvimento local
(BRASIL, 2004 apud COUTO, 2009, p. 209-210).

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) esta previsto na CF/88, foi
regulamentado pela LOAS e no Estatuto do Idoso (Lei Federal 10.741/2003) é
reafirmado. E um dos beneficios da protecéo social e consiste no repasse do
valor de um salario minimo mensal & pessoa portadora de deficiéncia ou idoso
a partir de 65 anos de idade, que comprovem ndo ter meios de promover a
propria subsisténcia e nem té-la provida por familiares. E prestacdo de
responsabilidade direta do Governo Federal e que esta disponivel em todos os
municipios, conforme ressaltado pela PNAS (BRASIL, 2004).

Quanto as modalidades de protecédo, a Protecdo Social Basica tem por
objetivo contribuir para a prevencéo de situacdes de risco social por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes e o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios. O publico desta acdo € a populagédo que se
encontra em situacdo de vulnerabilidade em decorréncia da pobreza, privacao
de renda e de acesso a bens publicos e da fragilidade dos vinculos afetivos e
de pertencimento social. Prevé o desenvolvimento de servigos, programas e
projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de
individuos. Os beneficios eventuais e o0 BPC fazem parte da Protecdo Social
Bésica e devem ser articulados aos programas e servigos ofertados pelas trés
esferas de governo. Incluem outras formas de transferéncia de renda, como o0s

beneficios ofertados pelo Programa Bolsa Familia. Tais servicos sao
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coordenados e organizados pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), que é responsavel pela protecdo de até 1.000 familias/ano em cada
territério de 5.000 familias. O CRAS € um equipamento publico estatal, que
atua com familias e individuos em seu contexto comunitario, visando a
orientacao e fortalecimento do convivio socio-familiar, € responsavel pela oferta
e desenvolvimento do Programa de Atencao Integral a Familia (PAIF) (BRASIL,
2004; BRASIL, 2007). S&o outros servi¢os da Protecdo Social Basica:

Programas de inclusdo produtiva e projetos de enfrentamento da
pobreza;

Centros de convivéncia para idosos;

Servigos para criangas de 0 a 6 anos que visem o fortalecimento do
vinculo familiar, com acdes que favorecam a socializacdo, a
valorizacdo do brinquedo e a defesa dos direitos da crianca;

— Servigos socioeducativos para criancas e adolescentes na faixa etaria
de 6 a 14 anos, visando sua protec¢do, socializacdo e o fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios;

Programas de incentivo ao protagonismo juvenil, com fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitérios;

Centros de informacéo e de educacgéo para o trabalho para jovens e
adultos (BRASIL, 2007).

O PAIF valoriza as heterogeneidades, particularidades e diversidades de
culturas do grupo familiar, considerando os diversos arranjos familiares
existentes e partindo do pressuposto de que sdo fungdes basicas da familia,
prover a protecdo e a socializagcdo dos seus membros, constituindo-se como
referéncia moral e afetiva; ser mediadora das relacdes dos seus membros com
outras instituicdes sociais e com o Estado. Os recursos simbdlicos e afetivos do
grupo familiar e sua disponibilidade para assumir essas atribuicées € o material
que o PAIF utiliza.

Além de desenvolver o PAIF, o CRAS é o0 equipamento estatal
responsavel por garantir informacéo e orientacao as familias sobre a rede de
servicos socioassistenciais existentes em sua area de abrangéncia. A
execucao destes servicos pode ocorrer de forma direta ou indireta pelo Poder
Pudblico local: no primeiro caso, quando ofertados pelo préprio Centro e nas
demais unidades publicas de Assisténcia Social locais, e no segundo caso
quando executado por Organizacbes Nao-Governamentais (ONG’s) de
Assisténcia Social e sob coordenacdo do Centro. O CRAS é também um
importante instrumento de producdo, sistematizacdo e divulgacdo de

indicadores sociais e urbanos; articula os servicos de Protecdo Social Basica



26

com as demais politicas publicas locais, buscando o atendimento integral
necessario para a superacao das situacoes identificadas (BRASIL, 2007).

A Protecéo Social Especial € a modalidade de atendimento destinada as
“familias e individuos que se encontram em situagao de riscos pessoal e social
decorrentes do abandono, maus tratos fisicos ou psiquicos, abuso sexual, uso
de substéncias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacéo
de rua, situagao de trabalho infantil, entre outras” (BRASIL, 2004, p. 37). As
agdes visam o “enfrentamento de situagdes de risco em familias e por
individuos cujos direitos tenham sido violados e/ou em situagcbes nas quais ja
tenham ocorrido o rompimento dos lagos familiares e comunitarios” (COUTO,
2009, p. 211). Esta subdividido em servicos de média e de alta complexidade.

Para a Protecao Especial de Média Complexidade s&o considerados os
servicos que oferecem atendimento as familias, seus membros e aos
individuos com direitos violados e que os vinculos familiares e comunitarios,
mesmo fragilizados, ndo foram rompidos. Requer estrutura que favoreca
atencdo especializada e/ou acompanhamento sistematico e monitorado. Nos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) sao
realizados “os servicos de acolhida, escuta, atendimento psicossocial a
individuos, grupos e familias, referéncia e contra-referéncia com a rede
socioassistencial, com as demais politicas sociais e com as instituicdes que
compdem o Sistema de Garantia de Direitos” (BRASIL, 2008, p. 48).

As intervencfes envolvem desde a garantia da sobrevivéncia até sua
inclusdo em redes sociais de atendimento e solidariedade. Assim, as ac¢des
necessitam desencadear estratégias que favorecam a reestruturacéo do grupo
familiar, e a elaboracédo e fortalecimento de referéncias morais e afetivas para
que readquira autonomia em suas funcdes. Requerem acompanhamentos
individuais, maior flexibilidade nas solu¢cdes de protecédo e, por vezes, uma
gestdo compartilhada com o Poder Judiciario, o Ministério Publico e outros
orgéos do Executivo (BRASIL, 2007). Sao servigos desta modalidade:

— Servico de orientacdo e apoio sociofamiliar;
Plantdo social,
Abordagem de rua;
Cuidado no domicilio;

Servigo de habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia na
comunidade;
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— Medidas socioeducativas em meio aberto (Prestacdo de Servicos a
Comunidade — PSC e, Liberdade Assistida - LA), previstas no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2004, p. 38).

Os servicos de Protecdo Especial de Alta Complexidade garantem
protecdo integral (moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido) e
destinam-se as familias, seus membros e individuos que se encontrem sem
referéncia e/ou, ameacgados, sendo necessario a retirada de seu nacleo familiar
e/ou comunitario (BRASIL, 2004). Tem como prioridade a constru¢cdo de novos
modelos de atencéo e/ou, abrigamento dos individuos que ja ndo contam com
a protecdo e o cuidado de suas familias. A populacdo em situacdo de rua conta
com 0s servigos que priorizam a possibilidade da organizacdo de um novo
projeto de vida, a aquisicdo de novas referéncias na sociedade e a
conscientizacdo dos direitos e deveres de cidadania (BRASIL, 2007). Sao

exemplos destes servicos:

— Atendimento integral institucional,

— Casalar;

— Repdublica;

— Casa de passagem;

— Albergue;

— Familia substituta;

— Familia acolhedora;

— Medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade
(semiliberdade, internacao provisoria e sentenciada);

— Trabalho protegido (BRASIL, 2004, p. 38).

As acdes definidas como da Protecdo Social Basica deverdo ocorrer em
todos os municipios brasileiros e as da Protecdo Social Especial devem ser
realizadas pelos municipios de médio porte e pelas metropoles. Quanto aos
municipios de pequeno porte, estes devem contar com 0S Servicos mais
complexos em ambito regional, por meio de prestacao pela esfera estadual ou
por consorcios intermunicipais. Conforme apontado na LOAS, as trés esferas
de governo tem competéncias especificas na construcdo do sistema
descentralizado e participativo.

O artigo 11 da LOAS afirma que as acOes devem ocorrer de forma
articulada, cabendo a coordenacéo e as normas gerais ao governo federal e a
coordenacao e execucao dos programas aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios. A sociedade civil participa da constituicdo da rede de servigos

socioassistenciais de protecéo basica e especial, porém a articulacao parte do
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Poder Publico, que tem a primazia da responsabilidade quanto as politicas
publicas. Cada esfera de governo, em seu ambito de atuacado, € responsavel
por coordenar, formular e co-financiar, monitorar, avaliar, capacitar e
sistematizar as informacdes, tendo como base os principios estabelecidos na
PNAS (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007).

A Politica de Assisténcia Social busca romper com praticas e relacdes
clientelistas e paternalistas e, para tanto, se pauta no novo modelo
socioassistencial apresentado pelo SUAS. No que se refere a politica de
recursos humanos na assisténcia social, este novo modelo exige que os
profissionais envolvidos na politica compreendam e se apropriem das
mudancas de conteudo e de gestdo fomentadas pelas legislacbes pertinentes
(CF/1988, LOAS/1993, PNAS/2004/ SUAS/2005, e outras), implicando em
novas atribuicbes para gestores e trabalhadores das trés esferas de governo e
de dirigentes e trabalhadoras(es) das entidades de Assisténcia Social. Vale
ressaltar a importancia da compreensao de que a assisténcia social é um
direito e que busca promover o desenvolvimento humano e social, cabendo ao
profissional atuante na area viabiliza-los.

Quanto a gestdo, cabe aos gestores publicos buscarem a ampliagdo da
compreensao da assisténcia social como uma politica publica de Seguridade
Social. Além disso, exigem-se dos técnicos e gestores a compreensdo e o
conhecimento de que existem diversos atores e organismos que interagem no
processo de consolidacao da politica, por meio dos servi¢cos socioassistenciais,
ressalta Yazbek (2008).

Considerando que a forma e as condi¢cbes que sdo discutidos o tema
dos recursos humanos traduz em produtividade e qualidade dos servigos
oferecidos, a importancia do tema se coloca em evidéncia. Na Politica de
Assisténcia Social a relevancia do tema é reforcada pela necessidade de haver

(...) compreensdo acerca do perfil do servidor da assisténcia social,
da constituicdo e composi¢cdo de equipes, dos atributos e qualificacéo
necessarios as acbes de planejamento, formulacdo, execucao,
assessoramento, monitoramento e avaliagdo de servicos, programas,

projetos e beneficios, do sistema de informacéo e do atendimento ao
usuario (...) (BRASIL, 2004, p. 53).

A Politica de Assisténcia Social se realiza em estreita ligacdo com outras

politicas e, neste sentido, vale destacar que “uma politica de recursos humanos
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deve pautar-se por reconhecer a natureza e especificidade do trabalhador, mas
também, o conteudo intersetorial de sua atuag&o.” (BRASIL, 2004, p. 54).

Além disso, a realidade social acaba por propiciar o surgimento de novas
ocupacoes e reforca a demanda por novas especializacdes profissionais que
atendam as necessidades e as especificidades da expressdo da exclusao
social. Para que a intervencéo social dos profissionais que atuam na politica
seja qualificada, também €& importante a definicdo e estruturacdo das novas
ocupacdes. Com a finalidade de valorizar o servico publico e as(os)
trabalhadoras(es), também sdo necessarios na politica de recursos humanos a
criacdo de um plano de carreira, além de “uma politica nacional de capacitacao
gque promova a qualificacdo de forma sistematica, continuada, sustentavel,
participativa, nacionalizada e descentralizada para os trabalhadores publicos e
privados e conselheiros” (BRASIL, 2004, p. 55).

O processo historico da Assisténcia Social € marcado pelo clientelismo,
pelo assistencialismo e por outras vicissitudes que contribuiram para a
manutencao das situacdes de exclusdo e vulnerabilidades. No rol das politicas
sociais, a Politica Nacional de Assisténcia Social, em fase de consolidacéo,
propde a superagdo da visao caritativa e assistencialista e traz a concepgéo da
assisténcia social enquanto direito assegurado a todas(os) as(os) cidadas(aos)
brasileiras(os) e dever do Estado.

O SUAS representa um avanco para a gestéo da politica. E desafiado a
organizar e a articular os servigos, programas, projetos e beneficios, além de
demandar o reordenamento da estrutura da gestdo: descentralizada e
intersetorial. A gestdo da politica exige a criagdo e manutencdo de um efetivo
qualificado de recursos humanos para a consolidacdo do sistema. A proposta
desafia as(os) trabalhadoras(es) da politica, por exigir maior qualificacéo
tedrica, técnica e metodoldgica para a execucdo das atividades dos mesmos.

Deste modo, torna-se relevante considerar a importancia dos diversos
atores sociais para a efetivacdo da politica. O proximo capitulo trard
apontamentos sobre o trabalho da Psicologia na Politica de Assisténcia Social
e as contribuicbes das(os) profissionais inseridos no SUAS.
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Cap. 2 — A Psicologia nas Politicas Sociais e na Politica de Assisténcia
Social

Ao longo dos seus 50 anos de regulacao, a Psicologia brasileira passou
por transformacdes que permitiram a entrada da ciéncia e profissdo no terreno
das politicas publicas, e o desenvolvimento de teorias e praticas mais
condizentes e contextualizadas contribuindo positivamente com a sociedade.
Diz-se do compromisso social da Psicologia que é pautado nas préaticas que
promovem a transformacao social. A seguir serdo apresentados apontamentos
e reflexbes sobre a contribuicho da Psicologia e das(os) suas(seus)
profissionais inseridos no campo das politicas publicas, mais precisamente na

Politica de Assisténcia Social

2.1. Psicologia e Politica Social

Nos ultimos anos a Psicologia tem se voltado para as politicas publicas.
Tal fato foi possivel devido as transformacfes e avancgos vivenciados pela
profissdo. Historicamente, no Brasil, desde o inicio do desenvolvimento da
profissdo até recentemente, a atuacdo e a atencdo das(os) profissionais da
psicologia estava voltada para atividades clinicas com foco no individual, tendo
o modelo médico como referéncia. O que contribuiu para que a profissdo fosse
caracterizada como elitista e descontextualizada das necessidades sociais.
Faz-se relevante uma breve contextualizacdo histérica do desenvolvimento da
profissdo para, posteriormente, relaciona-la as politicas publicas.

A Psicologia ja se desenvolvia e contava com uma tradicdo de producédo
de conhecimento, mas somente em 1962 a profissao é regulamentada pela Lei
Federal n° 4.119/62. Durante o periodo do regime militar, houve a
reorganizacdo das forcas populares e, neste contexto, 0S movimentos
cientifico-profissionais se politizam, sendo que a Psicologia entra neste
processo de politizacdo no final da década de 1970 (Yamamoto, 2007 — grifo

no original).
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Em 1985 registra-se maior intensidade e expressdo quanto a
participacdo politica da categoria. Tal fato contou com importante contribui¢céo
para maior participacdo politica: a criacdo ou ocupacdo dos sindicatos e do
“sistema conselhos”. E resultado e evidéncia de maior implicacdo politica
das(os) profissionais da psicologia o importante e expressivo envolvimento
destes no movimento da saude na década de 1980, que culminou na definicdo
de algumas das condigdes para a insergdo “no campo publico do bem estar
social” fazendo com que a presenca das(os) profissionais da categoria no setor
publico ganhasse maior expressao a partir deste periodo, ressalta Yamamoto
(2007, p. 31).

No contexto das acfes governamentais no campo do bem-estar social, a
atuacdo da(o) profissional da psicologia se depara com a demanda de
intervencdo com foco nas sequelas da questéo social. Assim,

Intervir como  profissdo (entendida como uma  pratica
institucionalizada, socialmente legitimada e legalmente sancionada),
no terreno do bem-estar social, portanto, remete a Psicologia para a
acdo, exatamente, nessas sequelas da questdo social transformadas
em politicas estatais e tratadas de forma fragmentaria e parcializada,

com prioridades definidas ao sabor das conjunturas historicas
particulares. (YAMAMOTO, 2007, p. 32 — grifos no original)

Tratando da atuacao da(o) psicologa(o) no campo das politicas sociais,
Spink (apud Batista 2006, p. 228), assinala que “atuando nas politicas publicas,
0 psicélogo pode contribuir na construcdo da cidadania, na afirmacdo e
garantia dos direitos humanos e na melhoria da condigéo de vida.” Considera,
ainda, que a insergcédo nos espacos de intersecao entre Estado e sociedade civil
€ um desafio, por ser “lugar de embate, mediacdo e discussao relativa a
direcdo das politicas publicas e seu impacto social”.

Desde o final da década de 1980, as(os) profissionais da Psicologia tem
ampliado sua participacdo na sociedade, voltando-se as acbes coletivas, as
praticas que contribuem com o enfrentamento da desigualdade social,
pautadas na cidadania e na defesa dos direitos humanos. Por este viés, a
atuacdo no campo do social impde a necessidade de melhor preparacao
das(os) profissionais envolvidos, o que inclui debates, posicionamentos,
estudos e desenvolvimento de metodologias de intervengdo psicossocial

condizentes com as necessidades postas pela realidade social. Batista (2006)
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enfatiza que cabe as(aos) profissionais ndo esquecer a que populagdo ou
grupo as politicas publicas se destinam, j& que suas interven¢des devem ser
efetivadas em contextos determinados, considerando um viés psicossocial.

Batista (2006) lembra que o termo psicossocial esta relacionado a
interdisciplinaridade. Articulando politicas sociais a dimensdo psicossocial
percebe-se a relacdo existente entre cidadania e subjetividade, considerando o
sujeito psicossocial como sujeito de direitos e deveres, de desejo e
comunicacdo. Boaventura Souza Santos, (apud Batista 2006, p. 236), ao tratar
sobre politica social cidada, enfatiza que “a nogdo de cidadania exige uma
articulagdo com a subjetividade”, uma vez que inclui acesso aos bens e
servicos e o exercicio dos direitos, pressupondo que os sujeitos refletem “sobre
suas crencas, desejos, aliancas e projetos.” O termo emancipacao €
acrescentado a essa articulagdo, pois € necessario que a mesma, juntamente
com a participacao, fortaleca a autonomia. Entende-se que 0s programas e as
politicas sociais devem estabelecer relacbes de autonomia e ndo de
dependéncia entre o publico e as(os) operadoras(es) das politicas.

Considerando a relacdo entre cidadania e subjetividade faz-se
necessario acrescentar a concepcao e as metodologias de um programa social
as contribuicbes dos campos de conhecimento que teorizam e
instrumentalizam o trabalho com a subjetividade. Batista considera a psicologia
social como o campo do saber que contribui para a efetivacdo das praticas
psicossociais nos programas sociais. Isto porque constitui um campo de saber
interdisciplinar que aborda as interagées sociais quanto ao “sujeito em sua
cultura, sua historia, sua subjetividade e sua singularidade” e “em suas
relacbes com outros sujeitos, grupos e comunidades em seus diversos
contextos culturais” (Batista, 2006, p. 236).

A autora enfatiza que ha uma relacdo entre psicologia social e a politica
social nas reflexdes sobre sujeito psicossocial, cultural e histérico, os
processos de inclusdo, de solidariedade, de estigmatizacdo, de comunicacéo,
de participacdo, de construcdes de identidade, de representacdfes e de
subjetividades, de protecdo e transformacdes de vinculos sociais. Importa
salientar que “é no contexto socio-cultural, no cotidiano da vida que as

conquistas contidas nas leis sédo realmente efetivadas, questionadas e
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transformadas”, uma vez que as mudancas sociais s&o realizadas nas
condicdes materiais e “em uma nova légica do cotidiano que reconstréi as
identidades e as relagdes sociais” (Batista, 2006, p. 236-237).

Tendo em vista que 0S sujeitos se constituem nas relacdes que
estabelecem no contexto onde esta inserido, incluindo o social, o politico, o
cultural e o histérico, Batista (2006) lembra que faz-se necesséario a
incorporacdo, nas politicas sociais, de um conhecimento sobre o0 sujeito na
cultura e em suas relacdes cotidianas e institucionais. O intuito é favorecer a
consecucdo dos objetivos propostos pelas politicas, baseando nos
pressupostos da cidadania, da defesa dos direitos humanos, com vistas a
superacao das vicissitudes postas pelo contexto social vigente.

Enfatizando a importancia da contribuicdo da psicologia social, Batista
(2006) afirma que a articulagéo entre subjetividade, cidadania e emancipacao
reconhece o0 sujeito em interacdo social, remetendo-se entdo ao campo da
psicologia social e buscando sua aproximagdo e contribuicdo as politicas
sociais (Batista, 2006, p. 237-238).

2.2. A Psicologia e a Politica de Assisténcia Social

Embora as(os) profissionais da Psicologia ja atuem h& algum tempo na
area da Assisténcia Social ndo ha registros lineares que permitam a
reconstrucao desta trajetoria que resultaram no reconhecimento da importancia
deste profissional na Politica de Assisténcia Social, destacam Yamamoto &
Oliveira (2010). Entretanto ha registros que indicam que psicologas(os) ja
desenvolviam “trabalhos em politicas focalizadas (...) ou em praticas vinculadas
a determinadas areas decorrentes dos chamados ‘problemas sociais’ (...) e a
familiar”. Apesar da existéncia de tais trabalhos, estes ndo foram sintetizados
na literatura, dificultando o estabelecimento do marco de entrada da Psicologia
na assisténcia social (Yamamoto & Oliveira, 2010, p. 19).

A Psicologia traz, enquanto area do conhecimento, contribuicdes
relevantes para desenvolvimento das politicas sociais. O campo social impde
desafios as(aos) psicologas(os) inseridos nas politicas publicas sociais,

provocando inquietacdo e movimentos, no sentido de desenvolver
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conhecimentos e praticas que se adéquiem as exigéncias postas pela realidade
social brasileira.

Tiveram grande importancia na abertura de campo de trabalho para
as(os) profissionais da psicologia as aprovacfes de estatutos, de leis e de
regulamentacgdes, principalmente aquelas que contém avancos em termos de
direitos sociais, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o
Estatuto do Idoso etc. A partir da década de 1990 observa-se que a(o)
psicologa(o) foi se inserindo aos poucos nNos espacos institucionais que
priorizavam o atendimento a camadas da populacdo em situacdo de risco e
vulnerabilidade social, destacam Yamamoto & Oliveira (2010).

Ha autores (Nery (2009) e Senra (2009) citados por Yamamoto &
Oliveira, 2010) que afirmam que a(o) profissional da psicologia tem presenca
expressivamente recente na assisténcia social brasileira, sendo que s6 perde,
em numero de vagas, apenas para assistentes sociais e pedagogos. Porém,
nos ultimos 10 anos, com a efetivacdo das modificacfes propostas na PNAS, a
presenca das(os) psicélogas(os) tem aumentado. Nery, citado por Yamamoto &
Oliveira (2010, p. 19), enfatiza que “é no bojo das lutas por direitos humanos,
no combate a desigualdade e por melhores condi¢des de vida para os cidadaos
que a Psicologia finda por se vincular a assisténcia social ainda na década de
1980.” Assim, representa a grande porta de entrada de profissionais da
Psicologia na assisténcia social a estruturacdo do SUAS e de seus sistemas de
protecdo social (basica e especial). Na atualidade, segundo o DATASUAS, ha
20.463 psicologas(os) atuando no SUAS, sendo que destes, 12.109 estdo na
Rede Municipal: nos CRAS, CREAS, Centros de Atendimento, Centros de
Acolhimento, 526 psicblogas(os) nas Secretarias Estaduais de Assisténcia
Social e 7.828 estdo na Rede Privada (CFP, 2012, p. 23).

Com a promulgacéao da Constituicdo Federal de 1988, os direitos sociais
das(os) brasileiras(os) foram definidos como deveres do Estado através da
construcdo e efetivacdo das politicas publicas. A nova Constituicdo favoreceu a
consolidacéo e institucionalizacdo dos direitos sociais e a participacdo da
populacdo, articulando democracia representativa com a democracia
participativa. Através da participagdo popular as diversas parcelas da

sociedade tomam parte na producao, gestao e usufruto dos bens da sociedade
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(CFP, 2012). A participacdo acontece nas instancias de controle social, como
nos Conselhos, nas Conferéncias e nos Foruns. Entretanto, é importante a
apropriacdo destes espacos por parte da sociedade civil, dos grupos
organizados, do Estado, de todas as categorias profissionais e das entidades
nao-governamentais.

Quanto a atuacdo das(os) profissionais da Psicologia e as politicas
publicas, € fundamental que as(os) psicologas(os) participem nos espacos de
regulamentacdo das politicas. Saadallah (2007), citada por CFP (2012, p. 47),
destaca que a participacao da Psicologia nestes espagos passa por duas vias,
sendo “a primeira através da representacéo institucional da Psicologia, por
meio das instancias representativas da categoria, como o0s Conselhos
Regionais e Federal de Psicologia, as entidades sindicais, as associacdes de
ensino e pesquisa em psicologia, dentre outras”. A segunda refere-se “a
participacdo direta da(o) profissional psicologa(o), envolvida nestes espagos de
participacao”.

Afirma-se que “a atuagao da Psicologia na Politica de Assisténcia Social
estd sendo construida, a partir de uma reflexdo critica sobre seu potencial e
papel” (CFP, 2012, p. 47). Sendo que o desafio é contribuir para os processos
subjetivos de emancipag¢do e autonomia dos sujeitos em situacao de violacéo
de direitos. Conforme assegura Saadallah (apud CFP, 2012, p. 48), a
participacdo da psicologia nas politicas publicas deve ser baseada na garantia
dos direitos humanos, na emancipa¢cdo humana, na cidadania e a servico das
lutas contra as injusticas, pobreza e violéncia. Assim, a contribuicdo da
Psicologia nas politicas publicas esta voltada para os aspectos subjetivos e
para 0S processos psicossociais.

Orienta-se que a atuacdo da Psicologia na Assisténcia Social deve
ocorrer a partir de uma viséo interdisciplinar e que o foco do atendimento &
psicossocial e ndo psicoterapico. Sobre a contribuicdo da Psicologia no SUAS,
alguns autores tem se empenhado no estudo das questdes que envolvem a
atuacdo no SUAS. Sédo levantadas reflexdes, problematizacbes e propostas
sobre a contribuicdo da Psicologia e a atuacdo das(os) psicologas(os), como:
um posicionamento critico dos profissionais diante das contradi¢cdes existentes

na sociedade e na profissdao (Senra e Guzzo, 2012); relagcdo formacao
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profissional e implantacdo do SUAS com destaque para a insercao
micropolitica da(o) psicéloga(o) e a importancia de trabalhos transdisciplinares,
como um elemento importante do SUAS (Romagnoli, 2012); insercdo da(o)
psicologa(o) no campo do bem-estar social e problematizacdo da formacao
profissional que ndo esta preparada para lidar com pessoas em situagédo de
pobreza, e a exigéncia por novos conhecimentos e mudanca de postura
profissional (Yamamoto e Oliveira, 2010); e as contribuicdes e tensdes entre a
Psicologia Comunitaria e a Assisténcia Social, e metodologias participativas
como eixos norteadores da pratica profissional (Ximenes, Paula e Barros,
2009), conforme ressalta CFP (2012, p. 50-51).

Para a atuacdo das(os) psicologas(os) inseridas(os) no SUAS importa
apreender os conceitos ligados a area da Assisténcia Social e a defesa dos
direitos humanos, tais como vulnerabilidade social, violacdo de direitos e
outros, com o intuito de favorecer a compreensao de como as pessoas que se
encontram nessas situacbes “fortalecem suas potencialidades para o
enfrentamento desses problemas” (CFP, 2012, p. 51). Sawaia (2002), citada
por CFP (2012), lembra que o sofrimento humano é ético e politico, com
origens também nas relacdes construidas na sociedade e relaciona-se com os
aspectos histéricos, politicos e econdémicos de exclusdo social presentes no
Brasil.

Quanto ao referencial tedrico que orienta a pratica das(os) profissionais
da Psicologia no SUAS, ressalta-se que o0 importante é atentar para 0S
principios que devem nortear a pratica, como o respeito aos direitos humanos,
a democracia, a emancipacao dos sujeitos e ndo a definicdo de qual teoria é a
mais indicada. Nesse sentido, Barros (apud CFP, 2012), afirma que a atuacao
da(o) profissional de Psicologia deve atentar para trés dimensoes:

Tedrica — em que deve utilizar conceitos e categorias da teoria que
funcionem com uma lente para poder aprofundar o conhecimento da
realidade; Etico-politica que considera aspectos éticos, principios,
visdo de homem e de mundo que ajudam o profissional a determinar
sua forma de atuacgdo; e Metodolégica — que possui um conjunto de
técnicas, de instrumentos, de estratégias que favorecem questdes
tais como: [..] insercdo no modo de vida comunitario, acesso,
sensibilizacdo e mobilizacdo das pessoas e dos grupos ali existentes,
formas de abordar determinados temas, disponibilidade de recursos

materiais e organizacdo das pessoas para realizar determinada agéo
(BARROS, 2007, apud CFP, 2012, p. 52-53).
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Percebe-se a importancia e a necessidade da abertura e manutencéo do
didlogo entre a Psicologia e o SUAS, com 0 objetivo de construir marcos
tedricos e metodoldgicos condizentes com a realidade social do pais, buscando
a superacao das situacdes de exclusédo, de vulnerabilidades e de violacdo de
direitos.

No que se refere a formacgdo profissional, a aprovacdo das Diretrizes
Curriculares para o curso de Graduacdo em Psicologia (CNE/CES, 62/2004),
favorece a ampliacdo do olhar para a nova forma de atuacdo, exigida pelo
contexto social. As Diretrizes afirmam que a formag&o em Psicologia deve ser
composta por um nucleo comum de base homogénea para formacao no pais e
capacidade basica para lidar com contetdos da Psicologia, no que diz respeito
ao campo de conhecimento e a atuacéo, e, por énfases curriculares, que sao
um conjunto articulado de competéncias e habilidades que favorecem a
concentracdo de estudos e estagios em algum dominio da Psicologia,
conforme destaca CFP (2012, p. 53-54).

A proposta apresentada pela Diretriz agrega a visdo generalista e a
organizacdo das areas da Psicologia presentes nos cursos de graduacdo em
énfases curriculares. O que norteia sdo 0s principios e compromissos contidos
no art. 3° da Diretriz e que favorece a aquisicdo dos conhecimentos

necessarios ao exercicio das competéncias e habilidades gerais, a saber:

I. Construcdo e desenvolvimento do conhecimento cientifico em
psicologia;

Il. Compreensdo dos multiplos referenciais que buscam apreender a
amplitude do fendémeno psicolégico em suas interfaces com o0s
fendbmenos biolégicos e sociais;

lll. Reconhecimento da diversidade de perspectivas necessarias para
a compreensdo do ser humano e incentivo & interlocugdo com
campos do conhecimento que permitam a apreensdo da
complexidade e multideterminacéo do fendmeno psicolégico;

IV. Compreenséo critica dos fendmenos sociais, econ6micos,
culturais e politicos do pais, fundamentais ao exercicio da cidadania e
da profisséo;

V. Atuacdo em diferentes contextos considerando as necessidades
sociais, os direitos humanos, tendo em vista a promocédo da
qualidade de vida dos individuos, grupos, organizacbes e
comunidades;

VI. Respeito & ética nas relagbes com clientes e usuarios, com
colegas, com o publico e na producdo e divulgacdo de pesquisas,
trabalhos e informacdes da area da Psicologia;

VII. Aprimoramento e capacitacdo continuos. (CNE/CES 5/2011, apud
CFP, 2012, p. 54).
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Beato et al (2011) lembram que o reconhecimento social e
governamental sobre as contribuicbes da Psicologia para as politicas publicas
brasileiras partiu da apresentacéo e divulgacdo de um conjunto de préaticas em
Psicologia que evidenciam alternativas para o fortalecimento da populacdo em
situagcdo de vulnerabilidade social, além de meios que favorecem o
fortalecimento dos recursos subjetivos para a superagcdo dos mesmos. A
aprovacao das Diretrizes contribuiu positivamente para a formacgéo profissional
visando melhor qualificar as(os) profissionais. Assim, torna-se pertinente a
reflexdo sobre a atuacdo no SUAS, via CRAS e CREAS, o que ocorrerd no

proximo capitulo.
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Cap. 3 - A atividade profissional da(o) psicéloga(o) nos CRAS e CREAS

A protecdo social basica e especial (de média e de alta complexidade)
sdo espacos de atuacdo das(os) psicologas(os) no SUAS. Nos CRAS,
profissionais da psicologia e da assisténcia social compdem a equipe minima
de nivel superior. Nos CREAS, além dos profissionais citados, também esta
prevista a presencga de um profissional do direito — advogado.

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH/SUAS) é
o instrumento normativo que define as diretrizes e as responsabilidades no
ambito da politica do trabalho na assisténcia social e que estabelece quais e
guantos sao os profissionais que compdem a equipe assistencial considerando
o0 nivel de protecéo e o porte do municipio (BRASIL, 2006a).

Quanto aos instrumentais tedrico-técnicos, diversos tem sido os estudos
dos nucleos de representacao profissional da assisténcia social e da psicologia,
tais como os Conselhos Regionais e Federais de ambas as profissdes, com o
intuito de subsidiar e orientar a pratica desses profissionais na assisténcia
social. As discussdes buscam construir parametros e diretrizes de trabalho
condizentes com os propésitos e diretrizes da politica de assisténcia social,
destacam Yamamoto & Oliveira (2010). Para exemplificar, destaca-se a
elaboracdo do documento chamado “Parametros para a atuagdo de
Assistentes Sociais e Psicologos(as) na Politica de Assisténcia Social”, lancado
em 2007 pelos Conselhos Federais de Psicologia e de Assisténcia Social (CFP
e CFESS). O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP) é um o6rgéo ligado ao CFP e que tem realizado diversas pesquisas
sobre a atuacdo das(os) profissionais da psicologia nas politicas publicas
brasileiras, e lancado guias de orientacdo e referéncias técnicas para as(os)
psicologas(os) (CFP, 2008, 2009a, 2009b, 2009c, 2009d, 2010), enfatizam
Yamamoto & Oliveira (2010).

A complexidade do contexto social exige da(o) profissional a producéo
de intervengbes complexas. A natureza e o objetivo geral do trabalho na
Politica de Assisténcia Social impdem as(aos) profissionais inseridos a funcéo
de produzir o empoderamento cidadao de pessoas, familias e comunidades em

situacdes de vulnerabilidade e risco, com vistas a superacéo, ressalta Akerman
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(2013). Articulando a atuacdo na area das politicas publicas, que remete ao
‘como viver juntos’, e a contribuicdo da Psicologia, Akerman (2013, p. 05)
aponta que esta ciéncia se interessa pelo que ndo se adéqua ao “para todos” e
acolhe as dimensdes do desejo e da cidadania, visando a constru¢cdo de uma
saida, uma estratégia para os sujeitos e familias que ndo acessam os direitos.

A Politica de Assisténcia Social visa romper com as praticas
assistencialistas e, convida a fazer o mesmo com o psicologismo, que significa
“‘um saber antecipado, porém patologizante sobre o sofrimento e exclui o
sujeito, reduzindo-o a condicdo de doente porque portador de um desvio da
normalidade” (Akerman, 2013, p. 05). Concordando com Batista (2006),
reforca-se ai a importancia da intervencdo psicossocial na politica: “nossa
comunidade, a dos operadores, gestores e formadores da politica de
assisténcia social, esta orientada pelo paradigma psicossocial, que se
apresenta como ponto de interseccdo, de atravessamento, de
indissociabilidade das dimensdes individual e coletiva de vida”. Destaca-se que
“as praticas possiveis se concentram, portanto, neste espaco entre o ‘para
todos’ e o ‘pelo menos um’, que ndo se encaixa na oferta para todos”
(Akerman, 2013, p. 05). Considerando que 0s sujeitos sdo constituidos nas
relacbes que estabelecem consigo e com 0s outros, ressalta-se que a
subjetividade € construida na interacdo social, no contexto sdcio-historico,
politico, cultural na qual o sujeito esta inserido. Para além da dimensao
intrapsiquica ha a dimensdo social, uma vez que ndo somos isolados da
insergéo sociofamiliar.

Este campo de atuacédo exige das(os) profissionais inseridas(os), além
de conhecimentos e préticas que favorecem a ocorréncia de atividades ligadas
aos objetivos propostos pela politica, um posicionamento critico, ético e
politico, sobre a realidade, principalmente quanto aos aspectos politicos,
econdmicos e culturais. Inclui as exigéncias a concepg¢éo de sujeitos de direitos
e deveres inseridos num contexto socio-historico, que favoreca o
aprimoramento das praticas, a superacao das situacdes de vulnerabilidade e o
rompimento com os ciclos que promovem as fragilidades sociais. A Psicologia
possui importante papel a desempenhar quanto a promocdo de praticas

cidadas, o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, a luta pelos direitos
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humanos, ao combate a desigualdade e melhores condi¢gBes de vida para os
cidadéos brasileiros.

Nas seguintes secOes serdo apresentadas apontamentos e reflexfes
sobre a atuacao das(os) psicélogas(os) nos equipamentos de protecédo social

bésica e especial de média complexidade, CRAS e CREAS.

3.1. A atuacéao da(o) psicologa(o) no CRAS

Na protegéo social basica, como dito no capitulo anterior, 0 CRAS € o
equipamento estatal de referéncia local com funcéo de ofertar e coordenar uma
rede de servi¢os, programas e projetos que previnam situacdes de risco, e de
realizar as atividades do PAIF. O foco da protecdo social basica estd nas
familias que possuem membros em situacdo de vulnerabilidade social. Isto
porque a Politica de Assisténcia Social parte do entendimento de que a
construcdo da autonomia e do protagonismo social sdo viaveis quando a
familia é efetivamente referenciada em seu territério e inserida na rede de
protecdo social (Beato et al, 2011). Assim, as familias sdo vistas como um
espaco onde as questdes sociais sao refletidas e, também, como um vetor de
mudanca social. Yamamoto & Oliveira (2010) enfatizam que esse nivel de
protecdo contempla maior nimero de familias, exigindo maior numero de acdes
visando evitar a ocorréncia de circunstancias de violacdo de direitos. Para
manter e fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, o SUAS se articula a
uma rede socioassistencial que conta com acfes do Ministério Puablico e com
as demais politicas, como a de saude, a de previdéncia social, entre outras.

O CRAS é considerado porta de entrada dos usuarios e facilitador do
acesso as politicas sociais. Possui duas fungdes: gestao da protecao basica no
seu territorio e a oferta do PAIF. A gestdo da protecdo basica se da através da
identificacdo das vulnerabilidades e potencialidades, da organizacdo e
articulagédo das redes sociassistenciais referenciadas, do gerenciamento, do
acolhimento, insercdo, encaminhamento e acompanhamento dos usuarios no
SUAS (Beato et al, 2011). A Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais prevé como trabalho essencial a ser desenvolvido pelo
PAIF:
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acolhida; estudo social; visita domiciliar; orientacdo e
encaminhamento; grupos de familias; acompanhamento familiar;
atividades comunitarias; campanhas socioeducativas; informacao;
comunicacdo e defesa de direitos; promocdo ao acesso a
documentacao pessoal; mobilizacao e fortalecimento de redes sociais
de apoio; desenvolvimento do convivio familiar e comunitario;
mobilizacdo para a cidadania; conhecimento do territério;
cadastramento socioecondmico; elaboracdo de relatérios e/ou
prontudrios; notificagdo da ocorréncia de situacdes de vulnerabilidade
e risco social; busca ativa (BRASIL, 2009).

No que se refere as mudancas sociais, a Politica de Assisténcia Social
“sugere o exercicio de uma cidadania participativa e reserva, aos trabalhadores
que a executam, a tarefa de aprimoramento de estratégias de fomento a
participacdo” (Beato et al 2011, p. 14).

A Psicologia tem relevante papel no desenvolvimento dessa politica,
contribuindo para a promoc¢édo do protagonismo politico, para o rompimento
com os ciclos que produzem exclusédo, pobreza e vulnerabilidades. Por estar
“‘comprometida com a transformagdo social” foca as necessidades,
potencialidades, objetivos e experiéncias da populacdo-alvo da politica. A
contribuicdo da Psicologia esta em “considerar e atuar sobre a dimensao
subjetiva dos individuos”, com vistas ao desenvolvimento da autonomia e
cidadania. “Dessa maneira, as praticas psicolégicas (...) devem (...) buscar
compreender e intervir sobre 0s processos e recursos psicossociais, estudando
as particularidades e circunstancias em que ocorreram” (CFP, 2008, p. 22).

Quanto a identidade das(os) psicologas(os) atuantes no CRAS, Porto
(apud Beato et al 2011, p. 41), acredita que o papel seja “contribuir com o
processo de emancipacao social previsto na politica, tendo clareza de que as
situagdes de vulnerabilidade e risco sao estruturais”. Bock (apud Beato et al
2011) enfatiza que a identidade profissional, compreendida como movimento e
transformacdo, nunca estara definida, sendo capaz de acompanhar as
mudancgas sociais inserindo-se em novos contextos de atuacdo. Neste sentido,
a Psicologia tem se modificado e se posicionado a servico da transformacéo
social. Pensar em identidade profissional remete a questdes como qual lugar €
ocupado pelos profissionais, a legitimidade da préatica e a contribuicdo para a
sociedade. Os novos contextos sociais e politicos impdem a Psicologia a

necessidade de analisar os aspectos subjetivos dos fendbmenos sociais,
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politicos, culturais e outros, principalmente aqueles que séo foco da Politica de
Assisténcia Social.

Diversos sao os referenciais tedricos que buscam orientar a pratica
das(os) psicologas(os) no SUAS. Beato et al (2011) apontam que, embora haja
abundancia de referenciais tedricos sobre a atuagcdo no SUAS e sobre as
propostas do SUAS, é observado e relatado pelas(os) psicologas(os)
dificuldade de articulacdo entre eles. “A um s6 tempo é tanta coisa, tanta
orientacdo, mas falta referencial. O excesso se traduz em falta de referéncia”
(Beato et al, 2011, p. 47). Também foi evidenciado que aquelas(es)
psicélogas(os) que passaram por disciplinas ou experiéncias de campo ligadas
as atividades realizadas no CRAS, durante a graduacdo ou pos-graduacao,
tiveram maior facilidade e seguranca de desempenhar suas atividades quando
inseridos no servico.

O problema da formacao foi apontado nos dados da pesquisa realizada
pelo CREPOP/MG (Beato et al, 2011), uma vez que alguns participantes
alegaram que, durante a formacdo académica, ndo foram capacitados para
fazer a leitura apropriada da realidade, de modo a perceber os aspectos
subjetivos e os sociais. Sobre a tematica, Ferreira Neto (apud Beato et al 2011,
p. 51), afirma que “a psicologia possui uma diversidade de abordagens teoricas
e metodoldgicas que se traduzem, por um lado, em uma riqueza na formacao,
mas por outro, em uma fragmentagcdo excessiva”, culminando na separagao
entre a psicologia clinica, focada na intervencdo individual, e a psicologia
social, que atenta para grupos e coletivos. Os aspectos voltados para a pratica
clinica foram citados como contribuicdes importantes para a execucdo do
trabalho no CRAS como, por exemplo, a escuta e a compreensao de fatores
subjetivos. Vale ressaltar que a atuacdo das(os) psicologas(os) no CRAS
estaria direcionada para as questdes subjetivas (analise de relacdes familiares,
papéis, vinculos, questdes ligadas a saude mental).

Quanto as atribuicbes dos técnicos inseridos na politica, Beato et al
(2011) ressaltam que o documento normativo do SUAS, “Protocolo de Gestéo
Integrada de Servigos, Beneficios e Transferéncia de Renda no ambito do
SUAS” (BRASIL, 2009c), discute a regulagdo e universalizagdo de

procedimentos dos CRAS e CREAS, e traca diretrizes e atribuicbes aos
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diversos atores do SUAS (gestores, técnicos e conselheiros). Segundo este
documento sdo atribuicdes dos trabalhadores da politica: manter articulacédo
permanente com os demais servicos da rede sociassistencial, das demais
politicas publicas e do SGD; promover acdes preventivas e de enfretamento da
questao social, através de campanhas, palestras, oficinas; e outras.

Em relagéo a pratica, alguns principios que a norteiam sdo elencados,

tais como:

o trabalho de acordo com as diretrizes e os objetivos da PNAS e da
protecdo social basica; a perspectiva interdisciplinar; o trabalho
integrado ao contexto local, pautando nos aspectos sociais, politicos,
econbmicos e culturais; leitura e insercdo no tecido social
comunitario; identificacdo e potencializacdo dos recursos
psicossociais individuais e coletivos através da intervengdo nos
ambitos individual, familiar, grupal e psicolégico para a proposi¢céo de
acOes; favorecimento de processos e espacgos de participacao,
mobilizacdo social e organizacdo comunitaria; formacdo profissional
permanente; prioridade de atendimento aos casos de maior
vulnerabilidade; e trabalho estendido para além das instalages do
CRAS, incluindo a rede socioasistencial e a comunidade (CFP, 2007,
apud BEATO et al, 2011, p. 32).

Os guias e referenciais técnicos para a atuacdo das(os) psicologas(os)
no CRAS reforcam a importancia deste profissional no processo de construcao
de novos saberes, de novas agfes que visam a superacdo da situacdo de
vulnerabilidade e risco social, focando a necessidade de fortalecer os usuarios
como sujeitos de direito e consequentemente, das politicas publicas
(CFP/CFSS 2007; CFP 2008).

Os conceitos de vulnerabilidade social e trabalho territorializado orientam
a Politica de Assisténcia Social, pois o territério € visto como elemento
determinante para a compreensdo das situacfes de vulnerabilidade e risco
social para as familias. A pesquisa realizada pelo CREPOP/MG sobre a
significacdo que as(os) psicologas(os) atribuem a sua atuacdo nos CRAS/MG
revelou que “ha uma distancia significativa entre a proposta de se conhecer o
territério e o trabalho que desenvolvem no cotidiano do CRAS.” Esta
constatacdo permite entender que

os diagndésticos existentes contemplam muito pouco o nivel de
andlise psicossocial. Ou ndo existem iniciativas com essa
caracteristica no municipio ou talvez os diagnésticos de

vulnerabilidade e potencialidade do territdrio ficam a cargo de outros
atores (BEATO et al, 2011, p. 59).
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Os documentos regulatdrios do SUAS estabelecem que no processo de
implantacdo do CRAS em cada municipio é necessario realizar um diagnostico
socioterritorial, identificando inclusive as potencialidades do territério e a
necessidade de servicos socioassistenciais a comunidade. Mesmo apos a
implantacdo das unidades nos municipios € indispensavel atualizar as
informacdes sobre o territério - vulnerabilidades, potencialidades, servigcos
socioassistenciais, familias -, e a busca ativa pode auxiliar nesta tarefa.
Participantes da referida pesquisa ressaltaram a importancia das(os)
técnicas(os) participarem do planejamento e atuarem a partir de um diagndstico
territorial, mesmo apontando a dificuldade de compreender como poderiam
executar isso. E, ainda, que ndo ha clareza sobre “o nivel de envolvimento dos
técnicos nas acbBes de planejamento e interpretacdo dos dados em
diagndsticos socioterritoriais”, enfatizam Beato et al (2011, p. 61).

A partir dos dados da pesquisa realizada pelo CREPOP/MG, Beato et al
(2011) levantam duas hipoteses que parecem ser complementares, embora
distintas. Uma se refere ao ja disposto no paragrafo anterior, “é que a maioria
dos técnicos do CRAS parece estar alijada do processo mais amplo de reflexdo
psicossocial sobre o territério,” o que do contrario “permitiria ao servigo escapar
da rigidez com que separa individuo, familia e comunidade.” A segunda
hipétese relaciona-se a identidade profissional, uma vez que Varios
participantes da referida pesquisa relataram sentirem a falta de uma formacao
mais voltada para o social; outros explicitaram a nao familiaridade com
“referenciais tedrico-metodolégicos que poderiam contribuir para a realizacdo
de diagndsticos a partir de um nivel psicossocial de analise” (Beato et al, 2011,
p. 66).

Os dados da pesquisa realizada pelo CREPOP/MG destacaram a
importancia de enfatizar as potencialidades e as vulnerabilidades dos sujeitos e
ndao as patologias. Isto em funcdo das acdes que provocam uma
psicologizacdo das questdes sociais. Houve participantes que fizeram a defesa
do psicodiagnostico como sendo fundamental para a analise de
vulnerabilidades, no sentido de facilitar a distingdo das “questdes sociais que

teriam como pano de fundo uma psicopatologia” (Beato et al, 2011, p. 66). A
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minoria dos participantes apresentou este argumento, que foi rebatido pelos
demais. Sobre o psicodiagnostico e as psicopatologias ressalta-se:
Nao se argumenta aqui que todo psicodiagnéstico e todas as analises
de casos do CRAS a partir da psicopatologia constituam um
equivoco. Mas ao privilegiar demais esse aspecto da vida do sujeito,
formulando interpretagbes no formato causa psiquica/efeito social,
pode-se deixar de considerar outras leituras tdo necessarias a

proposta de protegdo social basica do SUAS (BEATO et al, 2011, p.
68).

Importa que as acbes devem estar em consonancia com 0s principios
éticos e promovam a melhoria da qualidade de vida das pessoas e das
coletividades, contribuindo para a transformacdo social. Dentre os principios
enfatizados esta a realizagao do trabalho baseando “no respeito e na promocéo
da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano”, na
defesa dos direitos humanos e sociais (CFP/CFSS 2007, p. 31-32).

Conforme destacado por Martinez (CFP, 2008), a pratica comprometida
com o desenvolvimento, com a justica e com a equidade social tem no
individuo em constante interacdo social o seu eixo de producéo e de utilizacdo
do conhecimento psicologico. Isto, pois, as vivéncias, as experiéncias e 0s
significados construidos pelo individuo afetam a capacidade de enfrentamento
das situacdes da vida. Assim, a re-significacdo e a compreensao sobre como
as vulnerabilidades ocorreram favorecem o0 desenvolvimento das
potencialidades.

Quanto as formas de intervencdo no CRAS, a pesquisa realizada pelo
CREPOP/MG trouxe reflexdes sobre o acompanhamento familiar, grupo e
atendimento individual. O acompanhamento familiar € compreendido como o
desenvolvimento de intervencfes continuadas e com objetivos determinados,
tendo a promocgao da autonomia e do protagonismo social como foco principal.
Segundo os participantes da pesquisa 0 acompanhamento familiar s6 é
possivel a partir do estabelecimento do vinculo, que exige acdes para além de
cadastros e encaminhamentos. Acdes citadas como forma de acesso as
familias e individuos: o acolhimento, a visita domiciliar, o atendimento
particularizado e as atividades coletivas. Reforcaram que as acdes devem focar
o fortalecimento de vinculos de modo que a familia perceba seu potencial e

que favoreca a discussdao e a superacdo das vulnerabilidades. Estes
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argumentos estdo de acordo com as aquisicdes previstas pelo PAIF:
seguranca, convivio familiar e comunitario e o desenvolvimento de autonomia.
Houve participantes que defenderam que as intervengdes no CRAS sao “por
exceléncia da psicologia social e da psicologia sécio-histérica” (Beato et al,
2011, p. 71).

Em relacdo ao tipo de vinculo, os dados da pesquisa realizada pelo
CREPOP/MG ressaltaram que o vinculo ndo deve reforcar atitudes passivas
dos usuéarios. Sado importantes as interacdes sociais que favorecam a
vinculacdo entre técnicos e usuarios e que as dindmicas psicossociais
produzam partihas sem submissdo, passividade, dependéncia e
assistencialismo. Bronzo (apud Beato et al 2011, p. 73) destaca que o
entendimento de que “os pobres sao aqueles ‘que ndo sabem’, ‘que nao tém’”,
fortalece “atitudes de passividade, baixa autoestima, resignacéo, dependéncia”.
Neste sentido, faz-se necessario atentar para a interagdo estratégica ja que o
objetivo da intervencéo é a ocorréncia de mudancas significativas, na vida e no
modo como 0s usuarios lidam com as situacfes de vulnerabilidade social.

Contrariando a orientacdo de que as(os) executoras(es) da politica
devem promover acbes que favorecam a superacdo das situacbes de
vulnerabilidade social e pessoal, houve participantes da pesquisa que
relataram praticas e interpretacdes que “parecem refletir a percepcdo de que
cabe apenas as familias a responsabilidade de sair da situacdo de

”m

‘comodismo’™ (Beato et al, 2011, p. 73). Correlacionaram esta percepcao a
concessédo de beneficios e acesso aos direitos sociais. Esta visdo contradiz os
principios dispostos no artigo 4°. da LOAS (BRASIL, 1993) quanto a
universalizacdo dos direitos sociais e ao respeito a dignidade do cidadao, a sua
autonomia e ao seu direito a beneficios e servicos de qualidade. Considerando
as percepcoes observadas, Silveira (apud Beato et al 2011, p. 74) “identifica
entre os desafios relacionados a matricialidade familiar no CRAS, o risco de
existéncia de praticas centralizadas na alteragdo de carater com a perspectiva
da autodeterminacédo.”

Em relacdo a participacado dos usuarios nas atividades coletivas alguns
dos participantes da pesquisa apontaram o imediatismo como “caracteristica

marcante das pessoas que procuram o servigo”, e que, por buscarem solugdes
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rapidas as suas demandas, “estariam dificultando o planejamento de agdes e
ndo aderindo as atividades ofertadas” (Beato et al, 2011, p. 74). Outros
apontaram a possibilidade de haver diferentes motivos pela ndo adesao, como
a dificuldade de acesso ou a nado preferéncia por atividades em grupo. Vale
destacar que o imediatismo corresponde a uma marca das sociedades
ocidentais pos-modernas e esta disseminado entre as pessoas dos diversos
segmentos sociais; liga-se ao individualismo que busca a satisfa¢do psicologica
imediata, sendo que a “participacédo social ocorre mediante a troca de
vantagens pessoais” (Botarelli apud Beato et al, 2011, p. 75). Agrava a
problemética apontada o percurso histérico da Assisténcia Social no Brasil que
se apoiou em visGes e acles filantropicas, paternalistas e assistencialistas
centradas no controle politico dos setores mais pobres da populacdo, lembra
Afonso (apud Beato et al, 2011).

Considerando os posicionamentos apresentados pelas(os) participantes
da pesquisa, Beato et al (2011) apontam a hipétese de que a preocupacdo em
ofertar acfes se sobrepde a andlise de demandas. Ressaltam que, de modo
geral, as(os) psicologas(os) véem com dificuldade a incumbéncia de mobilizar
0 publico da politica para participarem das atividades ofertadas, principalmente
as realizadas em grupo. Reforcaram a necessidade de utilizar estratégias que
tornem os grupos atrativos e interessantes. Estabelecer “moedas de troca” para
participacdo das atividades €é uma preocupacdo destacada pelas(os)
psicélogas(os). Enquanto alguns defendem a utilizacdo de todos os recursos
disponiveis para mobilizar os usuarios, outros véem com ressalvas tais
orientacbes e reforcam a importancia de atentar para o tipo de relacdo
estabelecida. Enfatiza-se a possibilidade de considerar a participacdo em
primeiro plano evitando que seja correlacionada pejorativa ou prejudicialmente.
Entretanto, ha a possibilidade de se perceber a troca como uma forma
infantilizada ou pouco autbnoma de relagdo social, destacam Beato et al
(2011).

Em relacdo ao acompanhamento das condicionalidades, previsto como
sendo de responsabilidade dos servicos do SUAS a verificacdo quanto ao
descumprimento, uma parte significativa das(os) psicélogas(os), questionou “o

quanto essa relagcdo que impde condi¢cdes se distancia da intervencéo
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psicoldgica.” Isto, pois, a tarefa pressupde o “estabelecimento de pactos com
as familias” (Beato et al, 2011, p. 77).

Houve psicologas(os) que evidenciaram o entendimento de que o
préprio publico-alvo da politica seria o dificultador ao bom desenvolvimento do
trabalho, alegando que “uma proposta de intervengcé&o pode nao se efetivar em
decorréncia da forma como os usuarios a recebem”. Tal constatacdo provocou
estranhamento, uma vez que a analise da demanda € um dos pontos-chaves
para 0 manejo de grupos, conforme as orientacdes dadas por autores que se
ocupam do estudo sobre grupos, destacam Beato et al (2011, p. 77).

No CRAS a realizacdo de grupos é a metodologia mais utilizada para
trabalhar com os usudarios. Diversos s80 0s pressupostos tedrico-
metodoldgicos que sustentam a préatica. Porém, conforme alguns relatos de
participantes da pesquisa, muitas experiéncias parecem ser conduzidas por
“certo pragmatismo instrumental”. Outras(os) participantes relataram estarem a
vontade para realizar interven¢des com grupos, devido a formacao especifica,
e explicitaram a utilizacdo de estratégias que estimulem a participacdo e
reflexdo, inclusive sobre o vinculo que o usuario estabelece com o servico.
Algumas das estratégias adotadas: o “estreitamento do vinculo com o usuério
para acompanhar sua participa¢do nas oficinas”, “a implicagdo do sujeito com
as oficinas”, além da discussdo com o usuario sobre a demanda para a
atividade (Beato et al, 2011, p. 80).

As(os) participantes da pesquisa relataram inquietacdo quanto a
“dificuldade de estabelecer um limite entre acompanhamento e psicoterapia”.
Sendo que muitos das(os) profissionais disseram trabalhar as demandas por
atendimento individual em grupos. Destaca-se que a existéncia e a efetivacao
do trabalho com grupos no CRAS néao depende prioritariamente de formacéo
do profissional, uma vez que pode implicar em “jogo de forgas”, incluindo as
“condi¢des institucionais” e as “relacbes de poder”. Enquanto para alguns
profissionais ha a inquietagdo quanto a atuacdo pautada no modelo clinico de
atendimento, para outros tal fato se configurou como problema somente a partir
da participacdo das discussdes fomentadas pela pesquisa (grupos focais)
(Beato et al, 2011, p. 80).
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A rede de apoio socioassistencial € uma aliada indispenséavel para o
desenvolvimento das atividades e o0 alcance dos objetivos propostos para o
trabalho em comunidade. Visto que, dentre as atividades (servi¢cos, beneficios,
projetos e programas) desenvolvidas no CRAS, pode ocorrer a identificacdo de
demandas que requeiram acbes e servicos ndo previstos, tais como o
acompanhamento clinico psicoterapico. Nestes casos a(o) profissional de
Psicologia deve contatar a “rede se servigos publicos existentes no territério de
abrangéncia ou no plano municipal, com vistas a efetivacdo dos direitos dos
usuarios a servicos de qualidade e a devida organizacdo das acdes
promovidas pelas politicas publicas de Seguridade Social” (CFP, 2008, p. 30).

Quanto aos registros e relatérios no CRAS, Beato et al (2011, p. 95)
destacam que a pratica é diferenciada nos equipamentos de protecdo basica,
ao afirmar que se na maioria destes “o cadastro de uma familia integra o
prontuarios, em alguns se cria um prontudrio separado e mais reservado que
este.” E ainda que, em alguns equipamentos, a elaboracdo de documentos a
serem encaminhados as demais instituicbes pode se dar em conjunto, e em
outros pode ocorrer de modo individual. As solicitacbes para elaboracdo de
documentos partem de diversos atores sociais: 6rgdos da Justica, Conselhos
Tutelares, escolas, etc. As terminologias podem variar entre pareceres
psicoldgicos, relatérios de acompanhamento psicossocial, relatério psicoldgico,
socioassistencial e biopsicossocial.

Quanto ao conteudo dos relatérios, varios foram as(os) psicologas(os)
que evidenciaram davidas sobre o que deve conter nestes documentos. Beato
et al (2011, p. 96) argumentam que “a ponderacdo acerca de quem € o
solicitante e onde este documento circulara define seu contetdo e os termos
que poderéo ser utilizados.” Constatou-se que, em muitos lugares, em funcao
da inexisténcia da protecéo social especial (PSE) e de que a rede regionalizada
ainda esta por se constituir, muitos dos CRAS acabam acompanhando os
casos que nao sdo de sua responsabilidade, no intuito de nao deixa-los
desassistidos. Elaboram relatérios periddicos solicitados por outras instancias,
principalmente as autoridades do SGD, sendo que os relatorios de

acompanhamento de criancas, adolescentes e familias seriam uma das
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funcdes do CREAS, ou da equipe de PSE existente, conforme recomendacdes
do Protocolo de Gestéo Integrada (Brasil, 2009c), ressaltam Beato et al (2011).

Houve participantes da pesquisa que questionaram as solicitaces
envolvendo elaboracdo de documentos, tipo pareceres, argumentando que, por
acompanharem o caso, ndo teriam o distanciamento necessario para serem
avaliadores. A argumentacéo estd em consonancia com o disposto no artigo 2°
do Cddigo de Etica do Psicologo, alinea K, - “é vedado a este profissional ‘ser
perito, avaliador, ou parecerista em situacdes nas quais seus vinculos pessoais
e profissionais, possam afetar a qualidade do trabalho a ser realizado ou a
finalidade aos resultados da avaliagao™” (CFP 2005, apud Beato et al, 2011, p.
99). Embora haja a recomendacdo, alguns participantes relataram receber
solicitacdo de juizes e de escolas para a aplicacdo de testes psicologicos e
elaboracao de laudos, e que, em funcéo da fragilidade existente no vinculo de
trabalho acabam por atender a demanda. Em relagéo aos relatérios destaca-se
que em alguns municipios sdo anexados relatorios de psicélogos do CRAS a
processos de requerimento do BPC no Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS). Porém, ao CRAS cabe a garantia do acesso dos beneficiarios ao BPC
e 0 acompanhamento continuo. A Portaria MDS 44/2009 orienta que a
avaliacdo deve ser realizada pela pericia médica e pelo profissional do servigco
social do INSS. Apesar da existéncia da orientacdo, muitos profissionais da
politica social (SUAS, SUS e outros), acabam por emitir relatérios buscando
sensibilizar a equipe técnica do INSS, ressaltam Beato et al (2011).

Beato et al (2011, p. 101) enfatizam que as duvidas e questionamentos
acerca do registro e da elaboracdo de documentos mobilizam muitos das(os)
profissionais da psicologia atuantes no CRAS e evidencia a possibilidade de
tais inquietacdes estarem correlacionados “a imprecisdao das resolugdes do
Conselho de Psicologia”, “a insuficiéncia de recursos humanos do Judiciario, ou
ainda, “a falta de orientagéo sobre o lugar do CRAS na rede socioassistencial”
e no SGD.

A formacgéo continuada, a analise critica da realidade, “a compreenséao
da dimensdo subjetiva dos fendmenos sociais e coletivos, sob diferentes
enfoques tedricos e metodoldgicos, com o objetivo de problematizar e propor

acgdes no ambito social’, a “compreensdo critica dos fendmenos sociais,
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econdmicos, culturais e politicos do pais”, sdo algumas das orientagbes dadas
as(aos) profissionais da psicologia inseridos na Politica de Assisténcia Social
(CFP/CFSS 2007, p. 32-33).

O apoio psicolégico basico favorece o movimento dos sujeitos, o
desenvolvimento da capacidade de intervencdo no meio social no qual esta
inserido. Isto, pois, seu objetivo é a “potencializagdo de recursos psicossociais
individuais e coletivos frente a situacdes de risco e vulnerabilidade social”. A
atuacao da(o) psicologa(o) inserido no CRAS deve favorecer o fortalecimento
dos vinculos sécio-afetivos e o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos
com vistas & emancipacao. E relevante salientar que o publico alvo das agdes
desenvolvidas no CRAS ¢€ integrante e participante ativo dessa construcao. O
compromisso profissional envolve “oferecer servigos de qualidade, diminuir
sofrimentos, evitar a cronificacdo dos quadros de vulnerabilidade, defender o
processo democratico e favorecer a emancipacgao social” (CFP, 2008, p. 24).

A escuta clinica perpassa o trabalho desenvolvido no CRAS, uma vez
gue potencializando as competéncias sociais dos sujeitos torna possivel
promover a reflexdo sobre os problemas cotidianos e 0 contexto social.
Conforme a demanda € trabalhada faz-se necessario “fortalecer as
oportunidades que consolidam as mudancgas socioculturais, tais como geracao
de renda, mudanca nas relacdes familiares, a superacdo de uma situacdo de
violacdo de direitos, entre outras”, afirma Afonso (2009), citada por Beato et al
(2001, p. 34).

O trabalho interdisciplinar é outro ponto relevante na dindmica das
atividades desenvolvidas. E uma préatica politica, didlogo que busca a
construcao de leituras “compreensdes e atuacdes consideradas adequadas, e
visa a abordagem de questdes relativas ao cotidiano, pautadas sobre a
realidade dos individuos em seu territério” (CFP, 2008, p. 25).

A disponibilidade e a abertura para troca de saberes e de experiéncias
enriquece o trabalho, favorece a solidariedade, a flexibilidade e possibilita aos
usuarios o recebimento de servicos de maior qualidade. Andrade, citada por
Beato et al (2011), problematiza a questao ressaltando que o envolvimento de
diversos saberes numa pratica pode contribuir para o surgimento de tensdes

relacionadas as especificidades de cada saber, e gerar a preservagdo das
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identidades de cada profissional. Andrade e Romagnoli, citadas por Beato et al
(2011), enfatizam que h& uma imprecisdo normativa quanto a
interdisciplinaridade no CRAS, ja que em algumas diretrizes as praticas estado
relacionadas a interdisciplinaridade e em outros documentos a orientacéo é a
transdisciplinaridade. Com isso, “abandonam-se as identidades em prol da
criacdo de um campo de saber autbnomo e proéprio, fabricando intercessores
entre as disciplinas” (Andrade e Romagnoli apud Beato et al, 2011, p. 36).

No SUAS o objetivo da atuacdo psicossocial das(os) profissionais da
Psicologia € possibilitar aos sujeitos a compreensdo do que gera sofrimento e
apoia-los na busca de solu¢des para os problemas enfrentados. As acdes
precisam ser contextualizadas a fim de que a intervencdo psicoldgica seja
efetiva e resolutiva. Importa compreender a demanda dos usuarios, em seus
aspectos historico, sociais, pessoais e contextuais; conhecer as comunidades,
o territério e a influéncia sobre os sujeitos inseridos na mesma (CFP, 2008).

Percebe-se que cabe a(ao) profissional de Psicologia inserido no CRAS
nao s6 dominar os conhecimentos psicoldgicos e ser capaz de utiliza-lo, como
também atentar para a necessidade de ampliar os conhecimentos,
principalmente aqueles que auxiliam no desenvolvimento da capacidade de
analisar criticamente a realidade, ja que estas impactam o cotidiano e a vida
dos individuos. A atuacao exige um posicionamento critico e em concordancia
com os principios que norteiam a Politica de Assisténcia Social, atentando para

0 compromisso ético e social.

3.2. A atuacéao da(o) psicologa(o) no CREAS

O CREAS é equipamento estatal, de base regional ou municipal,
destinado a oferecer trabalho social a familias e individuos em situacdo de
risco pessoal e social, por violacdo de direitos sem o rompimento dos vinculos,
que exigem intervencdes especializadas no ambito do SUAS. Tem como
funcdo “proteger as vitimas de agressdo e violéncia; monitorar e reduzir a
ocorréncia de riscos, seu agravamento ou sua reincidéncia; e desenvolver
acOes para a reducdo/eliminagdo da infringéncia aos direitos humanos e

sociais” (MDS apud Yamamoto & Oliveira, 2010, p. 20). Quando ha o
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rompimento de vinculos, o individuo precisa ser retirado do convivio familiar e
encaminhado a instituicdes da alta complexidade, e entdo inserido nos servigos
de acolhimento institucional (casa lar, centro de passagem, republicas, etc).
Estes servicos devem ser articulados aos CRAS, aos CREAS e demais
equipamentos do sistema de garantia de direitos.

Além de ofertar o trabalho social a populacéo foco, € papel do CREAS
gerir os processos de trabalho na unidade, incluindo a coordenacéo técnica e
administrativa da equipe, o planejamento, monitoramento e avaliacdo das
acOes, a organizacdo e execucdo direta do trabalho social no ambito dos
servicos ofertados, o relacionamento cotidiano com a rede e o registro das
informacdes, sem prejuizo das competéncias do 6rgado gestor da assisténcia
social em relacdo a unidade (BRASIL, 2011b).

Conforme apontado pelas regulacdes vigentes, Brasil (2009; 2011b), séo
servicos a serem ofertados nos CREAS: Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), Servico Especializado de
Abordagem Social assegurado também em unidade referenciada da rede
socioassistencial, Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento
de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de
Servigos a Comunidade (PSC); Servico especializado para pessoa em situacao
de rua e Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias que pode ser ofertado no Domicilio do Usuéario do
servico, em Centro-Dia, no CREAS ou Unidade Referenciada (BRASIL, 2009,
p. 19- 26; BRASIL, 2011b, p. 20-21).

Ainda com relacédo a oferta de servicos, cabe ao CREAS, coordenar a
execucdo dos servicos por ele ofertados, implicando em: planejar acfes a
serem desenvolvidas no ambito dos Servi¢os, tendo como base o atendimento
qualificado a populagéo; coordenar os trabalhos em equipe, assegurando sua
integracdo, a interdisciplinaridade e a convergéncia de acgbfes entre 0s
diferentes servicos ofertados; possibilitar o acompanhamento e a avaliacao
continuados das acgdes desenvolvidas no ambito do Servigo, que favoregcam a
reflexdo conjunta e a identificacdo de ajustes e aprimoramentos necessarios

para a qualificacdo da aten¢do aos usuarios (BRASIL, 2011b).
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Tais agbes objetivam propiciar o fortalecimento da fungdo protetiva da
familia; a construcdo de possibilidades de mudanca e transformacdo em
padrdes de relacionamentos familiares e comunitarios com violacéo de direito;
a potencializacdo dos recursos para a superacao da situacdo vivenciada e a
reconstrucdo de relacionamentos familiares, comunitarios e com o contexto
social, ou construcao de novas referéncias; o empoderamento e a autonomia; o
exercicio do protagonismo e da participacdo social, o acesso das familias e
individuos a direitos socioassistenciais e a rede de protecdo social e a
prevencao de agravamentos e da institucionalizacdo (BRASIL, 2011b, p. 51).

E importante salientar que as exclusdes e/ou vulnerabilidades sociais
ocorrem em todas as classes sociais. “Sao situagdes que representam a nao
participacdo do sujeito no usufruto dos bens sociais, a soliddo e/ou
estigmatizagao social.” O abuso de alcool e drogas, transtorno ou sofrimento
mental, ou a repeticdo de padrdes de comportamentos familiares, por vezes
intergeracionais, como a violéncia doméstica e o trabalho infantil, sdo exemplos
de outras situacGes que podem favorecer a ocorréncia de violagdes de direitos.
Sao “dimensdes do vinculo social e de acesso aos bens sociais que se expdem
para configurar a situagao de violagao de direito” (CFP, 2012, p. 32).

A entrada do publico no CREAS se da por meio de encaminhamento por
juizes, promotores ou conselheiros tutelares, a partir de denuncias, eventos de
violéncia intrafamiliar, ato infracional ou por busca ativa. O CREAS compde o
Sistema de Garantia de Direitos- SGD, que articula todas as politicas publicas
de modo transversal e intersetorial, e est4 voltado para a efetivacdo dos
direitos da crianca e do adolescente (CFP, 2012).

Sao diversos 0s outros atores que compdem o SGD (érgados judiciais,
defensoria publica, politicas, conselhos de direitos, conselhos tutelares,
conselhos setoriais, ouvidorias), e seu funcionamento em rede exige
articulacdo de 6rgdos que possuem distintas competéncias e vinculacdo
institucional e que ndo possuem hierarquia entre si, tendo por vezes, acdes
fragmentadas, superpostas ou contraditorias, alerta Akerman (CFP, 2012).
Articulagbes complexas e singulares envolvendo toda a rede SGD séo agbes
necessarias para a superacao da situacao de violagédo de direitos, reforcando o

carater interdisciplinar, intersetorial e interinstitucional do trabalho desenvolvido
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no CREAS. Nesse sentido é um compromisso ético da(o) psicologa(o) no
CREAS
contribuir para melhorar os fluxos e a articulagdo das instituicdes que
compdem o SGD, evitando que as familias e individuos referenciados
nos CREAS sofram o que Santos (2010) nomeia como dupla
opressao, “pois além de ja terem experienciado uma trajetéria de
violagdo de direitos, sdo submetidos a uma violéncia provocada por

um itinerario dentro do SGD com muitos obstaculos” (AKERMAN
apud CFP, 2012, p 33).

E importante reforcar o que esta disposto no Codigo de Etica quanto a
atuacao da(o) profissional de Psicologia. Este documento preconiza que a(o)
profissional de Psicologia baseara seu trabalho no respeito e na promoc¢éao da
liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado
nos valores que embasam a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (CFP,
2005).

Relacionando pratica profissional e posicionamento politico, CFP (2012)
destaca que ambas ndo sdo destoadas uma de outra, ndo existindo
imparcialidade ou neutralidade nas acdes. A orientacdo ética e politica da(o)
profissional € que norteard suas acfes. Mesmo os trabalhos alienados
evidenciam, objetivamente e subjetivamente, um posicionamento quanto a
concepcao de direitos humanos. Assim,

O posicionamento ético aqui proposto se coaduna com a
institucionalidade da psicologia como profissdo que considera “a
relevancia dos direitos humanos para a consolidacao e o exercicio da
cidadania (...) e para o exercicio de toda e qualquer atividade

profissional, notadamente para a Psicologia e os psicologos”.
(RESOLUCAO do CFP N.° 011 de 1998 apud CFP, 2012, p. 34)

Este entendimento estd em consonancia com outras normativas que
colocam a cidadania como principio ético do trabalhador da Politica de
Assisténcia Social, como é o caso da NOB-RH/SUAS. Neste sentido, s&o
reforcados o empenho das(os) profissionais da Psicologia na defesa dos
direitos humanos e da cidadania.

Diversos sédo os desafios encontrados pelas(os) profissionais da
Psicologia que atuam no CREAS. Na publicagdo “Referéncias Técnicas para
atuacdo de psicologas(os) nos Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS” (CFP, 2012) foram elencados, a partir da
pesquisa realizada pelo CREPOP, sobre o trabalho da Psicologia desenvolvido
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nos CREAS, alguns desafios na dimensdao ético-politica da atuagéo e, também,
potencialidades. Dentre os desafios apontados tem-se a questdo do sigilo, a
realizacdo de atividades que fogem a competéncia do servico, a articulacdo
com instituicbes, a rede de servicos e demais politicas publicas que
estabelecem interface com o trabalho realizado pelo CREAS.

Sobre o principio ético do sigilo destaca-se a preocupacdo da(o)
profissional quanto a questdo e a busca por garanti-lo. A preocupacédo €
motivada pela precariedade dos locais onde sdo guardados os prontuarios de
atendimento; pela organizacédo das salas de atendimento que, muitas vezes,
ndo garantem o isolamento do som permitindo as pessoas que estejam do lado
de fora oucam o que estd em discussdo; pela divulgacdo de informacbes
sigilosas durante reunifes de estudos de caso, confeccéo de relatérios a serem
encaminhados para o Judiciario ou para os Conselhos Tutelares (CFP, 2012).

Cabe ressaltar que o CFP, responsavel por orientar e fiscalizar, tanto
a(o) profissional quanto as instituicbes no que se refere ao exercicio da
profissdo, estabelece por meio da Resolucdo n° 01 de 2009 o carater sigiloso
do registro documental em papel ou informatizado sobre a prestacdo de
servicos das(os) psicologas(os). Enfatiza que, a(o) psicéloga(o) e a Instituicdo
dividem a responsabilidade pela guarda do registro documental, e que no
prontuario deve conter apenas informacfes sucintas relativas ao trabalho
prestado, a descricdio e a evolucdo da atividade e os procedimentos
técnicocientificos adotados. E ainda, que o usuério ou seu representante legal
tem acesso integral as informacBes contidas no prontuario. A equipe
multiprofissional do servico também é responsabilizada pelo sigilo das
informacdes, sendo que 0s registros devem constar em apenas um prontuario,
no caso de atendimento conjunto (CFP, 2012).

Ainda relativo ao sigilo profissional, outro ponto destacado trata-se do
trabalho em rede. Nos estudos de caso realizados em rede, os profissionais
envolvidos devem assegurar o tratamento das informacdes de forma ética,
conforme orientagbes dos seus respectivos Conselhos, observando o principio
do sigilo.

Outro desafio destacado trata-se das atividades que ndo séo de

competéncia do CREAS e/ou da Politica de Assisténcia Social. Para o
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rompimento com a concepcao assistencialista na Assisténcia Social uma das
premissas é a cidadania. A partir desta, o Estado, o sujeito e sua familia séo
co-atores no processo de superacao das situacfes de violacdo de direito. O
cidaddo é chamado a ser protagonista do processo de mudanca e construcao
de novos projetos de vida. Assim, via um acolhimento, inicia-se um vinculo com
a(o) profissional que o recebe no CREAS. E neste momento que muitas(os)
profissionais da Psicologia acreditam que seja necessario trabalhar o vinculo
por meio da psicoterapia (CFP, 2012).

A publicacdo organizada pelo CFP (2012) enfatiza que na pesquisa
realizada pelo CREPOP, em razdo de alguns psicélogos entenderem que essa
€ sua funcdo ou por ndo conseguirem vaga ou encaminhamentos para o
servico de salde, a psicoterapia é apontada como atividade a ser desenvolvida
no espaco do CREAS. Cabe ressaltar que esta atividade deve ser ofertada pela
politca de salude e outros servicos como clinicas-escolas ligadas as
Universidades, clinicas sociais, etc., e ndo deve ser pratica desenvolvida no
SUAS. Entende-se que o atendimento psicossocial realizado no CREAS, com
foco no desenvolvimento das potencialidades individuais e coletivas, na
superacao das situacdes de violacdo de direitos, na promog¢édo de mudancas,
tem efeito terapéutico (CFP, 2012). Porém, é importante fazer ressalvas sobre

0 assunto. Assim, na

politica de assisténcia social, o vinculo estabelecido entre o
profissional e o publico do CREAS deve ser construido a partir do
reconhecimento de uma histdria de vida, imersa em um contexto
social, sem uma perspectiva individualizante. Para isto, varias
atividades combinadas séo importantes para provocar reflexbes e
novos pertencimentos sociais, que podem produzir esse efeito
terapéutico (...), tais como a realizacdo de grupos psicossociais, a
inclusdo em novas sociabilidades, o retorno a escola, o apoio
financeiro ou material, o acolhimento, entre outros. (CFP, 2012, p.
39).

Desafios também s&o encontrados na articulacdo com a rede de
servicos socioassistenciais, bem como com outras politicas publicas e
instituicbes importantes ao desenvolvimento das agbes do SUAS. Desafios
como “a burocracia dos encaminhamentos, a desarticulacdo da rede, a
morosidade do judiciario, a precariedade dos Conselhos Tutelares, entre
outros” sdo apontados na pesquisa realizada pelo CREPOP, conforme

destacado na publicacdo do CFP (2012, p. 39). Cabe enfatizar que espera-se
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da(o) profissional da psicologia atuante no CREAS um posicionamento ético-
politico que favoreca o fortalecimento e articulacdo da rede responséavel pelo
atendimento dos cidadaos encaminhados (CFP, 2012).
Com vistas a romper com praticas ndo regulamentadas para o espacgo
do CREAS, séo recomendacdes
o desenvolvimento de agGes politicas que possibilitem o exercicio do
controle social sobre a execugao da politica, a partir dos preceitos do
SUAS. Portanto, os espacos dos Conselhos de Assisténcia Social,
bem como féruns de trabalhadores, dentre outros s&do lugares
legitimos para o debate sobre os limites e possibilidades de atuacéo.
(...) Promover a defesa de direitos representa confrontar posicées
politicas. Ressaltamos que a iniciativa da(o) psicéloga(o) deve ter a
direcéo do coletivo, de um movimento politico que busque a mudanca

social, a quebra de paradigmas e o rompimento com praticas
conservadoras e dominantes. (CFP, 2012, p. 40)

As(os) psicologas(os) identificaram, ainda, praticas inovadoras e
exitosas, além de potencialidade no trabalho nos CREAS, que inclui “trabalhos
com grupos variados de familias, jovens e pessoas atendidas, formacédo da
equipe, supervisdo de casos, parcerias com universidades, modalidades
inovadoras de visita familiar e de busca ativa, construcdo de fluxos de
encaminhamentos, entre outras” (CFP, 2012, p. 41). Tal constatacdo indica
maior implicacdo e compreensdo do campo da politica. O exercicio da
inovacado traz a oportunidade de criar mecanismos que possibilite romper com
as situacdes e com as préaticas que estdo na contramdo dos objetivos da
Politica de Assisténcia Social.

Quanto a atuacdo das(os) profissionais da psicologia no campo da
Politica de Assisténcia Social, dados levantados pela pesquisa realizada pelo
CREPOP, segundo apontamentos feitos pelo CFP (2012), assinalam a
identificagdo de dificuldades enfrentadas na pratica cotidiana. As discussfes
indicam que para muitos dos profissionais: ainda h& indefinicdo do papel da
Psicologia; para outros a atuagdo se confunde com a atuacdo das(os)
assistentes sociais e que os papeis dos profissionais ndo estdao bem definidos
nos CREAS, foco da pesquisa (CFP, 2012, p. 48). Além disso, verifica-se a
politica vem se desenvolvendo nos municipios nas mais diferentes condi¢des e
com profissionais que tem buscado contribuir com seu fazer e formacao. A

maioria das(os) participantes assumiram n&o utilizar indicadores de
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acompanhamento/avaliacdo da sua intervencdo, o que impacta a construcao
da Vigilancia Social (CFP, 2012).

Embora as orientacbes técnicas para o trabalho nos CREAS néo
distingam as funcbes dos técnicos de nivel superior conforme éarea de
formacao, o CFP (2012) considera que cada categoria profissional trabalha
segundo as teorias e metodologias relacionadas a sua area de conhecimento.
A contribuicdo da Psicologia esta focada na subjetividade e nos processos
psicossociais.

Para atuarem no CREAS as(0s) psicOlogas(os) precisam atentar para
algumas bases conceituais importantes na Politica de Assisténcia Social, tais
como: “a centralidade na familia enquanto espaco privilegiado de protecao e
cuidado, e os territorios, como base de organizacdo dos servicos, com suas
especificidades, particularidades, singularidades, complexidades e dinamicas.”
Este exercicio possibilita a(ao) profissional identificar e trabalhar com as
potencialidades individuais, familiares e comunitarias dos cidadao atendidos.
(CFP, 2012, p. 59-60).

A Politica de Assisténcia Social, em fase de consolidacdo, pde em
evidéncia necessidades como: a de reformular modos de fazer, a de construir
metodologias de trabalho que valorize a participacdo, fazendo com que o
publico alvo da politica ocupe o lugar de sujeito da acdo. Para tanto, é
importante uma analise aprofundada dos contextos singulares e sociais do
publico alvo da politica (CFP, 2012). Essa proposta esta em consonancia com
o disposto por Martinez (CFP, 2008).

As dimensdes subjetivas e objetivas dos fenbmenos sociais sao pecas
fundamentais no momento de estruturar estratégias de intervencéo. Ja que é
necessario considerar o sujeito em sua relagdo com o externo, com a
sociedade, pensando sobre a influéncia que esta tem em cada individuo e/ou
grupo, pensar na sua constituicdo historia, destaca CFP (2012), reforcando o
entendimento de que 0s sujeitos se constituem sécio-historicamente.

Deste modo, torna-se fundamental construir praticas que compreendam
o funcionamento psiquico enquanto parte de um sujeito que influencia e €&
influenciado pelo contexto social no qual esta inserido, e que, este sujeito é ser

de capacidades e fragilidades, construidas por meio das relacdes, das
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condi¢cbes e valores sociais. Entende-se que, para o trabalho desenvolvido no
CREAS, a Psicologia contribui para um olhar focado no sujeito em sua relacao
na familia e na sociedade. Busca-se superar, por meio da atencdo a dimensao
subjetiva dos fenbmenos sociais, a dicotomia existente historicamente, na qual
sao valorizados apenas os aspectos individuais. Essa compreensao “coaduna
com os objetivos da atencgao ofertada no CREAS” (CFP, 2012, p. 62-64).

Tratando sobre a pratica das(os) psicélogas(os) no CREAS, no
documento elaborado pelo CFP (2012), evidencia a exigéncia, no campo
social, do desenvolvimento de estratégias que seja assumida a funcao politica
e social da acdo, que o profissional se perceba sujeito desta préatica. E
recomendado avaliar o fazer e 0 compromisso social, além do posicionamento
ético-politico. E ainda, romper com pressupostos tedricos que contribuem para
a manutencdo das situacbes de violagdo de direitos e da desigualdade
existente. Este exercicio favorecerd o desenvolvimento de novas concepcdes
guanto aos conceitos, as metodologias e as intervencgdes, propiciando agdes
contextualizadas “na vivéncia de pessoas e grupos”. Implica em desenvolver
um olhar critico e posicionado quanto a realidade social vivida, provocando o
rompimento com préticas superficiais, fragmentadas e descontextualizadas,
que culpabilizam os sujeitos pelas condicbes que se encontram e pela
resolucao dos problemas vivenciados, conforme destaca CFP (2012).

Quanto a metodologia de trabalho e da prética da Psicologia no CREAS,
ressalta-se a importancia de as(os) profissionais respeitarem as singularidades
de cada caso, dando prioridade as decisbes conjuntas com familias e
individuos. Os dados da pesquisa CREPOP apontam que, quanto a atuacao
profissional de psicélogas(os) no CREAS, as acdes sdo bastante diferenciadas,
tendo as criancgas, adolescentes, mulheres e idosos que tiveram seus direitos
violados como publico atendido com maior frequéncia (CFP, 2012).

Sobre as principais a¢oes identificadas para o trabalho social essencial a
serem desenvolvidas nos Servicos de Protecdo Social Especial de Média
Complexidade, sao enfatizas as orientagdes disposta pela Tipificacdo Nacional
de Servicos Socioassistenciais. Sao eles:

acolhida; escuta; estudo social, diagndstico socioecondmico,

monitoramento e avaliacdo do  servico; orientacdo e
encaminhamentos para a rede de servicos locais; constru¢do do
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plano individual e/ou familiar de atendimento; orientacdo soécio-
familiar; atendimento psicossocial; orientacdo juridico-social;
referéncia e contra-referéncia; informacao, comunicacéo e defesa de
direitos; apoio a familia na sua funcdo protetiva, acesso a
documentacao pessoal; mobilizacdo, identificacdo da familia extensa
ou ampliada; articulacdo da rede de servicos socioassistenciais;
articulacdo com servicos de outras politicas setoriais; articulacdo
interinstitucional com demais 6rgdos do Sistema de Garantia de
Direitos; elaboracdo de relatérios e/ou prontuarios; estimulo ao
convivio familiar, grupal e social; mobilizacdo e fortalecimento do
convivio e de redes sociais de apoio (BRASIL, 2009, apud CFP,
2012, p. 65).

Segundo os dados da pesquisa CREPOP as acdes que foram realizadas
com maior frequéncia pelas(os) entrevistadas(os) foram:
Acolhimento, Entrevista Inicial e Triagem; Atendimentos Individuais,
Plantdes; Grupos; Elaboracdo de Plano de Acompanhamento
Individual e/ou Familiar; Visitas Domiciliares, Acompanhamento dos
usuarios nos diversos servicos do sistema judiciario; Relatérios
Técnicos, Laudos e Avaliacdes; Acdes integradas com a rede;
Atuacdo em equipes multidisciplinares; Atividades educativas e de

esclarecimentos para a populacdo em geral e Coordenacdo dos
servicos (CFP/CREPOP, 2009, apud CFP, 2012).

Estes dados evidenciam a diversidade nos fazeres e a realizacdo de
atividades que ndo séo descritas como acdes proprias a serem desenvolvidas
no servigo, tais como confec¢do de laudos, atendimento as demandas do
sistema judiciario, e outras. Estes pontos sdo destacados como questdes a
serem problematizados e discutidos, tanto pela equipe de trabalho quanto com
0 O0rgao gestor e outras instancias politicas, com o intuito de garantir a definicdo
de acdes alinhadas as normativas e objetivos propostos pelo SUAS, e de modo
especial do CREAS, conforme pondera CFP (2012).

O conhecimento sobre os marcos tedricos e legais da Politica de
Assisténcia Social é importante por constituir referéncia para a estruturacao do
trabalho técnico no CREAS, sendo subsidio para as discussdes e definicdo das
acdes técnicas a serem adotadas. E tarefa que cabe tanto aos técnicos, quanto
aos gestores que devem investir em capacitacdo e propiciar espacos de
discusséo e reflexdo sobre a politica. Ressalta-se que os referenciais tedéricos
podem ser discutidos nos servigos, nos espacgos diretos de formacgéo e estudo
dos profissionais no campo e nos cursos de graduacgéo (CFP, 2012).

Tendo as regulamentacdes técnicas e legislativas como base sé&o
descritas abaixo algumas atividades importantes para o desenvolvimento do

trabalho técnico no CREAS. Ressalta-se que ha regulamentacdo e orientacdo
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técnica (BRASIL, 2009; 2011b) que apontam atribuicdes para o trabalho dos
técnicos de nivel superior atuantes nos servicos ofertados pelo CREAS, sem
distinguir areas de formacdo. Contudo “é possivel identificar contribuicbes e
especificidades que o olhar da psicologia pode trazer a estas atividades”. Estas
atividades estdo divididas entre atividades fins, que sdo aquelas voltadas
diretamente para o atendimento a populagdo, e as atividades meio, que sdo
aguelas que fazem parte do processo de trabalho sem estar diretamente
relacionada ao atendimento (CFP, 2012, p. 67).

As atividades fins importantes ao desenvolvimento do trabalho técnico
no CREAS sé&o: acolhida, acompanhamento psicossocial, entrevistas, visitas
domiciliares, intervengdes grupais e articulacdo em rede. As atividades meio
sdo registro de informacado, reunides de equipe e reunibes para estudo de
caso.

A acolhida, sendo o primeiro contato com o sujeito e/ou a familia que
sera atendida e inserida no acompanhamento, € o0 momento propicio ao
estabelecimento do vinculo entre a(o) profissional e o publico. Para tanto, uma
escuta sensivel e livre de preconceitos e julgamentos, uma postura acolhedora
sdo essenciais. E na acolhida que o servico sera apresentado, além de
fornecer informag0des e esclarecimentos quanto aos servi¢os ofertados. O olhar
atendo da(o) profissional favorece a identificacdo das especificidades de cada
caso, bem como o reconhecimento da dimenséao subjetiva, contribuindo para o
estabelecimento do vinculo.

Esta acolhida demanda ao profissional disponibilidade para de fato
entrar em contato com realidades complexas e diferenciadas,
tentando compreender as diferentes maneiras que cada familia tem
de lidar com as situacdes vivenciadas. E importante entender que a
privacdo em suas diversas formas imp0e diferentes reacdes e limites

aos individuos e grupos na interagdo com a realidade. (CFP, 2012, p.
68)

O acompanhamento psicossocial refere-se ao atendimento conjunto com
outros profissionais com o objetivo de direcionar a agcao de modo abrangente
com conhecimentos e especificidades de diferentes areas. A frequéncia e a
sistematizacdo dos atendimentos utilizando diferentes instrumentais e
metodologias é fundamental. Busca-se conhecer o sujeito e/ou familia

identificando demandas explicitas e implicitas, considerando seu contexto
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social, cultural, a rede que acessa e/ou conta, as dificuldades, as expectativas
e outros aspectos. E espaco onde o estabelecimento de vinculo pode favorecer
uma relacdo de discussdo e reflexdo sobre as dificuldades enfrentadas
cotidianamente, “promovendo o fortalecimento de potenciais e autonomia,
mantendo um olhar para os aspectos que constituem fendbmenos sociais e
interferem na vida de individuos, familias e grupos” (CFP, 2012, p. 68). A
palavra e a escuta sao instrumentos fundamentais para o desenvolvimento do
trabalho.

A elaboracdo do Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar
acontece no desenvolvimento dos atendimentos. Trata-se de “atendimento
ofertado de forma continuada atendendo as demandas apresentadas, que
envolve atendimentos individuais, familiares e em grupo; orientacdo juridico-
social; visitas domiciliares dentre outras estratégias de intervencdo” (BRASIL,
2011 apud CFP, 2012, p. 69). Séo tracadas as estratégias de intervencado a
serem adotadas, focando, a partir das agfes, as segurancas de acolhida, de
convivio familiar, comunitaria e social, de desenvolvimento da autonomia
individual, familiar e social. Este plano deve ser construido em conjunto com 0s
sujeitos e/ou familias, de modo democratico e participativo. A rede envolvida no
acompanhamento deve atentar para as reflexdes e as avaliacdes periddicas
gue permitam reformulacdes, quando necessarias (CFP, 2012).

As estratégias aplicadas para o desenvolvimento do acompanhamento
psicossocial podem ser as mais diversas, sendo as mais comuns, as visitas
domiciliares, o trabalho em grupo, o atendimento individual, e outras. O
trabalho psicossocial aponta para a construcdo de um novo fazer, pressupde a
constituicdo de um campo de conhecimento que, via contribuicdo do saber
especifico de cada area de formacéo, deve permitir uma leitura ampliada do
contexto em questéo e das relagdes sociais estabelecidas. Deste modo,

a psicologia agrega aspectos do campo subjetivo, ou seja, as
relacdes que se estabelecem entre pessoas e espacos e a
repercussdo na familia e sociedade, considerando a intervencdo em

realidades dindmicas que se alteram a partir destas relacdes,
gerando transformacéo (CFP, 2012, p. 70).

s

A entrevista € entendida como um momento de coleta de dados e
orientacdo, bem como continuidade da acolhida para os usuarios que chegam

buscando inser¢do no servico. E parte do acompanhamento psicossocial e
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momento de levantar informac¢fes para a construcdo do prontuario do servico
elou registro do cadastro informatizado. E momento de estabelecer contato
individualizado e atendo as necessidades e potencialidades da familia e seus
membros, atentando para o registro das informacdes “assegurando a
privacidade e a apropriagdo das singularidades da familia” e seus
componentes, bem como para a dinamica das relacbes em seu interior.
Constitui um instrumento que favorece o aprofundamento de aspectos
relevantes na compreensdo de individuos e familias, dindmicas de relaces
estabelecidas, percepcdo de mundo, motivacdo para busca do servico,
compreensao do motivo gerador do referenciamento ao CREAS (CFP, 2012, p;
70).

A visita domiciliar complementa e aprofunda o acompanhamento
psicossocial, contribui para obten¢cdo de maior compreensao sobre a familia, de
sua dinamica, valores, potencialidades, fragilidades, demandas, orientacdes e
encaminhamentos, além do fortalecimento do vinculo. Deve basear-se no
respeito a privacidade da familia, ja com foco pré-definido, e deve ser utilizada
sempre que se fizer necessario. “Este € um momento mais concreto que pode
estimular a familia para a busca e constru¢cao conjunta de meios para romper
com o quadro de violagdo.” A caracteristica de atencdo individualizada,
“permite visualizar a familia e sua dindmica em seu espago de convivéncia e
socializacdo, além de aproximar-se de sua realidade” (CFP, 2012, p. 71).

Nas intervencdes grupais o foco estd na possibilidade de novas
aquisicdes e de re-significacbes por meio do grupo. Sao diversas as definicdes
de grupos no campo das intervencdes sociais. Para Pichon-Riviere

grupo se caracteriza como um conjunto de pessoas movidas por
necessidades semelhantes, que se reinem em torno de uma tarefa,
um objetivo mutuo, onde cada um exercita a fala, expressa opinides,
preservando as diferencas. Neste espaco o individuo constréi sua

identidade, na relacdo com o outro (PICHON-RIVIERE, 1980, apud
CFP, 2012, p. 71).

O grupo permite a convivéncia entre os individuos e/ou familias, apoio e
reflexdo, aquisicdo de novos conhecimentos, a comunicagdo, a troca, o
desenvolvimento de habilidades e potencialidade. Contribuem para a recriagcéo
e reflexdo sobre as experiéncias de cada um, possibilitam o fortalecimento e a

re-significacao dos vinculos familiares e comunitarios, a construcéo de projetos
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individuais e para a familia, a prevencdo do agravamento da situacdo de
violagdo, promovendo a transformagdo nos padrdes de relacionamento
familiares e comunitarios de violacdo de direitos. O grupo pode se constituir
“‘espago de vinculo e identificacdo de condigdes e situagdes similares que
favorecem a busca de solugdes por meio de potenciais individuais e coletivos”.
As modalidades variam, podendo ser “de reflexdo, de convivéncia, tematicos,
focais e pontuais ou periodos prolongados, potencializando o direito a
convivéncia familiar e comunitaria” (CFP, 2012, p. 71-72).

A articulacdo de rede favorece o alcance dos objetivos propostos para
melhor atendimento e acompanhamento do publico alvo da politica. Possibilita
0 acesso dos sujeitos e familias aos direitos e a insercdo em diferentes
servicos e programas e as demais politicas. “Favorece a visdo integrada,
articulada, intersetorial e a construcdo de respostas conjuntas no
enfrentamento das situagdes de violéncia”, além de viabilizar o acesso aos
direitos socioassistenciais, fazendo integracdo entre as politicas sociais.
Propde “‘romper com a fragmentagdo no acompanhamento e atencido as
familias” (CFP, 2012, p. 72).

Para o desenvolvimento do trabalho do CREAS é importante estabelecer
e definir os fluxos no processo de trabalho e atendimento da unidade,
apontando a rede de servicos e suas conexdes. Consequentemente € definido
o processo de referéncia e contra-referéncia. Busca-se a demarcacdo das
responsabilidades quanto a intervencdo junto ao publico, garantindo a
complementaridade e articulagdo com vistas a reflexdo conjunta e a co-
responsabilizacdo dos atores envolvidos (CFP, 2012). Articulagdo em rede
pressupde trabalho conjunto com foco na construcdo de consensos sobre 0s
desafios e propostas para enfrentamento dos mesmos. Envolve os aspectos da
organizacdo, do acompanhamento, da avaliacdo dos fluxos e dos estudos de
casos.

Na articulagdo de rede o principio da flexibilidade e da horizontalidade
favorece novas conexdes. “Assim, os pactos e acordos, que deverao ser
formalizados pelos gestores, ja estardo costurados pelos profissionais da rede
e desta forma, tém mais chance de serem compreendidos e instituidos” (CFP,

2012, p. 73). Afinal, as demandas sociais exigem a articulacado de rede e a
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complementaridade das diferentes politicas, principalmente a de saude e de
educacéao.

Com o proposito de garantir o efetivo acesso as outras politicas publicas
e sociais e a integracdo com oOrgaos que fazem parte do SGD, cabe a
Assisténcia Social desenvolver a¢gbes de gestdo de interface. (CFP, 2012, p.
74). A NOB-SUAS especifica a nogédo de articulagdo que coaduna com 0s

objetivos da politica.

Articulacdo interinstitucional entre competéncias e acdes com o0s
demais sistemas de defesa de direitos, em especifico com aqueles de
defesa de direitos de criancas, adolescentes, idosos, pessoas com
deficiéncia, mulheres, negros e outras minorias; de protecdo as
vitimas de exploracao e violéncia; e a de adolescentes ameacados de
morte; de promocéo do direito de convivéncia familiar;

Articulacdo intersetorial de competéncias e acfes entre o0 SUAS e o
Sistema Unico de Saide — SUS por intermédio da rede de servigos
complementares para desenvolver acdes de acolhida, cuidados e
protecdes como parte da politica de prote¢do as vitimas de danos,
drogadicdo, violéncia familiar e sexual, deficiéncia, fragilidades
pessoais e problemas de saude mental, abandono em qualquer
momento do ciclo de vida, associados a vulnerabilidades pessoais,
familiares e por auséncia temporal ou permanente de autonomia
principalmente nas situagBes de drogadicdo e, em particular, os
drogaditos nas ruas;

Articulacdo intersetorial de competéncias e acdes entre 0 SUAS e o
Sistema Nacional de Previdéncia Social gerando vinculos entre
sistemas contributivos e ndo-contributivos;

Articulacdo  interinstitucional de  competéncias e  acdes
complementares com o Sistema Nacional e Estadual de Justica para
garantir protecdo especial a criancas e adolescentes nas ruas, em
abandono ou com deficiéncia; sob decisdo judicial de abrigamento
pela necessidade de apartagdo proviséria de pais e parentes, por
auséncia de condicdes familiares de guarda; aplicacdo de medidas
socioeducativas em meio aberto para adolescentes;

Articulacdo intersetorial de competéncias e acdes entre 0 SUAS e o
Sistema Educacional por intermédio de servicos complementares e
acOes integradas para o desenvolvimento da autonomia do sujeito,
por meio de garantia e ampliacéo de escolaridade e formacé&o para o
trabalho. (BRASIL, 2005 apud CFP, 2012, p. 74-75).

E assim, a identidade da equipe de referéncia e do CREAS sao
construidas por meio da articulagdo de rede, dos encontros, das
potencialidades de interfaces, das trocas de experiéncias, “na consolidagao dos
entendimentos acerca das competéncias e atribuicbes de cada uma das
instituicdes” (CFP, 2012, p. 75).
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O registro de informagBes esta presente em todo o trabalho
desenvolvido no CREAS. Refere-se ao acompanhamento da familia e/ou
individuo no servico, contem o0s elementos importantes para a compreensao do
caso, aponta acompanhamento, resultados, intercorréncias e consideracdes
técnicas. Contribui para a organizagcdo e a sistematizacdo do trabalho
desenvolvido no servigo. “Serdo essas informacdes que instrumentalizardo o
monitoramento, avaliacdo e a gestdo para a individualizacdo do
acompanhamento as familias e/ou individuos” (CFP, 2012, p. 75). Os
prontudrios e os relatorios técnicos sdo 0s instrumentais de registro mais
utilizados pelas equipes.

Nos prontuarios sdo colhidas as informacdes sobre a evolucdo e os
processos do caso. Sao registrados os dados de cada individuo/familia
incluindo as especificidades de cada caso, os procedimentos adotados e as
estratégias, as demandas e os desafios identificados, as discussdes de casos e
os planejamentos, a andlise de cada caso. Deve conter o Plano de
Acompanhamento Individual e/ou Familiar, além de “considerar as intervencdes
e metodologias adotadas, os resultados alcancados e a maneira de lidar com
as experiéncias de cada individuo e/ou familia” (CFP, 2012, p. 76).

Os relatérios técnicos devem conter informacdes sobre as acdes
desenvolvidas no atendimento do individuo/familia acompanhado pela equipe
do CREAS, e identificar o processo de atendimento e acompanhamento dos
individuos e das familias ao longo do tempo. O relatério deve se basear no
Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar, “considerar e analisar os
condicionantes historicos e sociais e seus efeitos na constituicdo dos sujeitos”,
propiciando reflexdo sobre o0s aspectos subjetivos presentes na relacao
individuo e seu contexto social e que, por vezes, favorecem e/ou provocam
violagbes. Vale ressaltar que, quanto a producdo de documentos, as(0s)
psicologas(os) devem atentar para o disposto na Resolugcdo do CFP 07/2003,
na qual enfatiza que os relatérios devem apresentar uma redagdo e
estruturacéo apropriada ao seu objetivo. “Nele as afirmag¢des devem apresentar
sustentacdo em seu corpo, com analise do que € apresentado e uma
conclusdo decorrente do que foi desenvolvido no atendimento e

acompanhamento.” O relatorio técnico ndo se trata da elaboragcdo de um laudo
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ou de um relatorio investigativo. Ressalta-se ainda, que a(o) profissional
precisa observar as orientacgdes contidas no Cédigo de Etica Profissional da
Psicologia (CFP, 2012, p. 77).

A reunido de equipe objetiva discutir e problematizar o trabalho, avaliar e
definir estratégias e possiveis caminhos. Visa “avaliar o trabalho do servico, da
equipe (interno-externa) e demandas para atingir objetivos propostos no
servico.” E momento de refletir e discutir questdes operacionais, conceituais
“conjunturas e dilemas, contradicdes vivenciadas viabilizando a articulacdo e
integracédo da equipe” (CFP, 2012, p. 77). Pode servir de espago para estudo
tedrico contribuindo para o aprimoramento da equipe.

A reunido para estudos de casos representa espaco para estudo e
analise dos casos em acompanhamento no servico. Visa ampliar a
compreensao sobre os individuos e familias em suas relacdes, particularidades
e especificidades, com o foco na construcao de estratégias e metodologias de
intervencao que favoreca o alcance dos resultados esperados e apontados no
Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar, sem desconsiderar 0s
resultados alcangados, as demandas e as necessidades de readequagdes. “A
troca entre profissionais de diferentes areas € privilegiada neste espaco
contribuindo para o trabalho multi ou interdisciplinar” (CFP, 2012, p. 78).

No que se refere ao fazer diario e a realidade cotidiana, o documento
elaborado pelo CFP (2012) assinala que os desafios colocados aos
trabalhadores da politica inseridos no servico do CREAS inclui a construcao de
praticas que retnam e contemplem diferentes campos do saber para a
intervencao psicossocial, intersetorial, em rede e em equipe, mantendo debate
sobre o fazer, os resultados e potenciais. Que a pratica profissional seja
baseada no estudo e andlise de contextos culturais, sociais, econdmicos e
politicos que, ao participar das relacbes de poder e conflito, interferem e
influenciam individuos e familias e em sua maneira de relacionar com o mundo
externo, ja que reagem ao que lhe afeta. “Isso exige dos profissionais a
construcdo de um fazer técnico diferenciado, que, (...) somem entre si para
reconhecer o0s sujeitos das politicas de atencdo em sua integralidade e
especificidade” (CFP, 2012, p. 79).
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4. Considerac¢des nunca Finais

A Assisténcia Social, a partir da CF/88 e da LOAS/93 tornou-se politica
publica social, ndo contributiva, com o objetivo de garantir o direito e 0 acesso
aos direitos por meio de uma rede de protecao social visando a autonomia dos
sujeitos e familias. A referida politica vincula-se as demais politicas publicas
com o intuito de garantir o atendimento as necessidades dos cidadaos, assim
como a garantia de condi¢des dignas de vida.

Percebe-se que, embora os direitos sociais estejam legalmente
assegurados, a efetivacdo destes esta correlacionada a outros fatores, como
0os econbmicos e o0s politicos. Saadallah (2007) lembra que as politicas
publicas sociais s6 cumprirdo seu objetivo quando tiverem como compromisso
a diminuicdo da desigualdade social, além de redistribuirem o poder e a renda,
e proporcionar igualdade de oportunidade a todos. Esta afirmativa demonstra a
complexidade que desafia cotidianamente o desenvolvimento do trabalho no
SUAS, sistema criado para dar materialidade a Politica de Assisténcia Social.

A Politica de Assisténcia Social abriu possibilidade de insercdo
profissional a diversas areas do conhecimento, dentre elas a Psicologia. O
exercicio da Psicologia comprometida com a transformacédo social e com a
defesa dos direitos humanos exige de suas(seus) profissionais a disposicao e o
empenho no desenvolvimento do trabalho pautado na observancia das
regulamentacdes e de um posicionamento ético-politico condizente com o0s
pressupostos da referida politica.

No que se refere a atuacédo profissional, o campo da Assisténcia Social
demanda das(os) psicélogas(os) o desenvolvimento de ac¢des transformadoras,
que produzam praticas cidadds e o empoderamento das pessoas, familias e
comunidades. A orientacdo € que a intervencao da Psicologia contribua para a
re-significacdo, pelos sujeitos, de suas histérias, aumentando a compreensao
de mundo, de sociedade e de suas relacdes, favorecendo o enfrentamento de
situacdes cotidianas que promovem situacdes de fragilidade, de violéncia, de
vulnerabilidade social e violagbes de direitos.

Percebe-se que a compreensdo de que as situacdes vivenciadas pelos

sujeitos podem ser fruto de condi¢des e estruturas que provocam violacdes de
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direito, favorecem o desenvolvimento e a utlizacdo de estratégias de
intervencdo que sejam mais condizentes com o propésito da politica. Isto, sem
perder de vista as referéncias técnico-cientificas que orientam os profissionais
envolvidos e a especificidade de cada area de formacao.

O CRAS e 0 CREAS representam espacos de atuacao da(o)
psicologa(o) na Assisténcia Social. Nestes, as atribuicdes dos trabalhadores
sdo aquelas relacionadas a manutencao da articulacdo com a rede de servicos,
politicas publicas e SGD, promocao de acles preventivas e de enfrentamento
da questdo social. O desenvolvimento do trabalho deve ser baseado nos
principios, nas diretrizes e nas orienta¢des contidos nos diversos referenciais
tedrico-metodoldgicos, dentre eles a PNAS, a NOB-SUAS, a NOB-RH/SUAS, e
outros.

No CRAS as(0s) psicélogas(os) contribuem para o desenvolvimento de
novos saberes e praticas que auxiliem na efetivacdo dos objetivos do trabalho
do servico, incluindo o trabalho com o publico-alvo e os demais atores e
politicas publicas. As formas de intervencdo neste espaco devem ser
condizentes, além de favorecer o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios com vistas a superacédo das situacdes de vulnerabilidade social.

No CREAS a atuacdo da(o) profissional da Psicologia deve focar a
construcdo de alternativas individuais e coletivas visando a melhoria da
qualidade de vida. As acbBes devem romper com praticas, teorias e
metodologias que servem para manter situacdes de violacbes e de
desigualdades. A centralidade das acbes esta no sujeito, considerando sua
relacdo com a familia e a sociedade, com vistas ao desenvolvimento de
praticas que promovam formas mais adequadas de relacionamentos e que
favorecam a superacéo de situacdes de violagbes de direitos.

Em ambos os espacos importa que a atuacdo da(o) profissional da
psicologia tenha como foco as questdes subjetivas e objetivas dos fenbmenos
sociais. As(os) psicélogas(os) devem ser capazes de analisar criticamente a
realidade e de propor e desenvolver acdes que atendam as demandas dos
sujeitos e do contexto social. E, ainda, devem rever concepcbes que
culpabilizam as pessoas pela situacdo na qual se encontram e as

responsabilizam pela resolucado dos problemas. Diz da visdo da(o) profissional
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sobre o publico-alvo da Politica de Assisténcia Social. Vale enfatizar que as
situacOes de violéncia, fragilidades e violacdo de direitos estdo presentes em
todas as classes sociais. Importa que os profissionais compreendam o0s
sujeitos como parte do processo de desenvolvimento da autonomia, da
superacao das situagdes de vulnerabilidade social e riscos, como capazes de
serem ativos na sociedade. A valorizacdo da experiéncia subjetiva favorece o
reconhecimento, pelo préprio sujeito, de sua identidade e poder pessoal,
possibilitando a apreensdo da realidade subjetiva e objetiva visando o
fortalecimento pessoal e o surgimento de novas formas de insercao social.

A atuagcdo no campo da Assisténcia Social exige dos trabalhadores
constante aprimoramento dos conhecimentos tedricos, praticos e
metodolégicos de modo que o fazer seja condizente e contextualizado a
realidade social e ao propésito da politica.

Para desenvolver as atividades nos espacos do CRAS e CREAS, os
profissionais envolvidos nestes servigcos contam com a rede socioassistencial.
A articulacdo com a rede de servicos socioassistenciais e com as demais
politicas publicas € imprescindivel, tendo em vista que sédo diversos os atores
sociais envolvidos na tarefa de garantir, aos cidadaos, o acesso aos direitos
sociais.

Com base nos referenciais teodricos utlizados s&o diversas as
dificuldades encontrados pelas(os) psicélogas(os) atuantes nos CRAS e
CREAS. Dentre eles estdo: a indefinicdo do papel nestes espacos; a
construcdo de praticas conjuntas com outros campos do saber; o pouco
conhecimento, por parte das(os) trabalhadoras(es), gestores e outros atores
sociais, sobre a Politica de Assisténcia Social; dificuldades para efetivar a
articulacdo com a rede socioassistencial; a realizacéo de préaticas ndo previstas
aos servicos do CRAS e CREAS, como a confeccéo de laudos e a realizacao
de psicoterapia; a fragilidade dos vinculos e condi¢fes de trabalho.

A superacdo destes desafios esta ligada a gestdo do trabalho nestes
espacos, bem como a necessidade de fortalecer a identidade da(o)
psicologa(o), a superagcdo de praticas assistencialistas contrarias a logica da
politica, a0 maior conhecimento e apropriacdo dos objetivos da Politica de

Assisténcia Social por parte dos diversos atores sociais envolvidos, incluindo
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agueles que compdem o SGD; a maior qualificacdo profissional e a melhores
condicbes de trabalho. Vale destacar que a qualidade dos servigos
socioassistenciais prestados a populacdo relaciona-se a estruturacdo do
trabalho, da qualificacdo e da valorizacdo dos trabalhadores do SUAS,
conforme lembra a NOB-RH/SUAS (BRASIL, 2006a).

A diversidade de préaticas desenvolvidas nestes servigos foi apontada
pelos referencias tedricos utilizados, evidenciando a contribuicdo positiva da
Psicologia e de suas(seus) profissionais para 0S servicos socioassistenciais
quanto & mudancas da realidade pessoal e social dos usuérios. Entretanto,
torna-se necessario o constante debate sobre o fazer da Psicologia no SUAS,
bem como o fortalecimento da ciéncia e seus representantes na politica.

No campo da Assisténcia Social a Psicologia € chamada a atuar de
modo articulado, integrado, interdisciplinar, democratico e participativo e a
contribuir na troca e construcdo de saberes que melhor atendam as
necessidades do contexto social. No trabalho social desenvolvido no CRAS e
CREAS as(os) psicologas(os) contribuem no processo de transformacédo da
realidade dos usuérios/publico-alvo da politica. Diz do compromisso social
assumido pela Psicologia e por suas(seus) profissionais. Para o
desenvolvimento das atividades nestes espacos 0 posicionamento ético-politico
€ importante, uma vez gque sera a bussola para as ac¢des da(o) profissional que
poderdo tanto contribuir ou gerar situacdes de vulnerabilidade e riscos sociais
quanto contribuir nos processos de superacdo destes. Neste sentido, a
relevancia da Psicologia no campo da Politica de Assisténcia social esta na
contribuicdo para a compreensdo da complexidade do contexto social e de
processos subjetivos, considerando-os e atuando sobre os mesmos, de modo a

propiciar o desenvolvimento da autonomia e cidadania.
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