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Resumo

O trabalho das psicélogas no campo das politicas publicas apresenta-se em grande expans&o.
Com ofertas de trabalho em diferentes enredos, essa expansdo vem provocando significativas
mudancas tedrico-praticas na Psicologia. Com a cria¢do da Politica Nacional de Assisténcia
Social, em 2004, e a inser¢do da psicdloga como profissional no trabalho social com familias,
a Psicologia necessitou de novos olhares frente a esse novo campo de trabalho. Esta dissertacédo
busca identificar praticas e dialogos criticos da psicéloga comunitaria, presentes na Politica de
Assisténcia Social, especificamente, das psicologas lotadas nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS de Goiénia, Goias — e suas interfaces com o compromisso social da
Psicologia. Nesse sentido, tem por objetivo a identificacdo de didlogos e praticas que estejam
comprometidas socialmente e que estejam voltadas para garantia da protecao social aos usuarios
da assisténcia social. Os referenciais tedricos norteadores sao a Psicologia Social Comunitéria,
Politicas Publicas Sociais e 0 Compromisso Social da Psicologia. Como método, utiliza

entrevistas semiestruturadas e posterior analise de contetdo.

Palavras-chave: Psicologia Social Comunitaria; Assisténcia Social; Compromisso Social.
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Abstract

The work of psychologists in public policies is expanding considerably. With job offers in
different contexts, this expansion has been causing significant theoretical-practical changes in
Psychology. With the creation of the National Social Assistance Policy in 2004 and the insertion
of psychologists as technicians in social work with families, Psychology needed new
perspectives in face of this new field of work. This dissertation intends to identify critical
practices and dialogues of the community psychologist who works in Social Assistance Policy,
specifically of psychologists that work in the Social Assistance Reference Centers — CRAS in
Goiania, Goias — and their interfaces with Psychology’s social commitment. In this sense, the
objective is to find dialogues and practices that are socially engaged and that aim the
emancipation of social assistance users. The theoretical references are Community Social
Psychology, Social Public Policies and Psychology’s Social Commitment. The method is semi-

structured interviews and subsequent content analysis.

Keywords: Community Social Psychology; Social Assistance; Social Commitment.
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Introducgéo

O debate sobre a insercdo do profissional em novos espacgos e a emergéncia de novos
saberes da Psicologia ndo é novo. Segundo Yamamoto (2007), essas discussdes aparecem desde
a década de 1970, com estudos apresentando a saturacdo do mercado para a Psicologia nos
moldes clinicos, o surgimento de questionamentos sobre as limita¢fes tedrico-metodologicas
da Psicologia, pensando em uma atuacao em contextos diferentes e para responder um contexto
de desigualdades sociais acentuadas.

Desde o inicio, as criticas a atuacdo da Psicologia a identificavam como atividade “de
luxo”. Botomé (1979), j& na década de 1970, apontava a predominancia da atividade clinica
dirigida apenas a pequenas e restritas parcelas da populacdo. Desta forma, para o autor, a
Psicologia era um trabalho que estava a servigo das elites.

Ap0s trinta anos das indagacGes apresentadas por Botomé, Bock (2009) destacou o
compromisso da Psicologia com as elites e afirmou que o distanciamento das psicélogas® em
relacdo as maiorias populares produziu concepg¢des que se afastam da realidade social. Ou seja,
o elitismo da atuacdo psicoldgica estd entrelacado com o contexto historico e a auséncia de
questionamentos sobre os referenciais tedricos predominantes na formacéo.

Yamamoto e Costa (2010) afirmam que na historia da Psicologia é comum identificar a
Psicologia Clinica como o campo de atuacdo classico da profissdo. Esta situacdo resultou em
discussdes sobre os servigos psicolégicos como trabalhos a servigo das elites e que nao
alcancavam as camadas mais pobres da populagéo.

A identificacdo dos servicos psicol6gicos como prioritariamente voltados aos interesses
das elites econdmicas esteve associada aos debates e questionamentos que buscam direcionar a
atuacdo da Psicologia no sentido dos interesses da maioria da populacdo. Assim, sdo debates
que buscam mudancas no trabalho e que demandam dos profissionais 0 compromisso com o
contexto em que estdo inseridos (Gongalves & Portugal, 2016).

Contudo, é importante destacar que a migracdo dos consultérios privados para o
cotidiano da populagéo, abarcando comunidades e favelas, ndo se deu pelo compromisso social
da profissdo, mas por uma demanda de mercado de trabalho (Oliveira & Paiva, 2016). Uma
mudanca importante foi a entrada, em 2004, da Psicologia na Politica Nacional de Assisténcia

L O termo “psicologa” é utilizado no feminino, pois corresponde ao profissional, seja ele do sexo feminino ou
masculino. A adocdo do referido termo foi tomada para facilitar a leitura, bem como pelo fato de a maioria dos
profissionais em Psicologia serem do sexo feminino, conforme aponta a pesquisa realizada pelo CFP (2016a),
indicando que 90% da categoria é do sexo feminino.
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Social (PNAS). Abriu-se um campo de atuagdo novo, promissor e carregado de desafios para a
profissdo, incluindo ai a possibilidade de romper barreiras elitistas que foram historicamente
reproduzidas na formacéo (Senra, 2009).

No novo espaco de atuacdo, o que se observa € a manutencédo das ideologias dominantes
e um fazer pouco questionador, ndo efetivando, de fato, novas préticas da Psicologia (Gongalves
& Portugal, 2016).

Por ser um novo servico em um novo espaco de atuacdo, houve, inicialmente,
dificuldades na definicdo de quais demandas seriam atendidas pela Psicologia. De transtornos
psicologicos a problemas de aprendizagem, diversas queixas foram apresentadas tanto pelos
usuarios que buscavam atendimento quanto por profissionais (Andrade, 2009).

Segundo Andrade (2009), um agravante foi criado pelo fato de que outros servidores
publicos, como médicos, assistentes sociais e educadores, ndo compreendem o lugar da
Psicologia na Assisténcia Social, pois a veem como uma profissdo liberal e privada,
especialmente responsavel por diagndsticos e acompanhamentos psicoterapéuticos dos
usudrios. A criacdo de uma pratica diferente em um novo espaco de atuacéo foi, e ainda é, um
imenso desafio.

Alberto, Freire, Leite e Gouveia (2014) elucidam que o papel da psic6loga no campo de
atuacdo das politicas sociais demanda uma perspectiva critica, que supere a naturalizacéo do
fendmeno psicolégico ou de concepgdes que o compreendam como algo abstrato e universal,
que vai além da culpabilizacdo das vitimas e, ainda, contribua para apropriacéo dos espacos de
politicas sociais para garantir a efetivacdo e participacdo dos cidaddos. Somente assim, a
Psicologia pode construir fazeres capazes de promover a autonomia e 0 protagonismo das
comunidades.

Somente assumindo o carater historico, social, cultural, politico e econémico do sujeito,
a Psicologia pode sair do conformismo. Em outras palavras, o0 compromisso social requer um
sujeito capaz de construir um saber critico sobre si, sobre 0 mundo e sobre sua relacdo nesse
mundo (Dimenstein, 2001).

Nesse sentido, vale ressaltar o vinculo pessoal desta pesquisadora com a tematica, por
atuar ha quatro anos na Politica Nacional de Assisténcia Social e no cotidiano de trabalho e por
identificar a necessidade de estabelecimento de dialogos criticos entre concepg¢des da Psicologia
Social Comunitaria e atuacdo da Psicologia na Assisténcia Social. Ademais, a experiéncia e 0
contato com outros profissionais da Psicologia de outros municipios, fez surgir inquietaces

sobre préticas psicoldgicas e as fragilidades teoricas utilizadas, bem como as dificuldades de
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efetivar praticas emancipatorias, que transformassem a realidade social dos sujeitos que se
apresentavam no dia a dia do trabalho.

No cotidiano de trabalho, surgiram ddvidas e diversas angustias relacionadas ao
posicionamento ético e politico da area, bem como a dificil delimitacdo de area de atuacéo e as
lacunas entre conceituagdes tedricas produzidas pela Psicologia e pelo conjunto de documentos
padronizados para o trabalho no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Nas interagdes com outros colegas, percebia-se que as angustias eram compartilhadas,
e algumas percepcdes surgiram desse contato: parte consideravel das psicologas ndo receberam
em sua formacéo académica discussdes que abarcassem uma Psicologia que buscasse em sua
pratica a transformacgdo social; visbes difusas sobre termos essenciais de trabalho como
comunidade e trabalho social; dificuldades de definir acBes da Psicologia diante das demandas;
baixos salarios ou salarios com discrepancia entre outros profissionais etc. Embora as
percepcOes apresentadas tenham sido fundadas na experiéncia pessoal da autora, foram
importantes consideragdes para direcionar 0s interesses por esta pesquisa.

Tendo em vista que a insercdo da Psicologia na esfera da Assisténcia Social é
historicamente recente, entende-se que uma pesquisa sobre 0os compromissos éticos-politicos
da Psicologia na Assisténcia Social e dialogos criticos com a Psicologia Social Comunitaria
podem contribuir para a elaboragdo de um referencial teérico sobre a préatica da Psicologia.

Assim, espera-se subsidiar orientacdes para a atuacdo de psicélogas por meio de
reflexdes sobre praxis emancipatdrias no campo da Assisténcia Social que vislumbrem a
Psicologia Social Comunitaria como teoria importante para direcionar a atuacao.

A Psicologia Social Comunitaria € um campo relevante para quem atua no ambito da
Assisténcia Social, visto que apresenta questionamentos essenciais para o trabalho na e com a
comunidade, pilar importante para efetivacdo dos servicos socioassistenciais (Ximenes, Paula
& Barros, 2009). Ademais, compreender que 0s riscos e vulnerabilidades se materializam no
cotidiano das familias, reforca a necessidade de praticas psicolégicas comunitéarias que
dialogam com teorias que compreendem a complexa dindmica que envolve o trabalho social
com populagdes desfavorecidas economicamente.

Portanto, a Psicologia Social Comunitaria pode ampliar as possibilidades de reflexao e
acao da Psicologia na Assisténcia Social por priorizar estudos e praticas sobre as condicoes
psicossociais comunitarias, que impedem os sujeitos de sua comunidade de compreender a
realidade histérico-social na qual vivem (Gois, 2005).

De maneira geral, compreender as interfaces entre Psicologia Social Comunitaria e a

atuacdo da psicdloga na Politica de Assisténcia Social, faz-se tarefa ardua, porem relevante.
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Sendo assim, o presente trabalho tem por objeto de estudo a atuacdo do profissional da
Psicologia na Politica de Assisténcia Social, em especifico, o exercicio na protecdo social bésica
e suas interfaces com a Psicologia Social Comunitaria. Pretende-se identificar didlogos e
praticas que estejam comprometidas eticamente, politicamente e socialmente com a garantia da
protecdo social dos usuarios da Assisténcia Social. Busca, ainda, identificar praticas
comunitarias da Psicologia na Assisténcia Social do municipio de Goiania, identificar os
pressupostos éticos-politicos das praticas da Psicologia na Assisténcia Social e analisar a
presenca ou auséncia de concepcdes ligadas ao debate sobre compromisso social na Psicologia.

Para a tanto, realiza um estudo exploratério, por meio de entrevistas semiestruturadas,
efetivadas por meio de um roteiro de entrevista (Anexo I) que explora 0s pressupostos sociais,
éticos e tedricos que norteiam as praticas profissionais da Psicologia. Os sujeitos da pesquisa
sdo quatro psicologas que atuam nos CRAS do municipio de Goiania.

O Capitulo 1 apresenta uma revisao histérica das politicas sociais brasileiras, remetendo
as diferentes manifestagdes da “questdo social” ao longo da histéria por meio de
problematizacdes sobre o sistema capitalista e seus desdobramentos sdcio-historicos a luz do
marxismo. O capitulo discute, também, as formas de enfrentamento da “questdo social” e sua
intrinseca relagdo com o Estado por meio de uma delimitacdo historica que vai até o
neoliberalismo e enfatizando a vigéncia da Politica Nacional de Assisténcia Social e suas
normatizacdes.

Em seguida, no Capitulo 2, sdo realizados apontamentos sobre as interfaces entre
Psicologia e Assisténcia Social. Para isso, remete a um breve historico da Psicologia no Brasil
e suas relacGes com as politicas sociais, em especial aquelas de Assisténcia Social. Sdo também
apresentados apontamentos sobre o desenvolvimento histérico da Psicologia Social
Comunitaria na América Latina e no Brasil, com destaque a analises sobre defini¢Ges, objetos
de estudo, praticas e saberes. Uma énfase especial € dedicada aos saberes e préaticas possiveis
nos CRAS e as discussdes sobre o compromisso social da Psicologia.

O Capitulo 3 expbe os objetivos gerais e especificos e o0 método desta pesquisa.
Apresenta 0s participantes da pesquisa, instrumentos utilizados, cenario de pesquisa e etapas
das anélises. O Capitulo 4 analisa as entrevistas realizadas, apresentando por meio de sete
categorias e trés subcategorias os dados obtidos. Além disso realiza discussdes criticas sobre 0s
dados levantados.

As consideragOes finais direcionam-se para um apanhado sobre as limitagdes que o
Estado aponta como tratativas da “questdo social” dentro das politicas sociais com

caracteristicas neoliberais na atualidade, indicando a Assisténcia Social brasileira como
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importante avango na consolidagdo das demandas da classe operaria, mas que, em sua esséncia,
ndo modifica as estruturas causadoras das desigualdades sociais, ou seja, ndo modifica as
estruturas do sistema capitalista.

Além disso, aponta a Psicologia como ciéncia e profissdo que esteve a servico das elites
econdmicas e que necessitou se aproximar das camadas mais populares, ndo por compromisso
com essa sociedade, mas como uma necessidade de mercado, transportando praticas
cristalizadas e elitistas para 0 &mbito das comunidades.

Com a entrada da Psicologia na Politica Nacional de Assisténcia Social, novos olhares
foram solicitados a profissdo. Dentre as perspectivas necessarias para a compreensao dessa
insercdo, estd o compromisso social, politico e ético dos profissionais de Psicologia atuantes
em CRAS de Goiania. Esta pesquisa permite também refletir sobre a interface entre a Psicologia
Social Comunitaria e o CRAS.

Dentre as consideracBes apontadas, estd a inexisténcia de praticas comunitarias da
Psicologia nos CRAS de Goiénia, bem como a nédo utilizacdo de referenciais tedricos da
Psicologia Social Comunitaria.

No tocante aos pressupostos éticos, politicos e sociais das préaticas psicologicas dos
CRAS de Goiania, o que se observa ¢ um direcionamento de praticas pouco criticas da
realidade, que se dizem apoliticas, neutras e sem ideologias, que ndo assumem um projeto de
cunho libertario dos usuérios e que, quando direcionam seus olhares para a sociedade,
reproduzem préaticas assistencialistas. Portanto, ndo dialogam com debates sobre o
compromisso social da profissao.

Dentre as possiveis lacunas e possiveis caminhos futuros de investigacao, as discussées
sobre as rela¢fes do judiciario com a Assisténcia Social e consequentemente com a Psicologia
se fazem relevantes diante da continua demanda de um para o outro e das continuas

problematicas imbricadas nesse processo.

Por fim, as reflexdes aqui ndo pretendem ser ponto de chegada, nem tampouco
apresentar solugdes prontas e faceis, mas, sim, ponto de partida, que faca emergir questfes que
ponham em movimento o campo, abrindo espacos para discussdes e reflexdes sobre a

complexidade do tema tratado e a sua emergéncia na atualidade brasileira.
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Capitulo 1 — “Questéo social” e assisténcia social no Brasil

Este capitulo apresenta uma discussdo sobre as politicas sociais brasileiras. Para
compreender a Assisténcia Social como politica pablica de direitos, apresenta-se 0
entendimento de alguns conceitos: politicas publicas, direitos sociais e protecdo social.

Deve-se destacar o processo de construcdo da Assisténcia Social como politica publica
dentro do sistema capitalista. Por isso, apresenta-se uma andlise critica sobre as caracteristicas
do capitalismo e, em seguida, discute-se como a “questdo social” se expressa na realidade
brasileira. Posteriormente, sdo apresentadas as relagdes do Estado com as politicas sociais e
como estas enfrentam a “questdo social” em um contexto neoliberal.

Por fim, apresentaram-se considerac¢des sobre a Politica Nacional de Assisténcia Social,
especialmente sobre a Protecdo Social Basica materializada no Centro de Referéncia de

Assisténcia Social.

1.1 “Questao social” ? e direitos sociais: consideracdes introdutérias

A discussdo tem inicio com a apresentacdo, a partir do marxismo, de analises sobre o
sistema capitalista, sua constituicdo nas sociedades e caracteristicas essenciais para, em
seguida, pensar sobre a “questao social” e o Estado, bem como as formas deste enfrenta-la.

Mészaros (2006) destaca a importancia de se compreender os elementos que constituem
o funcionamento do sistema capitalista e de seu desenvolvimento como sistema
socioeconémico. Tal compreensdo € necessaria para se pensar as determinag6es histéricas das
politicas sociais e para o esclarecimento das relagdes entre estas e a “questdo social”. Trata-se
de buscar a compreensdo dos ajustamentos que o capitalismo realiza ao longo da histdria, sem
perder caracteristicas essenciais de funcionamento (exploracdo do trabalho e acuimulo da mais
valia).

Santos (2012) aponta a dificuldade de demarcar com exatiddo a periodicidade dos
fendmenos que perpassam a vida cotidiana, seja pelo risco de eliminar a efetividade dos fatos,
seja pelo risco de simplifica-los. Portanto, localizar historicamente os fenémenos constitutivos
do capitalismo que tiveram relagdo com a “questdo social” ndo ¢ tarefa facil. Mesmo com as

dificuldades apresentadas, acredita-se na importancia de iniciar essa construcao histérica a

2 0 termo “questio social” encontra-se entre aspas, Nd0 por mero acaso, nas mais significativas obras concernentes
ao assunto (Netto, 2001; Pastorini, 2010; Pimentel, 2012; Santos, 2012 etc.). Utiliza-se a expressdo entre aspas
para expressar cuidado na sua adocao, seja pela sua origem conservadora como expressao, seja por ndo ser uma
categoria marxiana (Santos, 2012).
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partir de alguns destaques quanto a transi¢do do feudalismo ao capitalismo, pelo fato de que
isso revela elementos fundamentais para compreender a “questdo social” no capitalismo.

Na Inglaterra, entre o final do século XV e o inicio do seculo XVI, houve a expropriacao
das terras dos camponeses com a finalidade de modifica-las para pastagens de ovelhas, pois a
I& tornara-se mercadoria importante. O cercamento dos espacgos para criacdo de ovelhas
provocou a desapropriagdo de camponeses que dependiam da terra para sua sobrevivéncia e
moradia (Santos, 2012).

Esse periodo foi chamado por Marx de “pré-historia do capitalismo™, posto que
expressou o inicio de mudangas nas relagdes de trabalho: o trabalhador deixava de ser o servo
que caracterizou o feudalismo, a0 mesmo tempo que o cercamento permitiu mudancas
econdmicas nas relacdes de trocas monetarias e fortaleceu a busca de lucro. Contudo, ressalvas
s80 necessarias para evitar reducionismo, porque a transi¢ao do feudalismo para o capitalismo
ndo € um processo simples e uniforme, nem possui pontos explicativos simplistas e
reducionistas (Santos, 2012).

Segundo Faleiros (2013), a retirada dos trabalhadores rurais de suas terras ocasionou
fluxos migratorios para a cidade e facilitou sua conversdo em trabalhadores assalariados.
Porém, junto com o assalariamento, apareceram problemas como “mendicancia”, “vadiagem”
e “ladroagem”, pois, com a mudanga em massa dos camponeses para a cidade, aumentou
significativamente a quantidade de pessoas desempregadas.

Com a Revoluc¢do Industrial e o consequente desenvolvimento das bases materiais do
capitalismo, o trabalho se torna importante mercadoria e peca chave para 0 processo de
acumulacdo de capital. Desse modo, o capitalismo pode ser entendido como um modo de
producdo que contém duas classes fundamentais: aqueles que compram a forca de trabalho e
detém os meios de producéo e os proletarios, que vendem sua forca de trabalho para subsistir
(Mandel, 1982).

Para compreender o significado do termo capital, Hunt (1986) afirma que este ndo pode
ser entendido como uma coisa, mas como uma relacdo social de producdo que integra uma
formacao historica da sociedade. O meio de produgédo esta concentrado nas maos de parte da
sociedade e, portanto, as condi¢Oes de trabalho sdo independentes da forca de trabalho. O
capital € relacdo social, enquanto o capitalista € 0 seu agente.

A classe burguesa na sociedade capitalista, segundo a concep¢do marxista, é a classe
social que detém os meios de producdo da riqueza socialmente produzida. Suas preocupacoes
direcionam-se para a manutencao da propriedade e do capital privados e, para tanto, langa mao

de mecanismos de dominacdo e hegemonia. J& o proletariado € constituido por aqueles que néo



24

possuem a propriedade privada dos meios de producdo, assim a classe trabalhadora precisa
vender sua forca de trabalho para aqueles que detém os meios de producdo (Mandel, 1982).

O modo de producdo capitalista € caracterizado por uma divisdo social do trabalho
especifica, em que hd um processo de acumulacdo que resulta na tendéncia do capital se
concentrar e centralizar. Seu principal processo norteador é a valorizacdo do capital, ou seja,
“aplicagdo da mais-valia como capital ou transformacdo de mais-valia em capital”, 0 que ndo é
possivel sem exploracdo do trabalho (Paula, 2013, p. 23). Assim, a medida em que o
capitalismo produz riquezas, também produz miséria (Santos, 2012).

As formas de exploracdo do trabalho estdo intrinsicamente relacionadas com o formato
de sociabilidade vivenciada. Para que haja superacdo da exploracdo do trabalho, é necessario
que seja superada a apropriacdo privada dos meios de producao (Netto, 2001).

O capital se reformula e se reorganiza para a producdo de excedente com a finalidade
de assegurar a valorizacdo do capital, seja pela ampliacdo das horas trabalhadas, seja pela
reducdo do tempo de trabalho socialmente necessario (Santos, 2012).

Nessa dinamica perversa da reproducdo do capital, o Estado tem papel relevante,
contraditério e complexo, haja vista que sua expressao no processo de dominacgdo de classes,
reforca continuamente a exploracdo e as relagbes sociais capitalistas (Paula, 2013). Vale
destacar que o capitalismo depende do tripé capital, trabalho e Estado, fazendo com que: “o
padrdo de acumulacdo exproprie em niveis crescentes a forca de trabalho ao mesmo passo em
gue concentra os resultados da producédo social-coletiva gerando crises ciclicas no contexto de
sua crise estrutural” (Santos, 2012, p. 30).

Desse modo, explicar as nuances que envolvem a “questdo social”, necessariamente
demanda explicar que os desdobramentos do sistema capitalista sdo resultantes dos mecanismos
de exploracéo do trabalho pelo capital, ou seja, se existem sequelas da “questdo social”, elas
manifestam a exploracdo da forca de trabalho no modo de producédo capitalista (Behring &
Boschetti, 2017).

Segundo Santos (2012), o marxismo apresenta duas avaliagdes sobre a “questao social”.
A primeira considera a explorac¢do do trabalho pelo capital e a outra enfatiza como as lutas
sociais da classe trabalhadora buscaram respostas a sua manifestacéo.

A origem da “questdo social” remonta ao processo de industrializacdo capitalista,
qguando houve um aumento da capacidade humana na producéo das riquezas. Assim, a génese
da “questdo social” esta estreitamente articulada com os processos de acumulagéo e reprodugdo

ampliada do capital que, necessariamente, produzem desigualdade social (Borges, 2016).
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De acordo com Santos (2012), boa parte dos autores que assumem uma concepgao
marxista consideram a “questdo social” como:

a expressao do processo de formacao e desenvolvimento da classe operéria e de
seu ingresso no cenario politico da sociedade exigindo seu reconhecimento como
classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da
vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir
outros tipos de intervencdo mais além da caridade e da repressao (p.25).
Yamamoto (2003) reafirma que a “questdo social” expressa um conjunto de problemas
politicos, sociais e econdmicos postos pela emergéncia da classe operaria no processo de
constituicdo da sociedade capitalista. Segundo Behring e Boschetti (2017, p. 05):

A tradicdo marxista empreende, desde Marx e Engels até os dias de hoje, um
esforco explicativo acerca da “questdo social”, considerando que esta subjacente
as suas manifestacfes concretas o processo de acumulacao do capital, produzido
e reproduzido com a operacdo da lei do valor, cuja contraface é a subsunc¢édo do
trabalho pelo capital, a desigualdade social, o crescimento da pauperizagdo
absoluta e relativa e a luta de classes.
A “questdo social” s6 pode ser compreendida por meio de suas expressdes na realidade.
Parte importante de sua expresséo sao as relagdes sociais de exploragéo do trabalho e o papel
do Estado na regulagdo da vida social por meio de politicas publicas sociais e direitos sociais.

As politicas sociais se referem as formas de legitimagdo da hegemonia da classe
dominante e, quando ha organizacdo e mobilizacdo da classe trabalhadora, sdo
garantidos minimos sociais de forma que a reproducdo da ordem social se
mantenha em favor da classe dominante (Borges, 2016, p.42).

Para Fontenelle (2008), os direitos sociais sao um produto historico, resultam das lutas
da classe trabalhadora, no conjunto das relagdes institucionais da sociedade de mercado e
incorporam atendimento de necessidades sociais vigentes na vida cotidiana.

Por direitos sociais entende-se os direitos fundamentais dirigidos a sociedade para uma
vida digna, garantindo seguridade social, assisténcia social, educacdo, saude etc. Sua meta é
igualdade social, econdmica e cultural entre os cidaddos, objetivando estabilidade social,
melhor qualidade de vida e igualdade social entre as classes (Andrade e cols. 2015).

Andrade e cols. (2015) esclarecem que a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
elaborada pela Organizagédo das NagOes Unidas (ONU) define os direitos sociais, em conjunto
com os direitos civis e politicos, como necessarios para a vida plena em sociedade e estabelece
que devem possibilitar o suprimento de caréncias sociais, bem como das necessidades basicas
com a finalidade de promover uma vida saudavel para a populagéo.

Netto (2011) destaca que em todo Estado capitalista (incluindo o Brasil), o ordenamento

democratico é permeavel as demandas de classes subalternas para assegurar a legitimacdo da
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ordem. Essa permeabilidade provoca tensbes e conflitos proprios da sociedade de classes e
repercute nas sequelas da “questio social”.

A “questdo social”, ndo se constitui como uma condi¢ao secundaria ou transitoria, mas
é um traco constitutivo do desenvolvimento capitalista. Nesse sentido, é impossivel separar
producdo de reproducéo social dentro dos marcos do modo de produgéo capitalista (Yamamoto
& Oliveira, 2014). Deste modo:

a questdo social, nessa perspectiva, é expressdo das contradi¢cdes inerentes ao
capitalismo que, ao constituir o trabalho vivo como Unica fonte de valor, e, ao
mesmo tempo, reduzi-lo progressivamente em decorréncia da elevacdo da
composicdo organica do capital — o que implica hum predominio do trabalho
morto (capital constante) sobre o trabalho vivo (capital variavel) — promove a
expansao do exército industrial de reserva (ou superpopulacéo relativa) em larga
escala (Behring & Boschetti, 2017, p. 05).

Sendo concebidas dentro dos marcos do modo de producdo capitalista, as politicas
sociais, por esséncia, ndo resultam na superacdo das condicdes de exploracdo postas pela
estrutura societaria capitalista, tampouco superam as sequelas da “questdo social”. As formas
de tratamento da pobreza por parte do Estado sempre serdo parciais e insollveis dentro dos
marcos do capitalismo.

Embora a “questdo social” seja Unica, o ataque as suas consequéncias se faz de
forma parcializada e fragmentada, intervém-se na pobreza, na fome, na educacéo,
na salde etc., de forma desarticulada, com investimentos distintos e protagonismo
variavel em funcdo de circunstancias especificas (mobilizacdo, tensionamentos,
reivindicacdes entre outros) (Hur & Lacerda Junior, 2016, p. 144).

Assim, a “questdo social” ¢ indissociavel da sociabilidade capitalista. A superacao da
primeira exige a superacdo da segunda. Nessa relacdo, o Estado sempre tem funcgdes politicas
e econdmicas direcionadas em favor de interesses da burguesia, isto é, da manutencdo da
apropriagéo privada dos produtos da atividade humana.

Em sintese, 0 debate sobre a “questao social” ¢ um debate que remete ao processo de
acumulacdo e reproducdo ampliada do capital. Por isso, os elementos advindos da critica da
economia politica marxista apresentam argumentos importantes para uma analise critica das

formas e expressdes da “questdo social” nas sociedades capitalistas (Santos, 2012).

1.2 “Questao social” no Brasil: as primeiras manifestagoes
Pensar o processo de constitui¢do do capitalismo na formacao da sociedade brasileira é
indispensavel para a compreensao das particularidades desse modo de producao no pais.
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O Brasil Colénia (1500-1822), uma col6nia portuguesa, é marco importante para a
presente discussdo. Segundo Santos (2012), a mescla de caracteristicas escravista, feudal e
capitalista em diferentes regides do pais foi um importante instrumento de acumulagéo
primitiva para o capitalismo. Assim, escraviddo e serviddo no Brasil Coldnia serviam a
producdo em larga escala necessaria para o desenvolvimento do capitalismo e para a
comercializacdo no mercado internacional (Santos, 2012). Portanto, “a economia colonial
organiza-se, pois, para cumprir uma funcdo: a de instrumento de acumulacdo primitiva de
capital” (Santos, 2012, p. 96).

No periodo p6s colonizagdo brasileira até 1964, é possivel identificar trés pontos
importantes: 1) processo de urbanizacdo e industrializagdo, marcadas pelo racismo estrutural;
2) processo migratorio das populagdes rurais (campo) para as areas urbanas (cidade), criando
excedente de mao de obra necessario para a superexploracdo da forca de trabalho
(industrializacdo restringida); e 3) a abolicdo do regime de trabalho escravo (Furtado, 1969).

No dia 1° de abril de 1964, dirigentes militares, aliados a grupos conservadores da elite
civil brasileira, instauraram a ditadura civil-militar no Brasil, apds um golpe que contou com o
apoio de elites. A justificativa apresentada era a de ser um golpe preventivo contra uma suposta
tomada de poder por parte dos comunistas. Vale lembrar que o cenario econdmico da época era
marcado por altas taxas de inflagcido e, ao mesmo tempo, agdes buscando “reformas de base”,
como decretos que previam a desapropriacao de terras e a nacionalizacao de todas as refinarias
privadas de petroleo. Assim, as forcas armadas iniciaram 21 anos de governo militar no Brasil,
instalando um modelo de gestdo da sociedade pautado “mais em relagdes de guerra do que de
dialogo e negociacdo (Lacerda Janior & Hur, 2016, p.31).

O contexto politico levou a uma rigida repressdo das atividades sindicais e politicas,
uma politica de contencao dos salarios dos funcionarios publicos e dos empregados de empresas
privadas e, por fim, a substituicdo da estabilidade no emprego pela criacdo do Fundo de
Garantia pelo Tempo de Servico (FGTS), oportunizando a rotatividade de méo de obra
qualificada (Santos, 2012).

Apos 1964, o Brasil entra na fase de industrializacdo pesada. Nessa fase, 0 contexto
internacional de expansdo monopolista, conhecido como “trinta anos gloriosos” do capitalismo,
favoreceu a industrializacdo e a intervencao estatal regulando salarios, a concesséo de crédito,
a isencdo de tributos etc. (Pochmann, 2017).

Para Fernandes (1975), a expansdo monopolista brasileira manteve a dominacéao
imperialista e a desigualdade interna do desenvolvimento da sociedade nacional. Assim,

arraigou desigualdades econdmicas, sociais e regionais do pais, pois favoreceu a concentracao
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de renda. O Estado assumiu papel decisivo de unificagcdo dos interesses da classe burguesa,
demarcando tragos elitistas e antipopulares, realizando mudancas para preservar a ordem.

Assim, o rapido desenvolvimento da economia brasileira, produziu uma elevacao
significativa nos indices de pobreza, ao invés de elimina-la. No final da década de 1970, o
quadro de pobreza se tornou um problema nacional (Santos, 2012).

Desse modo, a acentuada intervengdo estatal nos rumos da “modernizagdo
conservadora” e no contexto monopolista sob o regime de acumulacdo fordista que o
capitalismo retardatario brasileiro possuia, ratificou a “exclusdo” da maioria da populacao das
decisdes politicas e dos frutos do crescimento econémico (Netto, 2011).

A classe burguesa brasileira assumiu a responsabilidade de atender as demandas sociais,
ndo com a finalidade de provocar mudancas concretas na estrutura da sociedade brasileira, mas
com a finalidade de manutencao de poder e apoio a mao-de-obra da qual dependia para sua
producdo (Fontenelle, 2008).

No final da década de 1980, pela primeira vez, apos o ressurgimento de lutas importantes
gue asseguraram 0 processo de redemocratizacédo, foi elaborada uma Carta Magna guiada por
principios de igualdade, equidade, cidadania, autonomia e gestdo democréatica no pais. Fruto de
pressdes da sociedade civil no contexto pds-ditadura, a nova Constituicdo Federal apresentava
um texto voltado ao bem-estar social. A nova constituicdo conhecida, como a “constituicdo
cidada”, trouxe importantes avangos no campo dos direitos civis, politicos e principalmente
sociais, oferecendo as bases para o estabelecimento do que viria a ser um sistema de protecédo
social (Fontenelle, 2008).

As preocupacdes com as questdes sociais apareceram logo no inicio, no artigo 3°, o qual
consagra entre os objetivos da Republica Federativa do Brasil a preocupag¢do em “erradicar a
pobreza e a marginalizacao e reduzir as desigualdades sociais e regionais” (Brasil, 1988, p. 1).
Reconhece-se, assim, as discrepancias na sociedade brasileira, bem como, a intencdo de
promover estratégias de superagdo das desigualdades sociais.

Outro importante avanco foi a ampliagcdo do direito a saide com a criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), garantindo assim acesso universal e igualitario & populacio, e mudangas
no &mbito da educacdo e da seguridade social (Brasil, 1988).

Embora a Constituicdo tenha demarcado mudancas importantes para a superagédo das
sequelas da “questdo social”, ainda é possivel verificar contradigdes e a ambiguidades, pois 0
Estado permanece a favor do capital, garantido o minimo de direitos sociais com a finalidade
de manutencdo nas relagdes de dominacao/poder, concebendo os direitos sociais de forma

fragmentada, desarticulada e com o pequenissimo financiamento estatal.
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Em sintese, o capitalismo no Brasil, apresentou, ao longo da histdria, um
desenvolvimento peculiar: um percurso histérico marcado pela dependéncia. A economia
brasileira foi marcada, predominantemente, por atividades de agro exportacdo e mao-de-obra
escrava, contribuindo para um processo de industrializacdo tardio e de manutencdo de uma
classe burguesa forte, enquanto a classe operaria mantinha-se sem objetivos definidos e
enfrentava dificuldades na conquista de seus direitos (Fontenelle, 2008).

1.3 As Politicas Publicas Sociais no Brasil: desenvolvimento historico dos direitos sociais

Ap0s consideragdes gerais sobre a formagéo social brasileira, retoma-se historicamente
0 percurso brasileiro, desta vez destacando os processos na efetivacdo das politicas publicas
sociais, de modo a abarcar seu desenvolvimento historico e os seus desdobramentos na
atualidade.

Em principio, é importante considerar que existe uma diferenciacdo entre politicas
publicas e politicas sociais. A primeira corresponde a implementacdo de um projeto de governo
pelo Estado, por meio de programas voltados para setores especificos da sociedade. A segunda
refere-se as acdes que determinam o padrdo de protecdo social implementado pelo Estado,
direcionado para agdes que visem a diminui¢do das desigualdades sociais produzidas pelo
desenvolvimento socioecondmico. Ressalta-se que as politicas sociais possuem raizes nos
movimentos populares emergidos dos conflitos entre capital e trabalho nas primeiras revolugdes
industriais (Hofling, 2001).

O surgimento das politicas sociais no Brasil estd fortemente atrelado com a formacao
do capitalismo brasileiro. Segundo Behring e Boschetti (2011), a construgdo do capitalismo
brasileiro iniciou-se pela colonizacdo do Brasil, quando houve uma complexa articulagdo com
0 mercado internacional. Assim, os direitos sociais no Brasil foram obtidos por favores e
concessdes dos grupos dominantes que respondiam a fortes pressdes da classe trabalhadora.

Fontenelle (2008) explana que a participacdo do Estado na constituicdo dos direitos
sociais teve caracteristicas inversas aos paises europeus, visto que, na Europa, além de regular,
0 Estado assumiu o papel de provedor de direitos. No Brasil, os direitos foram quase todos
vinculados a legislagdes trabalhistas e ndo apresentavam, na pratica, a efetiva participagdo do
Estado, deixando a efetivacao de direitos a servico de empresas e institui¢cdes da sociedade civil.

Até o século XIX, as relacdes de trabalho direcionavam-se para 0s escravos e a reduzida
méo de obra livre existente. As necessidades sociais dos trabalhadores brasileiros eram
atendidas por meio de reduzidas benesses efetivadas por grandes proprietarios. Em geral, as

necessidades ficavam a cargo das instituicdes religiosas e ndo faziam parte das preocupagdes
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oficiais, assumindo um carater filantrépico e de responsabilidade do setor privado (Fontenelle,
2008).

A partir da Proclamacdo da Republica em 1889, houve o crescimento do trabalho
assalariado, o que ocasionou incremento nas demandas por direitos e deveres nas relacdes de
trabalho. Contudo, as elites dominantes brasileiras ndo renunciaram a seus privilégios em favor
dos trabalhadores. Behring e Boschetti (2011) apontam que, em termos de legislacdo social, o
Brasil concebeu, em 1887, uma caixa de socorro para a burocracia publica, que serviu como
modelo de protecao social brasileira até os anos 1960. Com base nesse modelo, os funcionarios
e trabalhadores da Imprensa Nacional e ferroviarios conquistaram direito a pensao e quinze dias
de férias. Posteriormente, estes direitos foram estendidos aos funcionérios do Ministério da
Fazenda.

Em 1891, foi apresentada a primeira Constituicdo que apresentava em seu texto alguns
direitos civis, politicos e sociais, entre eles: igualdade juridica, liberdade de imprensa e
religiosa, voto universal masculino para maiores de vinte e um anos e o livre exercicio de
qualquer profissdo. As constituicdes posteriores permaneceram com a mesma ldégica das
relacBes de poder entre as classes sociais brasileiras, avancando nas medidas de protecdo social,
porém sem romper com a excluséo social (Pochmann, 2004).

Para Santos (2012), os direitos sociais foram, por muito tempo, privilégio da area
trabalhista, criada a partir da conhecida Lei Eloy Chaves (Decreto Legislativo N° 4.682 de
24/01/1923), a qual garantiu aos trabalhadores que estavam vinculados ao sistema
previdenciario, beneficios de aposentadoria por invalidez ou tempo de servico, pensao por
morte e assisténcia médica. Porém, segundo Pochmann (2004), o acesso aos beneficios sociais
instituidos pela citada lei permaneceu em uma logica de exclusdo, pois s6 contemplava
trabalhadores urbanos vinculados ao mercado formal de trabalho, enquanto permaneciam
desprotegidos os trabalhadores rurais e do mercado informal, isto é, a maioria dos trabalhadores.

O governo de Getulio Vargas (1930-1945) foi um importante marco para as legislacdes
trabalhistas. Propostas de reformas e regulamentacdes das relacdes entre capital e trabalho, a
instituicdo do salario minimo, a prote¢do da mulher e do menor de idade e a limitagéo da jornada
de trabalho foram algumas das conquistas do periodo. Entretanto, algumas a¢des apresentaram
perfil paternalista e populista e outras ganharam status autoritario, regulatorio e assistencialista.
Outras caracteristicas importantes dessa época foram: o trago marcante de subdesenvolvimento;
distincdo entre assalariamento formal e informal; ampla presenca de baixos salarios e grande
guantidade de trabalhadores autbnomos; assim como intenso processo migratorio campo-cidade

e um padrdo de sociedade salarial incompleto (Santos, 2012).
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Em 1937, foi criado o Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS) e em 1942 a Legiéo
Brasileira de Assisténcia (LBA). Estes foram os primeiros passos da acdo governamental para
responder as demandas sociais da época. O CNSS possuia autonomia para auxiliar
financeiramente organizac6es da sociedade civil que prestavam amparo social. A LBA firmou-
se como uma entidade da sociedade civil, criada pelas primeiras-damas do Brasil, realizando
acoes sem fins lucrativos e de “boa vontade” (Silva, Silva, Brustolin & Pessini, 2011).

Durante o periodo ditatorial, houve a criacdo do Ministério de Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), o qual produziu um distanciamento das praticas filantrdpicas e o enaltecimento
da assisténcia social como direito. Todavia, as organizacGes da assisténcia social eram
desarticuladas: havia diversos servicos, projetos e programas para cada necessidade, de forma
fragmentada e descontinuada (Silva, Silva, Brustolin & Pessini, 2011).

Em 1988, apos forte pressdo social, houve a regulamentacdo da Assisténcia Social pela
promulgacdo da Constituicdo Federal, vigente até hoje, e que reconheceu em texto a assisténcia
social como direito do cidaddo e dever do Estado, compondo o tripé da seguridade social,
conjuntamente com a saude e a previdéncia social (Brasil, 1988). Contudo, a implementacédo da
Assisténcia Social como Politica Publica de Estado ndo se tornou realidade. O contexto
brasileiro, marcado por préaticas assistencialistas e predominio de atividades caritativas, foi e
ainda é um forte obstaculo (Borges, 2016).

No entanto, significativas mudangas na organizagdo da Assisténcia Social brasileira

aconteceram, demonstrando formas inovadoras de tratamento do Estado a “questdo social”.

1.4 Neoliberalismo e politicas sociais

Apl6s a aprovacdo da Constituicdo Federal, boa parte dos avangos ndo foram
implementados, pois a conjuntura mundial era marcada pela ofensiva neoliberal. O
neoliberalismo tem como pontos norteadores as privatizacdes, a desregulamentacdo
econdmico-social e particularizacdo dos beneficios sociais. Entende-se como privatizagdo, 0
desmonte das empresas publicas e a transferéncia de investimentos publicos ou a gestdo de
servicos publicos para o dominio da iniciativa privada. A desregulamentacdo das atividades
econbmicas e sociais se da por meio de politicas fiscais e monetarias direcionadas para a
hegemonia do capital. A particularizagdo dos beneficios sociais direciona-se para o desmonte
e/ou precarizacdo dos padrbes de protecdo social estabelecidos em diversos paises no pos-
guerra, conhecidos também como Estado de Bem-Estar (Borges, 2016).

E importante considerar que o neoliberalismo se apresenta como uma proposta teérica

e politica, originado na Europa e na América do Norte, locais em que o capitalismo apresentava
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forte concentracdo. Defende a liberdade de mercado e a restricdo da intervencdo estatal sobre a
economia, devendo o primeiro intervir em setores especificos e 0 minimo possivel (Anderson,
1995).

Especialmente importante para a implementacdo do neoliberalismo no Brasil foram os
governos de Fernando Henrique Cardoso (1995-2003). A minimizagdo do papel do Estado na
garantia das condicGes de reproducdo da classe trabalhadora foi uma caracteristica marcante
desses governos (Paula, 2013). Outra caracteristica importante foi a criacdo de um novo modelo
de protecdo social, que emergiu com a énfase na extensdo de programas de transferéncia de
renda e um certo desprezo pelos marcos legais, tendo em vista a ndo efetivacdo dos preceitos
da Constituicdo Federal 1988. Segundo Paula (2013), houve um “boicote as conquistas
constitucionais no campo do direito a assisténcia social” (p. 133).

Nesse periodo, o programa que ganhou maior notoriedade foi o0 Comunidade Solidaria.
Constituido como estratégia de combate a pobreza e comandado pela primeira-dama (criticada
por reeditar o primeiro-damismo®), o programa realizava acdes pontuais, focalizadas em
“bolsdes de pobreza”, voltados para a populagdo tida como indigentes e os mais pobres entre
o0s pobres (Paula, 2013).

As politicas neoliberais ndo apresentaram solucfes para a crise do capitalismo e ndo
alteraram o baixo crescimento econémico ou os altos indices de recessdo. Pelo contrério, as
medidas adotadas favoreceram o desemprego, a reducdo dos salarios e uma significativa
reducdo com gastos em politicas sociais (Behring & Boschetti, 2011).

Segundo Yamamoto e Oliveira (2014), o tratamento das politicas sociais foi uma
politica regressiva, que produziu a precarizacdo e a privatizacdo dos servicos sociais. Assim, as
politicas sociais de perfil neoliberal (mas, que ndo somente as de perfil neoliberal) se distanciam
dos preceitos da Constituicdo Federal de 1988, assumindo a segmentacdo da “questdo social”:
ndo realizam o enfrentamento estrutural da pobreza e enfocam, no maximo, o alivio da pobreza
de forma fragmentada.

Uma das frentes das contrarreformas neoliberais € a privatizacdo de servigos sociais.
Estes, ao serem convertidos em mercadorias, possibilitam uma nova forma de apropriagéo da
mais-valia do trabalho que transfere a responsabilidade para o ambito da sociedade civil.
Emerge um atendimento segmentado das sequelas da “questao social” que porta qualidade

duvidosa e marcado pela retomada de concepgdes que defendem a comprovagdo da “condigdo

3 Segundo Sposati (2007), o primeiro-damismo é um modelo de gestéo centralizado na figura das primeiras damas,
que se tornou um traco peculiar na gestdo da assisténcia social do Brasil.
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de pobreza” e a desresponsabilizacdo do Estado frente aos direitos sociais (Yamamoto &
Oliveira, 2014).

Assim, os direitos sociais sdo convertidos em servigos a serem prestados pelo mercado,
ocasionando a ampliacdo das desigualdades sociais a medida que contingentes significativos
das classes trabalhadoras sdo impedidos de usufruirem de tais direitos. Tal questdo ndo foge da
ordem reprodutiva do capital, ao contrério, trata-se de importante ferramenta para a dominacao
politica e ideoldgica do capital (Santos, 2012). Deste modo:

a historia do intervencionismo estatal ndo € uma histéria homogénea nas diversas
formagBes sociais, nem uma historia linear de um Estado acumulando e
adjudicando, progressivamente, tais ou quais atividades ou dominio econémicos
intrinsecos: € uma histéria de desenvolvimento desigual segundo as diversas
formacdes, com avancos e recuos (Paula, 2013, p. 95).

Segundo Paula (2013), o intervencionismo estatal no neoliberalismo é sempre
direcionado a manter as condigdes gerais da reprodugdo do capital, cumprindo fungdes de
interesse geral para a burguesia, em seu conjunto, e assim cumprindo uma necessidade politica.

Nos governos de Luis Inacio Lula da Silva (2003-2011), a politica social ndo assumiu
uma postura de ruptura com a gestdo neoliberal que o antecedeu. Seus governos priorizaram
programas focalizados e compensatérios. De acordo com Yamamoto e Oliveira (2014), o carro-
chefe da politica social do governo Lula foi o Programa Bolsa Familia (programa destinado a
transferéncia de renda para familias abaixo da linha da pobreza), que ganhou notdria
importancia para a demarcacéo das politicas sociais brasileiras.

Posteriormente, Dilma Rousseff, eleita em 2011, a primeira mulher a assumir a
presidéncia da republica no Brasil, legitimou novamente politicas publicas sociais de carater
compensatério. O Programa Brasil Carinhoso, que visava o combate a pobreza extrema na faixa
etaria da primeira infancia, foi um dos programas apresentados que ganhou carater
interministerial (assumido compromissos nas agendas da saude, educacdo e assisténcia social),
porém foi duramente criticado por demonstrar processos de responsabilizacdo das familias na
provisdo de bem-estar, indo na contramao do proposto na Constituicdo de 1988 (Mioto & Dal
Pra, 2015).

Em agosto de 2016, ocorreu o impeachment da presidenta Dilma Rouseff, sob a
acusacao de crimes de responsabilidade e envolvimento com atos de corrupg¢éo, sua candidatura

foi cassada e, entéo, o vice presidente Michel Temer assumiu a presidéncia da Republica.
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Silva (2017) afirma que, com base na analise do contexto socioeconémico e politico do
golpe de 2016%, é possivel evidenciar um projeto direcionado para os desmontes dos direitos
sociais e destruicdo da seguridade social no Brasil. O Governo de Michel Temer utilizou dos
argumentos de impossibilidade de reversao das reformas e estabelece de forma arbitréaria o novo
modelo de regime fiscal, por meio da Emenda Constitucional n°® 95, que estabelece limites para
as despesas primarias, destinadas a cada um dos poderes, de modo que ndo ultrapasse a taxa de
inflacdo de 2016. Para Costa (2019, p. 272):

O novo regime fiscal promoveu cortes no or¢camento da Seguridade Social,
afetando de forma dréstica o orcamento da Politica de Assisténcia Social e o
Programa Bolsa Familia. Os beneficios de transferéncia de renda (Bolsa Familia
e BPC) passaram a ser alvo de sistemético controle com objetivo de reduzir os
gastos sociais.

Além disso, inviabilizou a vinculacdo de recursos as politicas socais, conforme
estabelece a Constituicdo Federal de 1988, e afetou duramente a seguridade social brasileira na
direcdo da destruigdo de direitos sociais e trabalhistas, comprometendo significativamente o
SUAS, o0s servicos socioassistenciais e principalmente a condicdo de vida da classe
trabalhadora, cada vez mais submetida a situacGes de desprotecao social.

Desde o impeachment da presidenta Dilma Rousseff, em 2016, emergem sinais
importantes de inflexdo no conjunto de politicas publicas (...). A sucessdo de
reformas impostas desde entdo, em meio a mais grave recessdao econdmica dos
altimos 100 anos, altera tanto o papel do Estado no capitalismo brasileiro,
contemplando o reposicionamento do pais junto ao centro dindmico capitalista
mundial, quanto a atuacdo de uma nova maioria politica interna mais favoravel
aos interesses dominantes (Pochmann, 2017, p. 318).

De acordo com Behring e Boschetti (2010), a falta de investimento nas politicas de
protecdo é decorrente do projeto politico burgués. Isso significa que elas cumprem uma funcédo
contraditéria de, ao mesmo tempo, amenizar as consequéncias da “questdo social” e atender aos
interesses da classe dominante, contribuindo para a manutencao do sistema capitalista. Isso faz
do Estado (e suas politicas) um agente legitimador.

Com as eleicGes em 2018, Jair Messias Bolsonaro assume a presidéncia da Republica
no ano de 2019. Em seu plano de governo registado no TSE, as politicas sociais foram
apresentadas de forma focalizada nos mais pobres, com pouca atuagéo do Estado, demonstrando

uma tendéncia liberal de suas propostas.

4 Sugere-se, a titulo de aprofundamento da temaética, o texto Nadando contra a maré: Impactos do Golpe
Parlamentar de 2016 no campo das politicas publicas no Brasil (Leite & Fonseca, 2018)
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Nas ac0es iniciais do governo Bolsonaro, foi possivel identificar a continuidade da
perversidade das reformas do governo Temer sob os argumentos de meta de reducédo de gastos,
drésticos cortes nos beneficios assistenciais e no Programa Bolsa Familia. O governo
apresentou também a reforma da previdéncia social como prioridade, argumentando a
existéncia de um déficit na previdéncia que comprometeria o crescimento da economia, mas,
no fundo, atendia a interesses de categorias especificas, ja que a reducdo dos direitos
previdenciarios ampliariam o espaco do mercado para a venda de planos de previdéncia privada
(Costa, 2019).

Ainda no governo Bolsonaro e na continuidade das propostas do governo Temer, tem-
se 0 Programa Crianca Feliz. O programa foi criado em 2016, por meio do Decreto N°
8.869/2016, que tem como objetivo “promover o desenvolvimento integral das criangas na
primeira infancia, considerando sua familia e seu contexto de vida”. Prevé acompanhamento
por profissionais capacitados mediante visitas domiciliares periddicas, para o publico de
gestantes e criancas de até trés anos, beneficiarias do Programa Bolsa Familia (Brasil, 2016).

Para Gomes, Pires, Araujo e Ribas (2018) o Programa Crianca Feliz representa um grave
retrocesso para a Assisténcia Social, ja que desrespeita a matricialidade sociofamiliar, lancando
um olhar focalizado e reducionista a infancia, desconsiderando o complexo contexto social no
qual a crianca esta inserida.

O “Crianga Feliz” fere os principios e diretrizes do SUAS, se sobrepde aos
Servigos gue ja existem no pais e estdo presentes em todo territério nacional, e
traz na sua espinha dorsal caracteristicas de modelos assistencialista e
paternalista. Nota-se que o Programa traz de volta um passado com a¢des pontuais
que culpabilizavam e fiscalizavam as familias, sem reconhecer que a desigualdade
social é fruto de um processo histérico, social, politico e econédmico complexo do
pais (Gomes, Pires, Araujo & Ribas, 2018, p. 6).
Outro duro golpe deflagrado por Bolsonaro contra a Assisténcia Social é a Portaria MC
N° 2.362, de 20 de dezembro de 2019, que busca equalizacao do cofinanciamento federal do
Sistema Unico de Assisténcia Social & Lei de Diretrizes Orcamentarias e & Lei Orcamentaria
Anual. Tal equalizacdo corresponde a graves implicacdes na sustentabilidade do SUAS, ja que
prevé efeitos de ndo pagamento de despesas de exercicios anteriores e repasses aos municipios,
de acordo com LOA, que, conforme sua previsao, claramente ndo corresponde ao montante ja
pactuado, ocasionando instabilidade orcamentéria e a ruptura da regularidade dos repasses.
Portanto, o Governo Bolsonaro continua (de certa forma, de modo mais agravado)
seguindo a logica neoliberal, em que 0s retrocessos nas conquistas sociais, crescimento da

desigualdade social e agravamento dos quadros de pobreza se intensificam. A reforma da
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previdéncia, especialmente, agravara significativamente o quadro social do pais, com impactos
direitos nas condicdes de vida de grande parte da populagéo.
Nesse sentido, lamamoto (2013, p. 332) esclarece que:

A hipoétese € que, na raiz da “questdo social” na atualidade, encontram-se politicas
governamentais favorecedoras da esfera financeira e do grande capital produtivo
— das instituicdes, mercados financeiros e empresas multinacionais, enquanto um
conjunto de forgas que captura o Estado, as empresas nacionais e 0 conjunto das
classes e grupos sociais, as quais passam a assumir os onus das chamadas
“exigéncias dos mercados”. Existe uma estreita relagdo entre a responsabilidade
dos governos nos campos monetario e financeiro e a liberdade dada aos
movimentos do capital transnacional para atuar, no pais, sem regulamentaces e
controles, transferindo lucros e salarios oriundos da producéo para se valorizarem
na esfera financeira. Esse processo redimensiona a “questdo social” na cena
contemporanea, radicalizando as suas multiplas manifestacdes.

Em sintese, percebe-se que a “questio social” precisa ser compreendida por seu carater
econdmico, ou seja, expressa contradi¢es da relacdo capital/trabalho. Em segundo lugar, a
“questdo social” expressa também as lutas de classes e como o Estado intervém sobre elas.
Assim, as politicas publicas mediam, mas ndo resolvem os interesses da classe trabalhadora,
posto que sustentam a exploracao da classe.

Por fim, a anélise das politicas sociais deve considerar a dindmica politica, econdmica,
historica e cultural (Borges, 2016). De especial importancia, hoje, é considerar a dindmica da
atual conjuntura das politicas sociais brasileiras, reflexo de crises econdmicas, e das mudangas

do capitalismo brasileiro, demarcando a grave piora nas condi¢des sociais na atualidade.

1.5 Assisténcia Social no Brasil na atualidade — SUAS e PNAS

Para a compreensdo das formas de organizacdo da Assisténcia Social no Brasil na
atualidade, seus limites e possibilidade, € importante analisar seu desenvolvimento historico.
Embora, anteriormente, tenham sido indicados os caminhos até a Constituicdo Federal de 1988
e as caracteristicas que culminaram para a preocupacdo em efetivar politicas publicas sociais
no ambito do Estado, alguns marcos legais posteriores a 1988 sdo fundamentais.

Essa retomada histdrica se inicia pela Lei Organica da Assisténcia Social, popularmente
conhecida como LOAS, sendo regulamentada pela Lei n°®8.742, de 7 de dezembro de 1993, que
dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social no Brasil, apresentando definic¢des, objetivos,
principios, diretrizes, entre outros elementos.

Para Da Silva e Bezerra (2018), a LOAS apresentou importantes direcionamentos, ja
gue apontou um novo conceito e um novo modelo de Assisténcia Social no Brasil, passando a

vigorar com vistas a garantir as necessidades basicas das populagdes em situacdo de
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vulnerabilidade pela pobreza e pela exclusdo social. Além disso, estabeleceu-a como politica
publica de direito de cidadania, que, independentemente da contribui¢do a seguridade social,
garantiria acesso aos servicos, programas e beneficios socioassistenciais, ou seja, a Assisténcia
Social é prestada a quem dela necessitar.

E importante frisar que a aprovagio da LOAS néo efetivou de imediato os direitos
socioassistenciais. Os governos que sucederam o regime militar foram hegemonicamente
neoliberais e priorizaram a transferéncia de responsabilidade do Estado para a sociedade civil.
Somente foi possivel implementar a LOAS em 2003, durante o governo de Luis Inacio Lula da
Silva. Embora os governos Lula ndo tenham rompido com a légica neoliberal, possibilitaram
que a LOAS saisse do papel e ganhasse materialidade no cotidiano da populacao.

Lopes (2006) recorda que a convocacao extraordinaria da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social feita pelo presidente Lula, em dezembro de 2003, expressou o interesse
governamental de legitimar a importancia da instdncia maxima de deliberagdo da politica de
assisténcia social. Na referida conferéncia, importantes deliberagdes foram realizadas, contando
com o protagonismo de diferentes atores e principalmente com a participacdo da sociedade
civil.

Apb6s a conferéncia em 2004, surgiu a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS/2004), que visava garantir o direito a cidadania, por meio da garantia da sobrevivéncia
da populacdo sem renda suficiente para o atendimento e a provisdo minima de necessidades
humanas, do desenvolvimento da familia, da autonomia individual e social e da sobrevivéncia
das circunstancias de risco (Sales & Maciel, 2019).

Além disso, sabe-se que, dentre as deliberacGes da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, consta a decisdo pela implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Este é um sistema descentralizado e participativo, com a finalidade de
operacionalizar as acfes de assisténcia social em um modelo de gestdo que tenha como
paradigma a universalizacdo do direito a protecdo social. A implementacdo do SUAS ocorreu
a partir de 2005.

Segundo Di Giovanni (1998:10, apud PNAS, 2004, p. 17), a prote¢éo social pode ser
compreendida como as formas "institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger
parte ou 0 conjunto de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida
natural ou social, tais como a velhice, a doenca, o infortinio, as privacGes”. Portanto
compreende um sistema de seguranca contra riscos, perdas e danos sociais, que inclua a
distribuicdo de bens materiais e bens culturais, permitindo a sobrevivéncia e a integracdo dos

individuos na vida social.
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No que tange a organizacdo das acdes da assisténcia social, a PNAS prevé diferentes
niveis de protecédo social, sendo eles: Protecdo Social Béasica (PSB) e Protecdo Social Especial
(PSE) (Brasil, 2004). A PSB atende pessoas e grupos que vivenciam “situagdo de
vulnerabilidade social” e suas acGes destinam-se ao fortalecimento de vinculos sociais e
potencialidades (Brasil, 2004).

Por vulnerabilidade social, entende-se diferentes situacbes que podem acometer 0s
sujeitos em seus campos de vida, possuindo multideterminacgdes, que ndo estdo necessariamente
condicionadas a auséncia ou precariedade no acesso a renda, mas que podem estar relacionadas
as fragilidades de vinculos afetivos-relacionais e desigualdade de acesso a bens e servicos
publicos (Brasil, 2004).

A PSB tem como publico-alvo a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade
social decorrente da pobreza, auséncia de renda, privacdes, acesso precario ou nulo aos servicos
e fragilizacdo de vinculos afetivos relacionais e de pertencimento. Seu objetivo é a prevencéao
de situagcdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicGes e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Os servicos e programas devem ser
executados nos CRAS. Este pode ser definido como:

Uma unidade publica estatal descentralizada da politica de assisténcia social,
responsavel pela organizacdo e oferta de servicos da protecdo social basica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas areas de vulnerabilidade e risco
social dos municipios e DF. Dada sua capilaridade nos territorios, se caracteriza
como a principal porta de entrada do SUAS, ou seja, € uma unidade que possibilita
0 acesso de um grande nimero de familias a rede de protecdo social de assisténcia
social (Brasil, 2004, p. 9).

A Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, aprovada pela Resolu¢cdo CNAS
n®109/2009, caracteriza trés tipos de servicos essenciais para este nivel de protecdo, sendo eles:
Servico de Protecdo e Atencdo Integral a Familia (PAIF), Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) (para criangas, adolescentes e idosos) e 0 Servico de
Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas (Brasil, 2014).

Além dos servigos essenciais citados anteriormente, o CRAS deve cumprir duas
funcOes: a gestdo territorial e execucdo do PAIF. Entende-se por gestdo territorial a
disponibilizag&o de servigcos proximos aos locais de moradia das familias; oferta e traducdo do
referenciamento dos servigos oferecidos, dentre eles, a articulagdo da rede socioassistencial,
promogcé&o da articulacao intersetorial e a busca ativa (Brasil, 2014).

O PAIF realiza trabalho social com familias e tem por finalidade o fortalecimento das

fungdes protetivas das familias, prevencdo de ruptura de vinculos familiares e comunitérios,
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promocao do acesso aos direitos e contribuicdo na qualidade de vida. Esclarece-se que o PAIF
é o principal servico ofertado pelos CRAS (Brasil, 2012).

Outro servigo socioassistencial ofertado pelo CRAS é o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Este € complementar ao trabalho social com familias e
tem como fungdo prevenir a ocorréncia de situaces de risco social e fortalecer os vinculos
familiares e comunitérios. O servigo organiza-se em forma de grupos, considerando o ciclo de
vida e podem compor atividades intergeracionais (Brasil, 2014).

Para o cumprimento dos servicos, programas e beneficios, sdo necessarios recursos
humanos. A equipe minima ¢ sugerida pelo “Guia de Orientagdo Técnica — SUAS” (Brasil,
2005) e na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB-RH/SUAS) (Brasil, 2006) e é composta, obrigatoriamente, por psicélogas e
assistentes sociais, além de apoios administrativos. Apesar de tal guia sugerir diretrizes
metodoldgicas para o trabalho nos CRAS, ndo ha uma orientacdo especifica para cada categoria
profissional.

Conforme Borges (2016), para o cumprimento dos servigos supramencionados, é
essencial que a equipe de referéncia do CRAS seja composta por servidores publicos efetivos,
para minimizar a rotatividade, o que traria eficiéncia e efetividade para os servigos ofertados.
Contudo, se 0 municipio ndo realizar concurso publico, deve-se priorizar processo seletivo para
a contratacdo de pessoal que respeite os critérios de transparéncia, impessoalidade e capacidade
técnica, de acordo com o artigo 37 da Constituicdo Federal (Brasil, 2011).

Ja a PSE atende pessoas ou grupos que estdo em situacao de risco pessoal e social pela
violacgdo de direitos, tais como: abuso sexual, uso de substancias psicoativas, situacao de rua,
situacdo de trabalho infantil etc. (Brasil, 2004). Esta concepcao de protecdo supde conhecer 0s
riscos, as vulnerabilidades sociais das pessoas sujeitos e 0s recursos necessarios para afiancar
seguranca social (Brasil, 2009).

No ambito da PSE, os atendimentos sdo direcionados para familias e individuos que se
encontram em situacdo de risco pessoal e social em decorréncia de abandono, maus tratos
fisicos ou psiquico, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas
socioeducativas, situacdo de rua, situacao de trabalho infantil, entre outros.

Segundo a PNAS os servicos da PSE requerem acompanhamento individual e maior
flexibilidade nas solucGes protetivas. Assim, 0s servi¢os devem ser subdivididos em servicos
de média e alta complexidade. Em relagdo a média complexidade, os servigos sdo direcionados
ao atendimento de familias e/ou aos individuos que tenham seus direitos violados, mas que ndo

perderam vinculos familiares e comunitarios. Enquanto a alta complexidade orienta-se para as
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familias e/ou individuos que se encontram sem referéncia e/ou ameacados e que necessitam ser
retirados de seu nucleo familiar e comunitario. Nesses casos, garante-se protecéo integral como
moradia, alimentacdo, higienizacao, entre outros (Brasil, 2004).

Boa parte dos servicos desse nivel de protecao sdo ofertados sob a responsabilidade do
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, unidade publica estatal de
abrangéncia municipal ou regional da politica de Assisténcia Social que oferta trabalho social
a familias e individuos em situacdo de risco pessoal e social que demandam intervencdes
especializadas no ambito do SUAS (Brasil, 2014).

Além do CREAS, existem outras unidades de referéncia para oferta de servigos. Este é
0 caso do Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua — Centro
POP, sendo este uma unidade publica estatal de abrangéncia municipal. Oferta,
obrigatoriamente, o Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua.

Segundo a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (Brasil, 2014), os

servicos ofertados pela média complexidade sao:

1- Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI);

2- Servico Especializado em Abordagem Social;

3- Servico de Protecdo Social a Adolescente em Cumprimento de Medidas
Socioeducativas de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a
Comunidade;

4- Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias;

5

Dentre os servicos tipificados para alta complexidade (Brasil, 2014), encontram-se 0s

Servigo Especializado para Pessoas em Situagéo de Rua.

seguintes:

1- Servico de Acolhimento Institucional nas seguintes modalidades:
a) Abrigo Institucional;
b) Casa-Lar;
c) Casa de Passagem;
d) Residéncia Inclusiva;

2- Servigo de Acolhimento em Republica;

3- Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;

4- Servico de Protecdo em SituagBes de Calamidades Publicas e de Emergéncias®.

5 Para uma anélise mais detalhada dos objetivos, finalidade e provises dos Servigos mencionados recomendados
a leitura do Guia de Orientacdes Técnicas do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS
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Para a efetivagdo dos servicos supramencionados sao necessarios recursos humanos. As
equipes minimas necessarias sdo apontadas na Resolucdo N° 269, de 13 de dezembro de 2006,
que dispBe sobre a aprovacao da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema
Unico de Assisténcia Social — NOB-RH/SUAS (Brasil, 2006), indicando como equipe técnica
obrigatoria: assistente social, psicéloga, advogado(a) e profissional de nivel superior para
desenvolvimento de atividades socioeducativas (no caso das Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos) e apoio administrativo.

Embora a PNAS descreva importantes servigcos no ambito da Assisténcia Social no
Brasil, é importante considerar que, por mais bem elaborada que a politica se constitua no papel,
a materialidade dos servicgos, programas e beneficios estdo longe de trazer mudancas sociais
estruturais. Portanto, pensar numa protecéo social que, de fato, chegue ao cerne das sequelas da
“questdo social” é pensar sob a perspectiva de superacdo do capitalismo.

Para Sposati (2004), o SUAS ainda se encontra em fase de consolidagdo no Brasil.
Sendo uma conquista democratica, suas raizes encontram-se nas lutas e contradigdes que
compdem a formulacdo da assisténcia social como direito.

A LOAS, a PNAS e 0 SUAS se constituem como importantes avangos no ambito da
protecdo social no Brasil, porém esses marcos legais ndo alteram as caracteristicas de um Estado
Neoliberal, que mantem as relagdes de poder entre as classes sociais brasileiras, nem tampouco
romperam com a natureza da exclusao (Pochmann, 2017).

E importante identificar que, na realidade material, a protecdo social esta longe de
garantir a cidadania plena como a LOAS e a PNAS propdem. Logo, deve-se considerar que a
I6gica da protecdo social também é atravessada pelas contradigdes do capitalismo (Fontenelle,
2008).

Em suma, este apanhado histérico da construcdo das politicas sociais no Brasil, bem
como as especificacdes da atual Politica Nacional de Assisténcia Social, permite considerar a
intrinseca relagdo entre o capitalismo e as formas de tratamento que o Estado vem apresentando
para as sequelas da “questdo social”.

Este capitulo apresentou consideragdes acerca da “questdo social” e sua relagdo com as
politicas sociais. Nota-se que as politicas sociais se apresentaram a servigo da classe dominante
(Paula, 2013).

(2011), disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/documentos/04-caderno-creas-final-dez.pdf. Acesso em
01/03/2020.
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O Brasil demonstra uma estrutura de dependéncia que impacta diretamente as politicas
sociais e o tratamento da “questéo social”. Em geral, o que predominou foram politicas sociais
relacionadas com o trabalho, ainda que de forma fragilizada e restrita.

Com a criacdo da Constituicdo Federal de 1988, a implementacdo do SUAS e da PNAS,
aconteceram mudangas importantes nas politicas sociais em favor da classe trabalhadora.
Embora essas mudancas tivessem caracteristicas positivas, ainda permaneciam pontuais e
fragmentadas, demarcando seus compromissos com a classe burguesa e mantenedora da légica

do capital.
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Capitulo 2 — Psicologia e Assisténcia Social: a Psicologia Social Comunitaria como
possibilidade

O presente capitulo discute as interfaces entre Psicologia e a Politica Nacional de
Assisténcia Social, com foco, principalmente, sobre a atuacdo nos CRAS, ou seja, a Psicologia
Social Comunitaria como campo de teorias e praticas especialmente favoraveis para guiar as
acles socioassistenciais da psicdloga nos CRAS. Para tanto, o capitulo apresenta seis
discuss@es: 1) panorama da Psicologia como ciéncia e profissdo no Brasil; 2) discussdes sobre
0 compromisso social — ético — politico da Psicologia no Brasil; 3) desenvolvimento da
Psicologia Social Comunitaria na América-Latina e no Brasil; 4) o trabalho da Psicologia no
SUAS, em especial no CRAS; 5) a Psicologia Social Comunitaria nos CRAS e 6) consideractes
sobre a psic6loga como trabalhadora do SUAS.

2.1 Preambulo da Psicologia no Brasil

Pretende-se, aqui, apontar alguns momentos da Psicologia Brasileira que afetaram a
formagéo de profissionais na area, demarcando historicamente seu lugar na sociedade brasileira.
Segundo Pessoti (1988), a histdria da Psicologia no Brasil pode ser periodizada da seguinte
maneira: periodo pré-institucional que vai até o século XVIII; periodo institucional situado
entre o século XIX e o inicio do XX; periodo universitario iniciado a partir de 1934 e o periodo
profissional, a partir de 1962.

Sobre o periodo reconhecido como pré-institucional, Pereira e Pereira Neto (2003, p.
21) afirmam que “ndo havia no Brasil uma Psicologia propriamente dita, com terminologia
prépria, um reconhecimento definido ou uma pratica reconhecida. Mesmo assim, era crescente
o interesse da elite brasileira pela producdo e aplicacdo de saberes psicolégicos”.

Embora ndo existissem préticas definidas, havia trabalhos individuais desvinculados de
instituicBes cientificas que eram realizados por religiosos e missionarios vinculados a igreja
catdlica e que efetivavam ideias psicoldgicas que favoreceram a consolidacdo da sociedade
burguesa no Brasil. Essas ideias foram transmitidas por meio de processos educativos, em
ambito escolar, familiar e nas relacbes de trabalho, sendo instrumentais para o processo de
colonizagdo (Pessoti, 1988).

Com a chegada da Familia Real no Brasil e a independéncia em 1822, o panorama social
e cultural do pais mudou. As ideias psicoldgicas nessa epoca enfocavam a normalizacdo da
sociedade brasileira e eram orientadas por pressupostos cientificos que buscavam o controle

das emocdes individuais e a constituicdo de uma ordem moral (Massimi, 1990).



44

No periodo institucional, as ideias psicoldgicas foram empregadas em praticas
educativas autoritarias e disciplinares que buscavam aniquilar os males da sociedade e fazer
com que os individuos aderissem a habitos de higiene apropriados para promover um pais
moderno, atendendo as necessidades do processo de industrializacdo (Massimi, 1990).

Em 1890, comeca o periodo universitario, quando a Psicologia € inserida como
disciplina na formacdo de professores normalistas, o que aproximou a Psicologia da Educagéo.
Fato importante foi a utilizacdo da Psicologia Experimental pela Pedagogia para esta adquirir
status cientifico (Pereira & Pereira Neto, 2003).

O curso de Psicologia passou a ser ofertado como disciplina obrigatdria nos cursos de
Filosofia, Ciéncias Sociais e Pedagogia e como disciplina opcional para a Psiquiatria ou
Neurologia. Vale destacar que o curso possuia um perfil pouco profissionalizante, direcionado
para 0 conhecimento de teorias, sistemas e algumas técnicas. Era uma formacdo que nédo
priorizava formar aplicadores de Psicologia a clinica, a escola ou ao trabalho. A incorporagédo
da Psicologia nos curriculos dos cursos de Pedagogia e a constituicdo dos laboratérios
experimentais construiram caminhos para a profissionalizacao da psic6loga no Brasil. Contudo,
a autonomia da profissdo ainda néo estava resguardada (Pereira & Pereira Neto, 2003).

Embora o interesse da Medicina pela Psicologia fosse antigo, sua materializagdo ocorreu
em 1923, com a criacdo de um laboratério de Psicologia Experimental dentro da Coldnia de
Psicopatas de Engenho de Dentro no Rio de Janeiro. Nessa aproximacdo, foram realizadas
praticas que viriam a ser tipicas do psicologo: a testagem e a psicoterapia (Pereira & Pereira
Neto, 2003).

O reconhecimento da Psicologia como profissdo s6 foi acontecer em 1962, em um
periodo que precedeu a instauracdo da ditadura civil-militar em 1964 e a reforma universitéaria
de 1968, promovida de acordo com diretrizes provenientes de Washington. Dessa forma, até
1988, os cursos de Psicologia atendiam exigéncias de uma formacao que fazia da Psicologia
uma profissao liberal e de uma prética atrelada aos modelos médicos (Pereira e Pereira Neto,
2003).

A regulamentacdo da Psicologia se deu por intermédio da promulgagéo da Lei N°4.119
de 27 de agosto de 1962. Dois anos depois, o Brasil sofreu significativos abalos em sua
organizacéo politica e social com o Golpe Militar. VVale destacar que a Psicologia brasileira da
época estava em convergéncia com a Psicologia estadunidense, a partir da qual buscava
legitimidade cientifica. Ja a legitimidade social foi buscada pelo recurso as classes dominantes,
sofrendo fortes pressées do modelo desenvolvimentista de economia e de uma politica estatal

intervencionista no processo produtivo (Lacerda Junior, 2013).
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O numero de profissionais ainda era bastante reduzido e as instituicbes formadoras
também eram escassas. Os pouquissimos profissionais registrados tinham uma atuacao clinica
e hegemonizada por saberes psicanaliticos (Fontenelle, 2008). Para Borges (2016, pp. 74-75):

Nos ultimos vinte anos, a Psicologia enfrentou questionamentos sobre a
permanéncia de préaticas que ndo respondiam as questdes emergentes em novos
espacos de atuacdo. Um importante debate questionou 0 modelo hegem®onico de
formacédo, baseado numa concepgdo liberal e clinica, e defendeu a entrada de
debates sobre a “questdo social” ¢ as dimensdes ético-politicas do saber/fazer

13 19

psi”.

A Psicologia ndo escapou do periodo de hegemonia neoliberal e suas consequéncias
(desemprego estrutural, flexibilizacdo nas relacdes trabalhistas e precarizacdo do trabalho). As
psicologas passaram por um crescente processo de assalariamento. Yamamoto (2007) propde
trés vetores que influenciaram as mudangas no perfil do profissional de Psicologia. Em primeiro
lugar, aretratacéo da clientela que pagava por servicos particulares em razo da crise econdmica
no Brasil, provocando a faléncia do modelo profissional autbnomo. Em segundo lugar, houve
a abertura de campos de atuacdo promovidos pela restruturacdo no campo do bem-estar social,
que foi ampliado pela conquista da seguridade social e a criacdo da Constituicdo Federal de
1988. Em terceiro lugar, houve o desenvolvimento de discussdes teoricas e criticas sobre a
Psicologia e o seu elitismo.

Parte importante dos debates criticos em relacdo ao terceiro vetor, perpassaram por
reflexdes que apontavam caminhos para uma atuacao critica e condizente com a realidade social
brasileira, questionando os compromissos gque a Psicologia assumiu com as classes burguesas
e seu lugar. Essas consideracdes serdo realizadas a seguir a luz do debate sobre o0 Compromisso

Social.

2.2 Compromisso Social da Psicologia no Brasil

De acordo com Bock (2009), a Psicologia se estabelece na sociedade moderna como
uma ciéncia e uma profissao conservadora, que ndo se preocupa com o0s debates de um projeto
de transformagéo social.

Afirma, ainda, que ha um distanciamento entre profissionais da Psicologia e projetos de
transformacéo social, pois, historicamente, os primeiros ndo adotaram a perspectiva e as
demandas das maiorias populares. Por consequéncia, as suas teorias ndo exigem das psicélogas
um posicionamento no sentido de adogdo de um projeto de sociedade e de homem que seja

congruente com a transformacéo das condicdes sociais (Bock, 2009).
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Outro ponto a se levar em consideracdo é que, antes da regulamentacéo da profisséo da
Psicologia, a preocupagdo com as questfes sociais e com esse campo de atuacdo estava
significativamente ausente; as psicologas se viam distantes dessa realidade (Yamamoto &
Oliveira, 2014).

Embora houvesse preocupacdes advindas de pioneiros da Psicologia brasileira — como
Ulisses Pernambucano (defesa de minorias marginalizadas), Padre Anténio Vieira
(preocupacdes com indigenas, judeus e escravos) e outros —, a preocupagao com a compreensao
dos fendbmenos sociais era marcante apenas entre uma pequena minoria (Amorim, 2010).
Portanto:

Compromisso com a sociedade a Psicologia sempre manteve, mas Seu
compromisso foi, na maior parte do tempo, um compromisso com as elites e seus
interesses. O novo projeto de profissdo significa um rompimento com esta
tradicdo e a construcdo de um novo lugar para a Psicologia; a constru¢cdo de uma
nova relacdo da Psicologia com a sociedade. Queremos uma Psicologia a servigo
dos interesses da maioria da sociedade; uma Psicologia acessivel a todos. Este
NOVO cCompromisso que queremos manter com a sociedade exige que enfrentemos
alguns desafios tedricos e praticos, de velhas concepcdes que ainda ndo foram
superadas (Bock, 2008, p.3).

Assim, o debate sobre compromisso social da psicéloga é um tema atual e polémico,
mas suas raizes estdo na histéria. Como exemplo, as obras de Paulo Freire, que ja apontavam
ensaios sobre o compromisso profissional com a sociedade, sobre a educacdo como processo
de mudanca social e também sobre o papel do trabalhador social nos processos de mudanca
(Amorim, 2010).

Bock (2009), ao dialogar sobre o significado de compromisso social na Psicologia,
esclarece a dificil e complexa tarefa, uma vez que envolve diversas dimensfes: a formacao da
psicologa, sua ideologia, os diversos contextos de atuacdo, a conceituacdo de compromisso
social da época (ora entendida como modismo, consumismo cultural, ora como discursos
politicamente corretos).

O compromisso social corresponde a uma avaliacdo critica da inser¢do da Psicologia
como ciéncia e profissdo na sociedade e da direcdo em que tem caminhado. Assim, assumir 0
compromisso social da Psicologia significa utilizar a perspectiva de ciéncia e profisséo para a
critica da realidade, pensando em intervencdes que, de fato, estejam voltadas para as condic¢oes
transformadoras de vida (Bock, 1999).

E romper com 500 anos de desigualdade social que caracteriza a historia
brasileira, rompendo com um saber que oculta esta desigualdade atrds de
conceitos e teorias naturalizadoras da realidade social. Assumir compromisso
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social em nossa prética é acreditar que sé se fala do ser humano quando se fala
das condicdes de vida que o determinam. (Bock, 1999, p. 327)

Logo, 0 compromisso social requer sujeito capaz de construir um saber critico sobre si,
sobre o mundo e sobre sua relagdo com esse mundo (Dimenstein, 2001).

Além de refletir sobre os compromissos que a Psicologia assume com a sociedade, é
importante pensar sobre 0s impasses que perpassam O pensamento ético e politico
contemporaneo que estdo estritamente imbricados no tipo de compromisso referido. Nesse
sentido, “a dimensao ético-politica corresponde aos aspectos éticos, principios, visao de homem
e de mundo que ajudam o profissional a determinar sua forma de atuagdo” (Santos, 2016, p.157)

Dessa maneira, falar de compromisso social da psicéloga ainda é um tema contraditorio,
jaque se faz necessario pensar sobre o lugar que ela ocupa numa sociedade dividida em classes,
nos marcos da producdo capitalista e os sofrimentos psicoldgicos advindos desse modelo
socioecondémico. Lacerda Janior (2013, p. 230) esclarece: “Em sintese, trata-se de um
compromisso social do psicologo que ndo € com as elites, mas com as massas populares; que
combate as injusticas e desigualdades sociais”. Por consequéncia:

O impacto das discussdes sobre o “compromisso social” da psicologia ndo foi
pequeno. Ha vérias praticas psicoldgicas que, apds os debates criticos dos anos
1970 e 1980, mudaram significativamente e, hoje, afirmam o “compromisso
social” da psicologia. Este é 0 caso das mais diversas areas da psicologia, desde
as tradicionais — como a psicologia educacional/escolar e da psicologia clinica
e/ou da saude — até aquelas que surgiram durante ou apés 0s anos 1980, como a
psicologia comunitaria (Lacerda Janior, 2013, pp. 230-231).

Em suma, discutir o compromisso social da Psicologia é indicar caminhos para a
categoria no sentido de verticalizar os objetivos para um projeto de sociedade que seja
alternativo a ordem burguesa, que busque em suas discussdes e em suas praticas um modelo
distinto de relagdes sociais que provoque uma ruptura com o modo de producdo capitalista.
Obviamente uma tarefa complexa demais para uma categoria sozinha, mas suas acles
promovam reflexdes no ambito da sociedade.

As discussdes a seguir, visam ilustrar como aconteceram o0s debates sobre o
compromisso social no campo da Psicologia Comunitaria — que, futuramente, se tornaria a
Psicologia Social Comunitaria —, seus desdobramentos histéricos, suas terminologias tomando

como referéncia o panorama latino americano e brasileiro.
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2.3 Notas sobre o desenvolvimento da Psicologia Social Comunitaria na América Latina

O presente item se propBe a fazer um resgate histérico do surgimento da Psicologia
Social Comunitaria, com énfase na América Latina e no Brasil, de modo a apresentar 0s
conceitos centrais e a trajetdria histdrica, assim como aportes tedricos e metodoldgicos desse
campo da Psicologia.

No que diz respeito a terminologia, a Psicologia Social Comunitéaria (PSC) ainda é
bastante nova e ampla, tornando-a de dificil conceituacgéo, variando de acordo com a concepcao
teorica e as praxis da psicologa.

Provavelmente, termos como “Psicologia na Comunidade”, “Psicologia da
Comunidade”, “Psicologia Comunitaria” e “Psicologia Social Comunitaria”, assim como
outros, ndo sdo desconhecidos. Segundo Freitas (1998a), durante varios anos o emprego dessas
expressdes se deu de maneira confusa e misturada. Muitas vezes, foram usados como
sinbnimos.

Contudo, conforme indicado por Gois (2005), alguns trabalhos empregam nomes
diferentes, ou adotam expressdes aproximadas, mas 0s termos ndo sdo sindénimos. As
expressdes e nomenclaturas fazem parte da historia da Psicologia Comunitaria e cada autor
justifica o uso da expressdo que propde ou adota. Todavia, 0 que se verifica € que os argumentos
adotados correspondem a enfoques distintos em um mesmo campo de preocupacdes e buscas.

Sendo assim, apresenta-se, a seguir, a diferenciacdo apontada por Freitas (1998a), que
posteriormente foi organizada por Gois (2005, p. 46), com as seguintes defini¢oes:

Psicologia na Comunidade — reagdo a crise com relacdo aos modelos importados
e elitistas, além da preocupacdo de vincular a Psicologia a vida da populagdo mais
pobre;

Psicologia da Comunidade e Psicologia de Comunidade — relativa as praticas com
respeito as questdes de salde e aos movimentos de satde mental;

Psicologia Social Comunitaria — busca se diferenciar da Psicologia Comunitéria
de prética assistencial originada nos Estados Unidos. Para isso, adota o enquadre
tedrico da Psicologia Social critica desenvolvida nos anos 70 na América Latina.

Assim, & importante considerar que a nogdo de Psicologia “na” Comunidade foi
fundamental para o que se vivia nas décadas de 1960 e 1970, ja que a Psicologia estava
vivenciando uma forte crise em relacdo aos modelos importados e alheios a realidade brasileira.
A profissdo necessitava deixar de ser realizada somente nos consultérios e escolas e passar a
ser desenvolvida na comunidade (Freitas, 1998b; Campos, 1996).

Quando a expressao Psicologia “da” Comunidade tornou-se de uso frequente, em 1985,

aproximadamente, passou a se referir a praticas psicoldgicas relacionadas as questdes de salde,
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a movimentos de saude que envolvessem atividades que de alguma maneira fossem realizadas
por intermédio de algum 6rgdo prestador de servicos, ganhado a perspectiva do chamado
trabalho institucional (Freitas, 1998b).

No que se refere a expressdo Psicologia Comunitaria, é possivel afirmar que esta
corresponde a préticas assistencialistas relacionadas aos servigcos de salde, presentes nos
modelos importados, principalmente estadunidenses (Freitas, 1998b).

Vale lembrar que os modelos teéricos e metodologicos importados dos Estado Unidos,
orientam praticas psicologicas realizadas em consultorios, industrias e instituicbes educacionais
direcionadas para a classe média ou alta. S&o préaticas que se caracterizam por uma Visao
psicologizante acerca dos problemas vivenciados pela populagéo (Freitas, 1998b).

Freitas (1996) aponta a Psicologia Social Comunitaria como um enquadre teoérico da
Psicologia Social, que concebe o0 homem como socio-historicamente constituido, em continua
construcdo das concepcdes de si mesmo, dos outros e do contexto social em que vive. Ela
privilegia o trabalho com grupos, contribuindo para a formacéo da consciéncia critica e de uma
identidade social e individual, direcionadas por principios éticos de humanizacéo.

Portanto, a Psicologia Social Comunitaria utiliza-se de uma perspectiva critica sobre 0s
problemas sociais e deve enfatizar a construcao do conhecimento na interagdo entre a psicéloga
e os individuos, promovendo, desse modo, intervengdes que visem a mudanca estrutural de uma
comunidade, buscando também a participacdo coletiva nas construgdes das relagdes sociais.
Assim, a PSC permite uma ampliacdo de modelos tedricos e a integracdo da comunidade
(Campos, 2007). O campo de trabalho da Psicologia Social Comunitaria deve privilegiar o
trabalho interdisciplinar, comprometido politica e socialmente com o desenvolvimento de
saberes e préticas que favorecam as relagdes igualitarias e emancipatérias por meio do didlogo
(Campos, 1996).

Assim, justifica-se a utilizacdo do termo Psicologia Social Comunitaria neste trabalho,
visto que é uma pesquisa interdisciplinar, que aproxima suas discussdes da busca por mudancas
socio-politicas, transformadoras das relagdes de dominacéo e excluséo social e que privilegiem
as acOes em comunidades e grupos.

Em termos de desenvolvimento historico, a expressao “Psicologia Comunitaria” surgiu
ha tempos na América Latina, a partir da preocupacao de algumas psicologas com 0s poucos
resultados sociais alcancados pela Psicologia Social tradicional e por ainda necessitar superar
graves problemas socioecondmicos na regido (Gais, 2005).

Vale lembrar que a América Latina possui um contexto histérico cultural marcado pela

opressao dos povos e que rejeitou a aplicagédo acritica de teorias europeias e estadunidenses,
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oportunizando debates que problematizaram os modelos tedricos-metodoldgicos de diversas
areas da Psicologia. Para Amoretti, Cruz e Freitas (2010, p. 77):
Esta inquietude com os diferentes fazeres da Psicologia, ao lado da preocupacéo
em buscar uma pratica diferenciada, voltada para a maioria da populacéo,
costumeiramente, alijada dos servigos psicoldgicos, foi um forte elemento que
impulsionou, desde a década de 1960, a construgdo da trajetéria da Psicologia
Social Comunitaria, com caracteristicas latino-americanas distintas.

Essas discussoes, segundo Lane (2003), apresentaram acentuadas criticas ao positivismo
e ao elitismo da Psicologia. Um espaco fértil para essas criticas, ainda segundo a autora, foi a
Psicologia Social. Esta foi marcada por movimentos que apresentaram propostas de
transformacao social, de modo a aproximar a psicologa do cotidiano da maioria da populacéo.
Assim, na Psicologia Social, apareceram investigacdes que buscavam responder as
insatisfacGes entdo vigentes.

Destaca-se que a conjuntura historica e politica da América Latina, foi marcada por
diversos anos por um clima de terror e violéncias, com perda de direitos humanos bésicos,
exclusdo social dos servicos basicos como educacdo e saude, bem como por marcas de
constantes opressdes dos, e submissdes aos, regimes ditatoriais. O Brasil ndo ficou de fora do
citado contexto, sendo tal realidade vivida pela maioria dos brasileiros (Amoretti, Cruz &
Freitas, 2010).

Ao lado disso, Freitas (2008, p. 12) também destaca a realidade latino-americana como
marcada por “exploracdo, exclusdo e discriminagdes sociais — assim como dilemas, conflitos e
processos psicossociais vividos pelas pessoas em tais condi¢Ges — durante anos”.

Portanto, a PSC latino-americana se orienta por uma concepcao historica, critica e
social. Considera, especialmente, a ideia do ser humano como produto e produtor do meio
social, transformador da realidade, a0 mesmo tempo que € transformado por ela (Amoretti, Cruz
& Freitas, 2010).

Para Amoretti, Cruz e Freitas (2010), outra compreensdo importante é a originalidade
da perspectiva latino-americano de assentar seus interesses no coletivo e na comunidade, se
posicionando socialmente a favor das minorias oprimidas e dos movimentos sociais. A praxis
da PSC visa a transformacéo social e individual, o enfrentamento de uma realidade politica,
cultural e social demarcada por conflitos, exploragéo, injustica social, excluséo e miseria.

Na América Latina, essa perspectiva critica, contextualizada, preocupada com o0s
problemas sociais, teve nomes importantes, como Silvia Tatiana Maurer Lane (brasileira) e

Martiza Montero (venezuelana) (Géis, 2005).
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No Brasil, diversas experiéncias foram relatadas (Gongalves & Portugal, 2016), dentre
elas, importantes elaboracfes vieram da Universidade Federal do Ceard. O Ndcleo de
Psicologia Comunitaria (NUCOM) do Departamento de Psicologia da referida universidade
tinha por objetivo atendimentos psicossociais que compreendessem “os moradores e suas
praticas como cidaddos, em lugar de moradia e convivéncia, além de facilitar processos de
mudanga social no bairro” (Gongalves & Portugal, 2016, p. 564).

Conforme Gois (2005, p.285):

A construcdo da Psicologia Comunitaria em nosso pais se baseou em modelos
tedricos e préaticos da Psicologia Social integrados, principalmente, a modelos da
Sociologia, da Educacdo Popular e da Ecologia. Assim como a Psicologia Social,
esses modelos, também, buscavam uma maior compreenséo do papel da ideologia
e do Estado nas relacdes econémicas, sociais e humanas, papel esse no sentido de
reforcar concepgdes e praticas assistencialistas e de controle social, comuns na
acdo governamental, nos servicos sociais e, inclusive, em muitos dos programas
de extensdo universitaria.
Nos anos 1970, com as contribuicbes da area da Psicologia Comunitaria, houve
crescente avango na construcdo da ciéncia e da profissao que exigiu olhar para realidade social,
ganhando enfoque socio-politico (Yamamoto & Oliveira, 2014). Porém,

a tomada de consciéncia da necessidade de se rever criticamente a
intencionalidade e o destino da teoria consolidaram-se apenas no final dos anos
de 1970, com o dominio da matriz marxista, apresentando a psicologia
comunitaria, uma area cientifica, ndo elitista, e a servigo da populagdo, visando
superar a exploracdo e a dominacao (Silva & Corgozinho, 2011, p.16).

Ademais buscou-se ndo apenas deselitizar a profissdo, mas também contribuir no
fortalecimento de movimentos populares contra a ditadura, de modo que fosse possivel
desenvolver uma pratica que estivesse claramente compromissada com os interesses dos
oprimidos (Lacerda Juanior, 2013).

Nos anos 1990, a Psicologia Comunitaria alcancou a consolidacdo como disciplina
académica e area de atuacdo profissional. Avancou no sentido de incrementar praticas na
realidade social, mas também difundiu uma diversidade epistemoldgica, tedrica e metodologica
(Silva e Corgozinho, 2011). Nesse sentido:

as fortes criticas dirigidas as formas tradicionais de trabalhar em Psicologia
decorrem do fato de que seus modelos explicativos se apoiavam no positivismo
I6gico e no empirismo estrito, ndo dando conta nem de explicar essas situacdes
da realidade latina, e muito menos de indicar caminhos para transforma-las
(Amoretti, Cruz & Freitas, 2010, p.82).

N&o obstante, conforme apontado por Lacerda Junior (2013), seria um exagero afirmar

que as mudancas na atuacao profissional da Psicologia brasileira tenham resultado em uma
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Psicologia que, de fato, esteja contribuindo para a transformagdo da sociedade e/ou o
desaparecimento das desigualdades sociais. Embora haja muitos trabalhos e diretrizes
metodologicas dentro da PSC que se mostrem preocupadas com, ou voltadas as, problematicas
sociais, a ideia de que a populacdo esta obtendo atendimento para suas condicGes basicas €
falsa. O que se observa, é o imaginario de praticas assistencialistas e paternalistas que, por
diversas vezes, assume as propostas de carater neoliberal do Estado (Freitas, 1998a).

Ademais, mesmo que muitos profissionais se intitulem como psicologas sociais
comunitarias, o que se percebe € o esvaziamento e o deslocamento dos sentidos e significados
da histéria de construcdo da PSC, de modo que as préaticas pouco tém afetado a dindmica
concreta das comunidades. Esse esvaziamento muito esta atrelado aos distanciamentos da
formacdo com a realidade concreta e as lacunas, insatisfacGes, dificuldades e escassez de
recursos na pratica cotidiana (Freitas, 1998a).

Vale destacar que é um equivoco acreditar que qualquer trabalho de investigagdo, que
adote as mais variadas metodologias, seja considerado um trabalho de intervencdo somente pelo
fato de ir ao local onde vive a populacdo afim de coletar dados. Esse equivoco demonstra a
distdncia ainda existente entre investigar/pesquisar e intervir. Embora a intervencdo ainda
ganhe conotacdes de militancia politica, as atividades concretas no contexto comunitario
precisam apresentar sistematizacdes tedricas sob suas experiéncias (Freitas, 1998b). Ou seja,

O fato de contatar, aproximar-se e mesmo estudar, entrevistar e colher varias
informacdes a respeito do povo e setores pobres e marginalizados da sociedade,
ndo significa que isso seja Psicologia Comunitéria (...). Da mesma forma, a
realizacdo de trabalhos de intervencdo, por si s6, ndo significa necessariamente a
producdo e sistematizacdo de conhecimento, gerados da pratica e realidade
concretas, podendo permanecer tdo somente ao nivel de militancia, pretensamente
transformadora ou ndo. (Freitas, 1998b, p.98).

Nas duas Ultimas décadas, o que se percebeu no desenvolvimento da PSC no Brasil, foi
uma notdria presenca nos cursos de Psicologia, tanto na graduacdo quanto na pos-graduacéo,
de uma crescente institucionalizacdo de suas praticas. Dentre as institucionalizagdes,
encontram-se novos espacos de atuacdo profissional, entre eles, as Politicas Pablicas Sociais,

em especial a Politica de Assisténcia Social.

2.4 O trabalho da Psicologia no SUAS
A Politica Nacional de Assisténcia Social, instituida em 2004, foi um importante marco
no campo das Politicas Publicas Sociais para a sociedade de modo geral e para a Psicologia.

Para esta, fez emergir um novo espaco de trabalho em expansdo e requereu das profissionais
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psicologas um novo posicionamento e novas praticas profissionais (Yamamoto, 2003). E
preciso, porém, problematizar como a Psicologia se inseriu na Politica de Assisténcia Social,
apontando os limites e as possibilidades do trabalho nesse novo campo de atuacao.

Segundo Romagnoli (2012), existe uma cisao entre o que se encontra formalmente no
papel e 0 que ocorre na pratica/cotidiano no funcionamento do SUAS. Além das condigdes
materiais garantidas pelas gestdes, s&o os profissionais que trabalham no dia a dia que
viabilizam ou néo as propostas nos territdrios.

Com o surgimento da PNAS, psicélogas e psicologos passaram a compor a equipe
técnica dos equipamentos socioassistenciais, exigindo desses profissionais uma mudanga nos
métodos de trabalho adotados até entdo. Nesse sentido, a Psicologia teve que reformular suas
concepcdes relacionadas aos direitos dos cidad&os e a garantia de condi¢des dignas de vida, ja
gue estas se constituem como matrizes da politica publica de assisténcia social. Vé-se que o
novo campo, em um primeiro momento, apareceu como um cendrio desconhecido (Leme &
Butture, 2009).

Para Cordeiro (2018), essa auséncia de especificidade da Psicologia no SUAS decorre
do fato de a Psicologia ocupar um lugar na PNAS que estd em constante transformacéo e pelo
fato de a proposta orientadora do trabalho no SUAS ser interdisciplinar. Portanto, “a questdo
central ndo é quem faz o qué, mas o que deve ser feito”, pois, intervir na fome ou no sofrimento
nao sao fungdes privativas de nenhuma categoria profissional” (p.170).

Compor uma equipe multiprofissional é algo que, por si s6, € um enorme desafio, visto
que os profissionais da Psicologia, em seus modelos tradicionais de atuacdo, rotineiramente
executam seus trabalhos de forma individual. Além disso, as equipes multiprofissionais,
normalmente, ndo compreendem o trabalho da Psicologia na Assisténcia Social, porque, em
alguns momentos, o saber “psi” é compreendido como um saber a ser realizado em espagos
fechados, no setting tradicional, associando a salde mental/doencas mentais enquanto a area
social pertencente ao servigo social (Paiva & Yamamoto, 2010).

Outro importante desafio € que o SUAS define como publico-alvo de intervencdo as
familias que sofrem com as sequelas da “questdo social”. Esta ¢ uma dificuldade a mais para a
psicologa, ja que seu manejo deve abarcar problemas materiais e concretos que necessitam de
intervencdes fora dos modelos tradicionais da clinica psicologica (Alencar, Gois & Ximenes,
2009).

A Assisténcia Social demandou mudancas nos modelos de trabalho por apresentar um
novo problema para a Psicologia: a pobreza e seus desdobramentos. “Seu alvo abrange toda a

sorte de problemas decorrentes dos quadros mais acentuados de pobreza que, como toda politica
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nos marcos da sociedade do capital é tratada de forma parcializada, fragmentada e terminal”
(Hur & Lacerda Junior, 2016, p. 150).

Levando em consideracdo esse publico (pessoas em situacdo de vulnerabilidade social
decorrentes da pobreza, da falta de vinculos afetivos relacionais, das discriminacdes etarias,
deficiéncias, género entre outros), a psicologa deve, segundo o Conselho Federal de Psicologia
(CFP), desenvolver suas atividades para a atencédo e prevencéo das situacoes de risco, por meio
do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, com objetivo de desenvolver as
potencialidades e aquisi¢fes pessoais e coletivas das comunidades (Silva, Silva, Brustolin &
Pessini, 2011).

Para Fontenelle (2008), a atuacdo das psicologas no campo da Assisténcia Social,
embora considere as questdes mencionadas, continua marcada pela repeticdo dos modelos de
atuacdo tradicional, mesmo estando cientes de que estes Ultimos ndo deveriam ser utilizados no
SUAS. As demandas de trabalho do SUAS, o publico-alvo e as préaticas profissionais séo
estranhas a Psicologia, necessitando de novos referencias de atuacéo.

Numa tentativa de minimizar essas dificuldades, o CFP, em conjunto com o Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), elaborou um documento intitulado “Pardmetros para
atuacdo de assistentes sociais e psicélogos(as) na Politica de Assisténcia Social” (CFP &
CFESS, 2007). O documento busca subsidiar o trabalho em equipe destas categorias.
Posteriormente, o CFP aperfeicoou e produziu um outro documento, exclusivamente
direcionado para as psicOlogas: Nota técnica com parametros para atuacdo das(os)
profissionais de Psicologia no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (CFP,
2016). Este direciona para uma concep¢do de trabalho em que prevalecem acbes que
possibilitem a autonomia dos usuarios e indica que o atendimento psicoterapéutico ndo deve
ser efetuado no &mbito do SUAS.

O CFP (2016) apresenta a atuacdo da psicologa como trabalhadora da Assisténcia Social
que deve fortalecer os usuarios como sujeitos de direitos. Ademais, a Psicologia deve conhecer
o territorio que abrange os individuos, os aspectos socioculturais em que estéo inseridos e como
se relacionam com as particularidades de cada individuo, numa acao que priorize a autonomia
social das familias, assim fortalecendo e desenvolvendo a cidadania.

Além disso, aponta para principios que devem orientar a atuacdo da psicéloga no SUAS,
por intermédio de uma atuacdo integrada junto aos demais profissionais, partindo do dialogo
entre o saber popular das comunidades e o saber cientifico da Psicologia, para que possa

valorizar as expectativas, experiéncias e conhecimentos no desenvolver das a¢des (CFP, 2016).
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Vale destacar que, para o desenvolvimento das habilidades, a psicéloga deve considerar
0S marcos normativos da assisténcia social para sua atuacdo, no sentido de compreender as
articulacGes entre 0 SUAS e as demais politicas publicas, trabalhando a intersetorialidade. N&o
somente uma leitura rasa e superficial dos marcos normativos, mas uma leitura que compreenda
as multidimensdes envolvidas. Tudo isso exige a leitura de marcos normativos, posicionamento
politico, apropriacdo das politicas e reflexdo critica sobre o papel social da profissdo (Silva,
Silva, Brustolin & Pessini, 2011).

Embora seja fundamental a leitura das normas produzidas no ambito da atuacdo na
Assisténcia Social, € importante considerar que a Psicologia ndo esteve presente nas discussoes,
nem na elaboragdo dos principais marcos normativos (PNAS e SUAS), indicando uma insergéo
parcial desses profissionais, ja que em grande maioria, assumem papeis de mero executores de
programas (Fontenelle, 2008). No sentido tedrico-metodoldgico, para atuacdo na Assisténcia
Social:

Ndo ha receitas prontas para tal atuacdo, é necessaria a construcdo de
metodologias atraveés da atuacdo, da constante participacdo do psicélogo dentro
desta comunidade e ao fazer parte deste meio, encontrar possibilidades de atuacao
sempre diferentes na medida em que os territorios sao distintos e peculiares. Este
desafio da construcdo de metodologias que guia o trabalho deste profissional, a
delimitacdo de papeis profissionais e a avaliacdo de resultados devem ser
realizadas em conjunto com todos os profissionais da area, sendo este um caminho
que se constrdi ao andar (Silva, Silva, Brustolin & Pessini, 2011, p. 8).

A urgente necessidade de a Psicologia, como ciéncia e profissao, participar
politicamente do Sistema Unico de Assisténcia Social e também mostrar outras
possibilidades de abordagens tedrico-metodoldgicas que dialoguem melhor com
a realidade social latino-americana e brasileira e os principios defendidos pelo
SUAS (Fontenelle, 2008, p.111).

Em termos de préaticas realizadas no ambito do SUAS, Ribeiro e Guzzo (2014)
realizaram um levantamento das principais a¢6es adotadas pelas psicélogas no SUAS (termo
adotado para a identificacdo das atividades e praticas), dentre os grupos de analises realizadas,
foram identificadas sete acdes, sendo elas: atendimentos individuais; intervengdes grupais;
acles psicossociais; trabalho interdisciplinar; articulagbes coletivas e participagdo politica;
registro de informagdes e insercdo na comunidade. Com base nas agOes apresentadas, serdo
descritos os resultados alcangados e comentarios de outros autores que oportunizem as
discussoes criticas almejadas.

Os atendimentos individuais correspondem, segundo Ribeiro e Guzzo (2014), a uma
série de atividades que possuem o intuito de acolher os usuarios, esclarecendo ddvidas e

apresentando os servicos ofertados, garantido a escuta individual dos usuérios e/ou familias.
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Entre as nomenclaturas apresentadas para as a¢des destacam-se: psicoterapia, acolhimento,
entrevistas, triagem e plantdo psicologico.

Anteriormente, em outro levantamento de préaticas/acdes realizado por Cruz (2009), a
maioria das psicélogas respondeu que realiza atendimento psicoterapéutico individual como
atividade cotidiana e sistematica no &mbito de seus servi¢os. Evidenciando, dessa forma, um
descompasso com a Politica de Assisténcia Social, que indica o atendimento individualizado
em determinados casos e ndo como atividade principal.

Ainda em referéncia ao atendimento individual, foram relatados enfoques tedricos
diversificados. Quando realizadas com adultos, as praticas profissionais eram
predominantemente guiadas por: analise bioenergética, psicoterapia breve, arteterapia,
Psicandlise e Psicologia Humanista-Existencial. J& quando direcionada a criancas, foram
utilizados os aportes tedricos da ludoterapia e testes psicologicos (Oliveira, Dantas, Solon &
Amorim, 2011)

Para Fontenelle (2008), os atendimentos individuais assumem carater clinico e apontam
uma atuacdo clinica adaptada para a comunidade. A perspectiva metodoldgica e os objetivos
psicoterapéuticos direcionam para a manutencdo de teorias que compreendem o homem sem
suas dimensdes historicas. Portanto, hd o predominio de uma atuacdo que ndo compreende as
condicBes causadoras e/ou mantenedoras do sofrimento psiquico da classe oprimida.

Senra e Guzzo (2012) também apontaram que ainda hé prevaléncia de praticas clinicas
e individuais no &mbito da atuacdo da psicéloga no SUAS, mesmo havendo referéncias técnicas
e parametros para a atuacdo. Apontam também que € comum escutar queixa entre as psicélogas
que atuam no SUAS de que a graduacgédo oferece poucos aportes para a atuacdo no contexto do
CRAS.

E importante considerar que as psicélogas atuantes no SUAS encontram dificuldades
em recusar as demandas de origem clinica e individual, pois existem situacdes de escassez de
profissionais que as atendam no &mbito da rede publica. Em determinados municipios, sdo o0s
unicos profissionais da Psicologia. Alem disso, também ¢é importante considerar que os vinculos
trabalhistas fragilizados que produzem o temor das demissdes, acaba por submeter o
profissional a atender tais exigéncias, mesmo sabendo que essas ndo correspondem a atividades
do SUAS (Fontenelle, 2008).

Em suma, a existéncia de atividades de atendimento individual realizadas por psicologas
no SUAS ndo é por si s6 um problema, mas é importante evidenciar que existe uma confusdo

entre os termos atendimentos individuais, acolhida e psicoterapia (CFP & CFESS, 2007).
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Retomando assim as praticas elencadas por Ribeiro e Guzzo (2014), séo apresentadas,
a seguir, as intervencdes grupais, que, segundo o CFP (2016), devem promover reflexdes e
buscar estratégias para discussdes coletivas dos problemas, possibilitando espacos de
mobilizacdo, participacdo e organizacdo comunitaria. Nesse sentido, foram encontradas as
seguintes atividades executadas por psicologas no &mbito do SUAS: atendimentos familiares,
atividades socioeducativas, oficinas, palestras, cursos profissionalizantes, grupos
psicoterapéuticos e grupos de convivéncia.

Para Fontenelle (2008), os grupos realizados em CRAS séo divididos em segmentos ou
por faixa etdria (idosos, familias, mulheres, criancas, adolescentes). H& uma enorme
diversidade de objetivos. Na maioria das vezes, os objetivos estdo relacionados com a promogéo
da satde mental e psicossocial. Quando apresentado enfoque socioeducativo, como proposto
pelas orientacdes técnicas do MDS, esses apresentam objetivos mais voltados a orientacdes e
repasse de informacdes relacionadas a realidade de cada segmento.

Ribeiro e Guzzo (2014) destacam, ainda, atividades que resultam da ag&o de diferentes
areas para o conhecimento da realidade da comunidade e dos usuérios, englobando atividades
como o acolhimento, orientacdes, encaminhamentos, cadastramento das familias e visitas
domiciliares.

Sobre as chamadas “intervengdes psicossociais”, € importante assinalar que o termo
“psicossocial” deve representar a integralidade do sujeito. Independentemente da formagao
profissional do trabalhador do SUAS, este deve compreender e intervir sobre 0s aspectos
psicossociais presentes no dia a dia das pessoas usuarias dos servigos socioassistenciais.
Contudo, o que se percebe é a utilizacdo do termo para definir as intervencdes realizadas pela
psicdloga com o/a profissional do servigo social, referindo-se mais ao trabalho em conjunto do
que as dimensdes de seu trabalho (Ribeiro e Guzzo, 2014; Fontenelle, 2008).

Ainda em relacdo as intervencBes psicossociais, Ribeiro e Guzzo (2014) tratam das
visitas domiciliares, destacando que sdo atividades desenvolvidas pelas psicologas, porém sua
frequéncia foi caracterizada como ocasional, embora sejam importantes para a compreensao da
dindmica de funcionamento familiar e comunitario. As visitas permitem a prevencgéo da ruptura
de vinculos familiares e uma forma de levar o servico até a populagdo, mas o que se observa é
uma participacdo reduzida da psicologa nessa acdo. Quando solicitado, o profissional entende-
a como uma forma de auxiliar o(a) assistente social.

Este posicionamento revela dificuldades em entender e apropriar-se das visitas
domiciliares como atividades préprias da psicologia, talvez por esta atividade ndo
fazer parte dos modelos classicos de trabalho do psicélogo. Tal dificuldade pode
resultar na substituicdo dos potenciais desta atividade, entendo-a como acao de
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segundo plano em detrimento de outras, como atendimentos individuais e grupais,
ou mesmo realizando-a com o sentimento de fazer o trabalho de outro profissional
como o assistente social (Fontenelle, 2008, p.120).

Sobre o trabalho interdisciplinar é importante considerar que, embora as equipes dos
servicos socioassistenciais contem com profissionais administrativos, pedagogos, estagiarios
de Psicologia e Servico Social, dentre outros, 0 que se observa, sobretudo, séo discussfes em
torno das relagdes entre as categorias profissionais da Psicologia e do Servico Social. Esse
debate deve ser ampliado, superando as categorias profissionais e, efeticamente, adentrando na
interdisciplinaridade exigida para o entendimento da atuacdo na “questdo social” (Fontenelle,
2008).

Ao tratar sobre as “articulagdes coletivas e participagdo politica”, Ribeiro e Guzzo
(2014) afirmam que a participacdo das psicologas nos espacos de controle social e/ou
organizacao de espacos para discussdo de problemas relacionados aos servigos é essencial e,
inclusive, recomendada pela PNAS para assegurar a valorizagcdo do controle social e da
participacdo social e, assim, fortalecer as relacdes democraticas. Segundo Raichelis (2010), a
atuacdo no SUAS demanda formacao politica e ha reduzida participacao politica das psicologas.

Em relacdo as acOes direcionadas para os registros de informacdes, Oliveira, Dantas,
Solon e Amorim (2011) relatam que estes séo realizados, normalmente, em um livro de ata, em
que sdo centralizados todos os atendimentos realizados. Ha grande preocupagéo da equipe em
registrar efetivamente tudo que é feito, provavelmente, pela excessiva burocratizacdo dos
servigos, mas isso também mostra a preocupacdo em fornecer um quadro geral do que € feito,
procedimento que facilita a elaboracéo de relatorios de monitoramento.

Cruz (2009) também escreve sobre a importancia que os profissionais da Psicologia ddo
aos procedimentos de registro das informac6es, mesmo que em formatos diversos (oficios,
convites, comunicados, convocacdes, entre outros). Relata ainda, que fotografias tém se tornado
um procedimento importante de registros das atividades desenvolvidas, assim como relatdrios
de equipe como procedimento frequente adotado pelas psicélogas. Outra forma para o registro
de informagOes é a ficha cadastral, relatada como procedimento mais frequente para essa
finalidade.

Por fim, ha a inser¢do do psicélogo na comunidade, isto é, a busca pelos sujeitos e
identificacdo in loco das demandas a serem trabalhadas, as potencialidades da comunidade que
ja existem e aquelas precisam ser trabalhadas. Isso envolve uma gama de a¢6es que véo desde
conversas informais com moradores e liderangas até visitas domiciliares com finalidades

especificas, sendo esses momentos oportunos para o conhecimento das condigdes em que vivem
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as comunidades, as familias, suas dinamicas, valores, problemas e potencialidades. Nesse
sentido, é preciso também valorizar os saberes populares das comunidades a fim de construir
acles conjuntas, visando o rompimento da onipoténcia do saber profissional e de relacdes de
poder que nada colaboram para a atuacao profissional (Cruz, 2009; Ribeiro & Guzzo, 2014).

Consideramos que a inser¢ao na comunidade é uma pratica essencial para atuacéo
do psicologo no SUAS (...) A insercdo na comunidade possibilita que o
profissional desconstrua seus preconceitos acerca da populagdo atendida e
identifique estratégias de enfrentamento e superacdo criadas pela comunidade
diante dos problemas, 0 que permite construir um trabalho com, e ndo para o0s
usuarios do SUAS (Ribeiro & Guzzo, 2014, p. 91).

De acordo com os apontamentos tedricos anteriores, constata-se que, apesar de existir
uma diversidade de atividades realizadas por psicologas no ambito da Politica de Assisténcia
Social, mesmo com referenciais tedricos que normatizem seu trabalho, o atendimento
individual de cunho terapéutico/psicoterapéutico ainda se mantém como principal atividade.
Mesmo com a forte recomendacéo da ndo utilizacdo de acbes que tenham finalidade terapéutica,
essa pratica ainda se mantém.

Contudo, € importante compreender que, de modo geral, por mais que a Politica de
Assisténcia tenha avancgado significativamente no campo das politicas sociais, dando abertura
para a insercao de categorias profissionais como a Psicologia, o que se vé é uma politica publica
fragmentada, desarticulada e que, com seus projetos, programas e servi¢os, ndo da conta de
promover mudancas significativas nas condicdes de vida das familias, j& que ndo realiza, de

fato, agdes na génese da “questdo social”.

2.5 A Psicologia Social Comunitéria e 0 CRAS

A Politica de Assisténcia Social expressa tentativas de responder demandas da
sociedade apo0s a ditadura. Assim, para garantir a execucao dos programas, projetos e servicos
ofertados pelos SUAS, em especifico a Protecdo Social Basica materializada pelos CRAS,
houve a participacdo de novas categorias profissionais, entre elas a psicéloga (Yamamoto &
Paiva, 2010). Trata-se de um solo fértil de possibilidades e dificuldades que pode dialogar com
a Psicologia Social Comunitéria.

Numa perspectiva de dialogar com os preceitos legais da PNAS para o ambito de
atuacdes do profissional da Psicologia e os apontamentos tedricos e metodoldgicos da PSC,
apresentam-se, a seguir, as principais convergéncias e dialogos criticos sobre as possibilidades

de préticas e saberes da psicéloga no ambito dos CRAS.
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A PSC e a PNAS demonstram sua primeira convergéncia ao reconhecerem a
comunidade como ferramenta fundamental, posto que, de acordo com Gois (2005), a PSC,
assume a comunidade como campo de atuacgdo sui generis, enquanto a PNAS (Brasil, 2004) se
configura, necessariamente, na perspectiva socioterritorial.

Vale salientar que as praticas comunitérias se apresentam claramente na Politica de
Assisténcia Social, uma vez que exigem, para materializacdo da protegdo social, maior
aproximacdo do cotidiano da vida das pessoas, pois é nele que riscos e vulnerabilidades se
constituem (Ximenes, Paula & Barros, 2009).

No campo da PSC, segundo Gois (2005), a identificacdo e os conhecimentos quanto a
comunidade fazem parte essencial da inser¢do da psicéloga. Identificar as necessidades reais
de um lugar e das pessoas € o primeiro passo para promover o desenvolvimento comunitario.
Que, portanto, converge com a PNAS, ja que esta defende a compreensao da dindmica real do
territdrio necessario para o trabalho social com familias (Brasil, 2004).

Os parametros para atuacdo de assistentes sociais e psicologo(as) na Politica de
Assisténcia Social (CFP & CFESS, 2007) demonstram que as psicélogas atuantes no SUAS
devem priorizar o espaco grupal em detrimento de espacos individuais: “a comunidade
expressa-se como espaco de construcdo da cidadania. Focar as relacfes entre individuos, e entre
estes e a sociedade, em busca de valorizacao das relagdes comunitérias que visem o bem comum
¢ um desafio importante” (CFP & CFESS, 2007, p. 36). Esse é um segundo argumento em favor
do dialogo com a PSC, porquanto, segundo Lane (2003), ela se baseia fundamentalmente em
praticas grupais voltadas ao desenvolvimento da consciéncia.

Outro ponto importante de articulacdo é a proposta de superar a atuacdo de um
profissional liberal focado no individuo isolado de seu meio social (Yamamoto & Paiva, 2010).
Conforme Boschetti (2015), a atuacdo na politica de assisténcia social esta, estrategicamente,
no espaco onde se concretizam as mais perversas expressoes da ‘“‘questdo social” e a
expropriacdo das mais elementares condicdes de reproducdo da vida (o trabalho) . Portanto, a
“Assisténcia Social deve e pode ser espaco de acesso aos bens e servigos com objetivo de
construir forcas politicas organizadas de resisténcia a barbarie capitalista (...) Deve

potencializar e fortalecer a luta social pela emancipagdo humana (Boschetti, 2015, p.11)”.

® Para Marx, existe uma diferenciaciio entre emancipagio politica e emancipagio humana. “A primeira foi produto
de revolugdes burguesas que libertaram o Estado da religido e da nobreza, mas néo libertaram os seres humanos,
pois a nova sociedade est4d marcada pela alienada oposi¢do entre individuo privado e cidaddo publico (...). A
emancipacao humana busca a supera¢do da cisdo entre individuo privado e cidad&o publico, busca ir além da mera
constituicdo de direitos juridico-politicos, ou seja, busca igualdade real e ndo mera igualdade formal” (Lacerda,
2015, p. 118)
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Ao mesmo tempo, a atuacdo da psicdloga comunitria apresenta trés importantes
desafios: 1) como construir e cultivar uma cultura democrética, que seja vivenciada no cotidiano
da comunidade?; 2) como consolidar relacGes e redes comunitarias que proporcionem valores
de solidariedade e dignidade?; 3) como fazer com que as pessoas acreditem que vale a pena
participar? (Stella, 2014).

Outra relagdo entre PSC e Assisténcia Social se da nas diretrizes metodoldgicas das
acOes de PSB, de acordo com as quais os profissionais devem “construir, em conjunto com as
familias, planos de acdo que concretizam projetos de vida, a partir de necessidades sociais
existentes ¢ expectativas e desejos para o futuro” (Brasil, 2004, p. 17). Assim, abre-se a
necessidade de “articular o conhecimento da realidade das familias com o planejamento do
trabalho” (Brasil, 2004, p. 16).

Jano campo da PSC, aanalise, a vivéncia e a co-construcao das atividades comunitarias,
perpassam um método dialdgico-vivencial, subsidiando a efetivagdo das proprias diretrizes
apontadas, permitindo a ampliacdo da atuacdo da psic6loga para que ndo se atenha apenas a
acOes grupais (Ximenes, Nepomuceno & Moreira, 2007).

Deste modo, a PSC converge com o Guia de OrientacGes Técnicas do CRAS (Brasil,
2011) ao eshocar que as equipes devem conhecer a situagdo de organizagdo e mobilizacao
comunitaria no territorio, identificando potenciais individuais e coletivos (Ximenes,
Nepomuceno e Moreira, 2007).

A fim de fomentar atividades comunitarias e articula-las com os intuitos da
Protecdo Social Béasica, especialmente com a identificacdo e o desenvolvimento
de potencialidades pautadas na constituicdo de vinculos sociais, a praxis
psicoldgica apresentada pode se orientar pelos seguintes eixos: familiarizagédo
com o0 contexto comunitario, identificacdo conjunta de necessidades e
potencialidades, elaboracdo de perspectivas de acéo e trabalho coletivo pautado
na avaliacdo processual e na sustentabilidade das acGes (Ximenes, Nepomuceno
& Moreira, 2007, p. 694).

Segundo Silva e Corgozinho (2011), para que exista efetiva insercdo da psicéloga na
comunidade, € necessario construir um vinculo com caracteristicas de parceria, no qual a
comunidade e a psicéloga tenham igual importancia. No que tange as diretrizes metodoldgicas

do SUAS:

O acompanhamento familiar requer o estabelecimento de vinculos e
compromissos entre as familias usuarias e o Servigo, bem como a construgdo de
processos de planejamento e avaliagdo conjunta do percurso a ser trilhado na
superacgéo das situacdes de vulnerabilidade vivenciadas (Brasil, 2012, p. 64).
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Desse modo, o SUAS utiliza aportes teoricos participativos, como a observagdo—
participante, a pesquisa-participante e a acdo-participante, bem como o acompanhamento de
grupos comunitarios. Estes também séo aportes metodoldgicos utilizados na PSC que podem
contribuir com as ac6es do CRAS, que visam a realizacao de trabalhos com grupos de familias
e/ou seus representantes, que visam fortalecer a sociabilizacao e a definicdo de projetos de vida
individuais e coletivos (Silva & Corgozinho, 2011)

Entre as estratégias cotidianas utilizadas para execuc¢éo do trabalho social com familias,
utilizam-se entrevistas individuais e/ou coletivas, visitas domiciliares, participacdo em
atividades da comunidade, registro de atividades em diarios de campo, conhecimento da histoéria
da comunidade por intermédio de contatos com liderancas de maneira formal e informal,
levantamento de documentos e acompanhamento de grupos, entre outros recursos. Percebe-se
que todas as estratégias mencionadas representam instrumentos metodol6gicos possibilitados
pela PSC e que foram apontados por Montero (1982), Freitas (1998a), Gois (2005) e Lane
(2003).

Portanto, a Psicologia Social Comunitaria acolhe, também, como publico, o
sujeito singular e a vulnerabilidade no contexto social em que esta inserido, seus
recursos simbalicos e afetivos, bem como a disponibilidade para se transformar e
dar conta de suas atribuigdes, publico este acolhido pelo SUAS/CRAS (Silva &
Corgozinho, 2011, p. 18).

Ademais, para Stella (2014), existem cinco caracteristicas e condi¢des necessarias nas
praticas em Psicologia Social Comunitaria, que coincidem com condi¢Ges necessarias ao
trabalho social com familias na efetivacdo dos servicos socioassistenciais da protecdo social
bésica:

1) Prética claramente direcionada pelo compromisso com setores mais desfavorecidos da
populacdo (os setores em que as vulnerabilidades sociais se apresentam mais
agudamente), tendo como meta o fortalecimento dos processos de conscientizacdo e
participacao nas relagdes cotidianas, por meio de atividades de formacéo e politizagédo
no cotidiano, assumindo um trabalho de carater ndo assistencialista, psicologizante e
reducionista, convergindo com as diretrizes metodoldgicas estabelecidas nas
OrientagGes Técnicas do PAIF, volume 2 (Brasil, 2012).

2) Construgdo a posteriori do trabalho, pois, assim, dialoga com as necessidades
apresentadas pela populacdo. As intervengfes psicossociais utilizam ferramentas de
acdo que estabelecem a relagédo compartilhada entre o profissional e a comunidade e que
apontam a importancia de conhecer as atividades comunitarias ja existentes no contexto,

para compreender ndo somente 0S Processos sociais e econdmicos do lugar, mas
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também o que pensam os moradores, 0 que sentem, o que fazem no dia a dia em relagdo

a si mesmos e aos outros, assim confluindo com o que é denominado de Acolhida

(processo responsavel por acolher as demandas e as vulnerabilidades apresentadas pela

familia) conforme as Orientacdes Técnicas do PAIF, volume 2 (Brasil, 2012).

3) A continuidade das praticas em comunidade deve, necessariamente, submeter-se aos
interesses da populacdo. Deve haver avaliacGes constantes, seja da atuacgao profissional,
seja pela relacdo de compromissos sociais assumidos por ambos, bem como a avaliacéo
do tempo para término das interven¢Ges comunitarias.

4) Os aportes tedricos devem ter suas origens na Psicologia Social, histérica, critica e
comprometida com a realidade vivenciada pela populacdo, pois é essencial a
compreensdo das concepcdes de sociedade e de homem socio-historicamente
construido, da ideologia, da consciéncia, da identidade, das interacGes, das relacdes
cotidianas, das expressoes e manifestacdes culturais e populares e dos processos grupais
para uma atuagdo que compreenda como 0s individuos emergem em processos de
construcdo e reconstrucao coletiva de suas sobrevivéncias, bem como das manifestacdes
emocionais e de afetividade que perpassam a linguagem que balizam as pessoas.

5) Por fim, é um trabalho desenvolvido na coletividade, na multidisciplinariedade, na
interdisciplinaridade, necessitando da construcdo de diferentes areas do conhecimento,
que permitirdo uma analise da totalidade historica dos problemas vivenciados no
cotidiano da comunidade. Isso converge com a atuacao interdisciplinar proposta no
caderno intitulado Parametros para atuacao de assistentes sociais e psicologos (as) na
Politica de Assisténcia Social (CFESS & CFP, 2007), de acordo com a qual a equipe
deve ter a perspectiva da totalidade, com vista a situar os individuos nas relagGes sociais.
Apesar de todos os principios listados serem fundamentais para o trabalho da psicéloga

no CRAS, o que se observa é justamente o contrario. Como mencionado anteriormente,
prevalecem préticas de cunho terapéutico, individual e assistencialista. As relacdes com a
comunidade permanecem hierarquicas, com pouco dialogo, com perspectivas higienistas e
distanciamento dos preceitos legais da PNAS e os pressupostos tedrico-metodolégicos da
Psicologia Social Comunitaria.

Desse modo, o Caderno de Orientagcbes do PAIF apresenta duas abordagens
metodologicas que visam contribuir para o trabalho social com familias no &mbito do PAIF: 1)
Pedagogia Problematizadora, de Paulo Freire; e 2) Pesquisa-Ac¢édo. Define tais métodos porque
ambos contém elementos que convergem com 0s objetivos do PAIF, porém reconhece-se a

dificuldade de apropriacao de tais abordagens por parte da politica de assisténcia social e que
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ndo esgotam a possibilidade de utilizacdo de outras abordagens, desde que ndo contrariem oS
objetivos propostos.

Por fim, apontar caminhos de interface entre a PSC e a Politica de Assisténcia Social,
consiste em um esforco importante para que haja o aprimoramento da primeira e a efetivacédo
da segunda. Tal didlogo pode levar a uma praxis que viabilize mudancas nas injusticas sociais
cronicas da realidade brasileira.

Portanto, a PSC, em suas dimensdes ético-politicas e tedrico-metodoldgicas, pode
contribuir com o campo da Assisténcia Social, em especial, com a atuacdo nos CRAS,
fornecendo reflexdes que promovam um novo delineamento do trabalho psicoldgico, que
promovam as potencialidades das familias e do contexto comunitario e que germinem

inquietacBes em direcdo a emancipacdo dos usuarios.

2.6 A psicologa como trabalhadora do SUAS

Até o presente momento, todas as consideragbes foram direcionadas para as
compreensdes de praticas e didlogos na interface entre a Psicologia e Assisténcia Social,
perpassando, em especial, a Psicologia Social Comunitaria. Este item tem inicio com uma
discussdo que se faz transversal ao pensar as interfaces entre a Psicologia e a Assisténcia Social,
refletindo sobre a psic6loga como trabalhadora do SUAS, ja que essa profissional é o principal
materializador de tal interface.

Em 2006, foi criada a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS
(NOB-RH/SUAS) (Brasil, 2006), que estabelece parametros minimos de profissionais
necessarios para cada servico, de acordo com o nimero de usudrios e/ou familias referenciadas.
Além da previsdo do nimero de profissionais, a NOB-RH/SUAS orienta a contratagdo dos
trabalhadores do SUAS por meio de concurso publico e que os municipios implementem a
Politica Nacional de Educacio Permanente do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
visando capacitacdo e formacao constantes dos profissionais.

E importante considerar que a formulagdo do SUAS expressa um importante mecanismo
de luta pela garantia de direitos, embora isso ndo seja suficiente para a efetivacdo e
concretizacdo de direitos na realidade material.

Para Raichelis (2010), a implementacdo do SUAS no territorio nacional ampliou

consideravelmente o mercado de trabalho para os profissionais que atuam na Psicologia. Porém,

7 Por Politica Nacional de Educacdo Permanente do Sistema Unico de Assisténcia Social entende-se a
institucionalizacdo da perspectiva politico-pedagogica que visa o0 atendimento as necessidades de formacéo e
qualificacdo sistematica e continuada dos trabalhadores do SUAS. (Brasil, 2006).
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a0 mesmo tempo e N0 mesmo processo que garantiu espago de trabalho, contraditoriamente,
houve a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho, pois a psicéloga atua como trabalhadora
assalariada, subordinada aos processos de alienacdo, restricdo de autonomia técnica e
intensificacdo da exploracédo do trabalho.

Este é um desafio para toda a administragcdo publica brasileira, em funcdo das
questdes que atingem o mundo do trabalho, o Estado e as politicas publicas na
contemporaneidade, inegavelmente assume caracteristicas especificas na
assisténcia social, pelo seu histérico de desprofissionalizagédo e de atuacdo com
base em estruturas improvisadas e descontinuas, do qual sdo expressdes
emblematicas a cultura autoritaria, patrimonialista e clientelista e o primeiro-
damismo persistente e (re) atualizado nesta &rea, indicando possivelmente a
adocdo de novas estratégias de (re) legitimacao desse instituto (Raichelis, 2010,
p. 760).

Hadler et al (2013) apontam que, no caso especifico da Assisténcia Social, muitas
psicélogas migraram para a area em busca de maior estabilidade ou de um primeiro emprego.
Chegam sem conhecer a politica publica, sem ter uma postura ético-politica clara, sem entender
o trabalho interdisciplinar. Chegam conhecendo apenas praticas cristalizadas, baseadas em um
modelo clinico que pouco (ou nada) contribui para a intervengdo comunitaria. Cordeiro e Sato
(2017, p. 42) acrescentam que:

Além de ndo terem uma formacdo adequada, muitos psicologos contratados para
trabalhar em servigos socioassistenciais sdo “terceirizados”. Afinal, sob a
justificativa de impedimentos fiscais e legais para a realizacdo de concursos
publicos, diversas prefeituras delegam a contratacéo de profissionais a entidades
privadas ou filantrdpicas.
Segundo CFESS e CFP (2007), as possibilidades de atuacdo profissional no ambito do
SUAS néo podem ser desvinculadas da analise das condicBes e dos processos constituintes da
natureza do trabalho dos profissionais. Nesse sentido, a gestdo do trabalho deve abarcar trés
perspectivas: as atividades exercidas pelas(os) trabalhadores(as); as condi¢Oes materiais,
institucionais, fisicas e financeiras; e 0s instrumentos necessarios para o exercicio profissional.
Dentre as acOes da gestdo do trabalho no &mbito do SUAS, estabelecidas na NOB-
RH/SUAS (Brasil, 2006), deve-se garantir a “desprecariza¢ao” dos vinculos dos trabalhadores
do SUAS e o fim da terceirizagdo. Isso porque todo vinculo de trabalho em que o trabalhador
foi admitido sem concurso ou selecdo de natureza publica é irregular. Porém, a irregularidade
é a condicdo da grande maioria dos profissionais do SUAS, dentre eles, as psicologas (CFESS
& CFP, 2007).
Vinculos de trabalho fragilizados pela forma de contratagdo impactam diretamente na
qualidade e na eficacia dos servicos prestados, j& que, por sua vez, a falta de estabilidade
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profissional promove inseguranca na equipe. Ela tambem fomenta a rotatividade e o trabalho
simultdneo dos profissionais em mais de um servico. Consequentemente, ha a
“despontencializagdao da principal ferramenta de trabalho da politica, que sdo seus
trabalhadores” (Cruz, 2009, p. 488). E importante lembrar que:

Se o trabalho do psicdlogo comprometido com a transformacdo social implica
mobilizacdo social, consciéncia critica e participacdo popular, ensejando, por sua
vez, pressao politica nas instituicbes governamentais que contratam o profissional
e que em grade parte temem tal nivel de consciéncia e participacdo da sociedade
civil, nos perguntamos: até que ponto o trabalho destes profissionais pode
efetivamente provocar mudancas nas condicdes de vida da populacdo?
(Fontenelle, 2008, p. 68).

E de suma importancia considerar a realidade vivenciada pela psicologa como
trabalhadora do SUAS e de qualquer outra politica publica que situa o trabalho como o de
qualquer trabalhador, dentro dos marcos de sociabilidade impostas pelo capital. Trata-se de um
profissional assalariado que vende sua forca de trabalho a um mercado que a compra,
obviamente considerando as particularidades do servi¢o publico, que ndo sdo necessariamente
um mercado, mas que vivenciam semelhantes formas de precarizagéo.

O contraditério disso tudo é que esses profissionais foram contratados para
desenvolver, de forma continuada e permanente, acdes de protecdo social para
aqueles que se encontram em situacdo de desemprego e subemprego, ou com
vinculos laborais precarizados, entretanto eles proprios, os trabalhadores da
Assisténcia Social, vivem sob esta condi¢do, ou seja, prestam um trabalho
precarizado e eles proprios sdo pauperizados e desprovidos de direitos (Macedo
etal., 2011, p. 487).

Além da inseguranca ja relatada, a precarizacdo nos vinculos empregaticios repercute
em baixos salarios, carga horaria incompativel com as determina¢cdes da NOB-RH/SUAS, falta
de perspectivas profissionais futuras, auséncia de qualificacdo profissional e dificuldades na
construcdo de uma identidade profissional no SUAS. Além disso, as a¢des profissionais passam
a ser subordinadas a prazos contratuais e aos recursos financeiros destinados para esse fim,
implicando a descontinuidade do trabalho, rompimento de vinculos com 0s usuarios e
descrédito da populacdo nas a¢Ges publicas (Cruz, 2009; Raichelis, 2010).

Outra dimensé&o do trabalho da psicologa no SUAS ¢é a institucionalizagdo da Psicologia.
A sua atividade se situa na “ponta”, isto ¢, na execugdo de uma politica. Essa é uma dimenséo
diferente da atividade militante de movimentos sociais ou de profissionais que estdo na
elaboracdo de politicas publicas e que cria limites para a atuacdo profissional (Fontenelle,

2008).
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Dentre as problematicas levantadas por Ribeiro e Guzzo (2014), aparece o abuso de
poder por parte dos gestores. A cultura clientelista e convicgdes de ordem politico-partidaria
impbem aos trabalhadores acdes que ndo correspondem as atividades tipificadas nas normas e
tampouco correspondem aos servigos socioassistenciais. Assim, aparecem praticas como:
assédio moral aos trabalhadores, favorecimento de funcionéarios que ocupam cargos de
confianga sem perfil condizente com o cargo e cooptacéo dos 6rgdos de controle social. Trata-
se de um problema gravissimo, pois contraria direitos sociais e interesse publico, alem daquilo
que estd disposto na LOAS e PNAS. Ademais acles direcionadas para o clientelismo, e a
distor¢do entre os interesses publicos e privados, impossibilitam cada vez mais, a efetivacao
dos direitos sociais (Bonfim, 2010).

Vale lembrar que a maior parte dos municipios brasileiros é de pequeno porte e,
portanto, conta com frageis estruturas institucionais de gestdo, rotinas técnicas e administrativas
incipientes, recursos humanos reduzidos, possui uma defasagem teorica e técnicas e atua,
simultaneamente, em diferentes politicas publicas e/ou programas ou até mesmo em municipios
diferentes.

Para Sposati (2004), a assisténcia social se configura como uma area de prestacao de
servicos a populacdo. Assim, é um trabalho que depende, além de condicdes institucionais, de
formagdo tedrica, técnica e politica de seus trabalhadores.

Ao tratar da Politica de Educagdo Permanente, € comum encontrar discursos que
atribuem a qualificacdo ao préprio profissional, responsabilizando-o pela tarefa de prover sua
prépria capacitacdo e qualificacdo, ampliando assim a competitividade entre os trabalhadores e
em desacordo com o previsto na NOB-RH/SUAS (Ribeiro & Guzzo, 2014), que prevé uma
Politica Nacional de Capacitagdo baseada nos “principios a educagdo permanente, de modo a
promover a qualificacdo dos trabalhadores, gestores e conselheiros da area, de forma
sistematica, continuada, sustentavel, participativa, nacionalizada e descentralizada, com a
possibilidade de supervisdo integrada, visando o aperfeicoamento da prestacdo dos servicgos
socioassistenciais” (Brasil, 2006, p.17).

Nesse sentido, nos, psicélogos, precisamos pensar a Assisténcia Social ndo apenas
COmMO um nOVo espaco que proporciona novas territorialidades e mercado de
trabalho para a profissdo, mas também como um campo que aprofunda desafios
tdo antigos (e também novos) que acompanham nossa profissdo desde quando se
pretendeu inserida nas politicas publicas. O mais dificil é que ndo da para pensar
um projeto de compromisso ético-politico para a profisséo sem empenhar
estratégias politicas coletivas para o enfrentamento do trabalho precarizado e de
desmonte das politicas publicas (Macedo et al., 2011, p. 488).
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Em sintese, este item apresenta as reflexdes que perpassam as condic¢Ges de trabalho no
ambito do SUAS, apontando a psicologa como trabalhadora num espaco onde ha uma intensa
precarizacdo das condicdes de trabalho, bem como a existéncia de uma contradicdo no papel
profissional. A Psicologia tem o papel fundamental de trabalho em favor da conscientizacao da
comunidade para reivindicarem seus direitos, porém, contraditoriamente o proprio profissional
encontra-se sem direitos minimos. Demonstrando assim uma precarizacdo e fragilizacdo da
prépria Politica de Assisténcia Social.

Como sintese geral do capitulo, é possivel observar as interfaces da Psicologia e da
Assisténcia Social brasileira, percebendo como a Psicologia se constituiu como uma ciéncia e
profissdo conservadora no pais, assumindo compromisso com as elites e pouco direcionando
suas praticas para a maioria dos brasileiros. Além disso, apresenta-se uma contextualizacdo
historica da Psicologia Social Comunitaria na América Latina e no Brasil, comprovando sua
emergéncia nesses contextos, bem como a possibilidade de enriquecimento das atuacdes

psicoldgicas no &mbito do CRAS com os apontamentos tedricos metodologicos da PSC.
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Capitulo 3 — Método

O presente trabalho visa explorar os pressupostos politicos, éticos e tedricos que
atravessam as praticas de profissionais de Psicologia na Politica de Assisténcia Social,
especificamente na protecdo social basica do municipio de Goiania (GO). Desta forma, teve
como objetivos especificos: 1) identificar as praticas comunitérias da Psicologia na Assisténcia
Social do municipio de Goiénia; 2) identificar os pressupostos éticos-politicos das préaticas da
Psicologia na Assisténcia Social; 3) analisar a presenca ou auséncia de concepcdes ligadas ao
debate sobre compromisso social na Psicologia.

Para tanto, além dos estudos teéricos ja apresentados, realiza um estudo empirico
qualitativo. Bauer e Gaskell (2015) esclarecem que, na pesquisa empirica qualitativa, as
preocupacOes da pesquisadora devem estar voltadas para a compreensdo e explicacdo da
dindmica das relacGes sociais, que, portanto, podem trabalhar com uma diversidade de
significados, crengas, valores e atitudes.

Dentre as possibilidades de realizacdo da pesquisa empirica qualitativa encontram-se a
entrevista (Creswell, 2007). Para Haguette (1995), a entrevista € um processo de interacdo
social, que tem o objetivo de obter informacBes do entrevistado por meio de um roteiro
contendo eixos em torno de uma problematica central. Esta pesquisa realizou quatro entrevistas
com psicologas que pertencem a equipe técnica dos CRAS do municipio de Goiénia, em Goiés,
com a finalidade de explorar os objetivos estabelecidos. Os participantes foram convidados a
partir de consulta na Geréncia de CRAS, departamento vinculado a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de Goiania. O nimero de quatro participantes foi definido porque, dos quinze
CRAS que a capital possui hoje, somente sete equipamentos contam com psicélogas na
composicdo de suas equipes, totalizando o nimero de seis profissionais. Além disso, houve
recusa por parte de uma profissional que atua em dois CRAS diferentes e outra profissional que
estava em férias no periodo em que as entrevistas foram realizadas.

Esclarece-se que o periodo de realizagdo das entrevistas coincidiu com o periodo de
finalizagdo dos contratos de trabalho e tentativas de prorrogacéo e com graves retrocessos no
SUAS. Em relacdo aos contratos de trabalho, vale esclarecer que, no referido periodo, o
Tribunal de Contas do Municipios (TCM) determinou a realizacdo de concurso publico
imediato, tornando a prorrogacdo dos contratos ja existentes irregulares, ocasionando diversas
demissbes e desestruturacdo da rede socioassistencial, permanecendo pouquissimos

profissionais e todos com incertezas de continuagédo de suas atividades laborativas.
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As entrevistas semiestruturadas foram orientadas por um roteiro (Anexo 1), explorando
0S pressupostos sociais, éticos e tedricos que guiam as préaticas profissionais da Psicologia. O
roteiro foi elaborado a partir de reflexdes tedricas sobre a tematica, bem como sobre 0s objetivos
propostos. As entrevistas aconteceram nas unidades de CRAS que cada profissional atua, no
més de janeiro de 2020, em sala privativa, e tiveram uma média de duracdo de cinquenta
minutos.

Cada entrevista foi precedida pela apresentacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il). Com a apresentagdo do termo
supramencionado, as participantes foram informadas sobre os objetivos do estudo, a gravagdo
da entrevista, a confidencialidade dos dados e o sigilo e a liberdade de recusar responder
determinadas perguntas que pudessem causar desconforto ou constrangimento.

No que tange ao instrumento a ser utilizado, o roteiro (Anexo 1) direciona as entrevistas
para alguns tdpicos sendo eles: 1.1) identificacdo do profissional: inclui informagdes
relacionadas a dados pessoais, locais de residéncia e dados de contato (e-mail, telefone e
endereco); 1.2) identificacdo da instituicdo, incluindo dados relacionados ao CRAS onde o
profissional trabalha (nome do equipamento, o endereco, tempo de funcionamento,
profissionais atuantes na equipe etc.); 2) formacéo, dados sobre a formacdo académica do
profissional (graduacdo, trajetoria profissional); 3) atuacdo no CRAS, com foco em aspectos do
desenvolvimento do trabalho da psicéloga, areas do conhecimento que orientam o trabalho,
particularidades do trabalho da psicéloga no CRAS, resultados alcancados com a atuacédo
profissional, relacdo da psic6loga com a comunidade e avaliacdo sobre 0s compromissos éticos,
politicos e social do trabalho psicoldgico.

As entrevistas semiestruturadas foram transcritas, encaminhadas para cada participante
para ciéncia e autorizacdo, e, em seguida, foi realizada analise de contetdo por meio de leitura
e releitura, de modo a identificar os significados expressos nas falas das participantes. Segundo
Bardin (1977), a anélise de contetdo € o conjunto de técnicas para analisar as comunicagdes,
tendo por objetivo o enriquecimento da leitura, de modo a ultrapassar as incertezas, extraindo
conteddos por tras da mensagem analisada.

A andlise foi realizada em trés etapas: 1) pré-analise: que consiste em uma leitura
exaustiva do material transcrito para compreensdo global; 2) exploragdo do material:
exploracdo minuciosa das entrevistas para organizacdo dos dados em unidades proprias de
registro; e 3) categorizacdo: baseia-se em agrupar elementos segundo suas semelhancas e em
funcdo das caracteristicas em comum. Desta anélise chegou-se ao resultando de sete categorias

e trés subcategorias.
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A escolha do cenério da pesquisa — 0 municipio — deu-se pelo fato de ser a capital do
Estado de Goiés, sendo, assim, espaco de referéncia de atuagdo para os demais municipios, bem
como por englobar um namero mais expressivo de profissionais em atuacdo. A seguir,

apresenta-se brevemente a histéria da Assisténcia Social no municipio.

3.1 A realidade da Assisténcia Social em Goiania

Atualmente, o 6rgdo responsavel pela gestdo da Politica de Assisténcia Social em
Goiania é a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS), criada como Fundacao
Municipal de Assisténcia Social, em dezembro de 1972, pela Lei n® 4.665, de 30 de dezembro.
Por se tratar de uma instituicdo anterior a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgéanica da
Assisténcia Social, teve a natureza de uma fundagio® e ndo de uma secretaria (Goiania, 1972).

Na administracdo do prefeito Pedro Wilson Guimardes (2001-2004), ela possuia a
nomenclatura de Fundagdo Municipal de Desenvolvimento Comunitario (FUMDEC) e foi
caracterizada como gestdo da Politica de Assisténcia Social. Esta se deu de forma fragmentada,
promoveu acBes pontuais e imediatistas, mas ndo contribuiu com a implementacdo da
Assisténcia Social como uma politica publica (Machado et al., 2019).

Posteriormente, numa tentativa de normatizar as determinages previstas na Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (Brasil, 2011), houve uma reforma administrativa promovida
pelo prefeito Iris Resende para atender as exigéncias de descentralizacao e participacdo. Foram
implementados, em Goiania, os Centros Municipais de Assisténcia Social (CEMAS) e o0s
Conselhos Locais de Assisténcia Social, que, depois, foram substituidos pelos CRAS e CREAS,
conforme a lei n® 8.293 de 7, de dezembro de 2004. Além disso, a FUMDEC foi extinta e criou-
se a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS), pela lei 8.347, de 1° de dezembro de

2005. Atualmente, a SEMAS conta com o seguinte organograma:

8 Fundagio Publica ¢ “entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, criada em
virtude de autorizacéo legislativa, para o desenvolvimento de atividades que ndo exijam execucao por 6rgéos ou
entidades de direito pablico, com autonomia administrativa, patriménio préprio gerido pelos respectivos 6rgéos
de direcdo, e funcionamento custeado por recursos da Unido e de outras fontes (Brasil, 1967).
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Figura 1 — Organograma da SEMAS conforme o Decreto N° 469, de 07 de

fevereiro de 2019.
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Em relacdo a rede socioassistencial, Goiania conta, hoje, com quinze CRAS, cinco

CREAS, vinte Centros de Convivéncia (incluindo as organiza¢fes da sociedade civil que

executam este servico), um Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacédo de

Rua (Centro POP); uma casa de passagem para criancas e adolescentes (Complexo 24 horas),

uma unidade de acolhimento temporério para criancas (Residencial Professor Niso Prego), duas

casas de abrigamento temporéario para populacdo em situacao de rua (Casa da Acolhida Cidada

I e 1) e dezesseis institui¢des de acolhimento conduzidas pela sociedade civil, conforme dados

constados no CadSuas (Brasil, 2019). Os CRAS, atualmente, estdo distribuidos da seguinte

forma:

Regiéo Sul

01- CRAS Vila Redencao
Regido Centro

01- CRAS Vila Isaura
02- CRAS Canaa

Regido Noroeste

01- CRAS Bairro Floresta



02- CRAS Recanto do Bosque
03- CRAS Jardim Curitiba Il

04- CRAS Primavera

Regido Sudoeste

01- CRAS Vila Uniéo

02- CRAS Conjunto Baliza

03- CRAS Real Conquista
Regido Leste

01- CRAS Jardim Novo Mundo
02- CRAS Recanto das Minas Gerais
Regido Oeste

01- CRAS Conjunto Vera Cruz Il
02- CRAS Jardins do Cerrado
CRAS Capuava
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Capitulo 4 — Analise dos dados

O presente capitulo apresenta os resultados da pesquisa realizada com a finalidade de
explorar os pressupostos politicos, éticos e tedricos que atravessam as praticas de profissionais
de Psicologia na Politica de Assisténcia Social, especificamente, na protecdo social basica do
municipio de Goiania (GO). Foram realizadas entrevistas, com duracdo média de cinquenta
minutos, com quatro profissionais que atuam em CRAS situados no municipio de Goiania.

O numero total de participantes € quatro porque somente seis profissionais estdo lotados
em CRAS da capital, no entanto, uma delas recusou-se a participar da pesquisa e outra estava
em periodo de férias quando as entrevistas foram realizadas. No poOs-entrevista, todas as
participantes tiveram acesso ao material de transcri¢do para que tivessem ciéncia do contetdo.

Em seguida, foram efetuados os processos de andlise de contetdo, de acordo com as
etapas descritas no Capitulo 3, chegando-se ao resultado de sete categorias e trés subcategorias.
Portanto, o presente capitulo esta dividido em sete tdpicos: 1) panorama do perfil das
participantes; 2) formacéo profissional; 3) pressupostos teodricos; 4) acOes e praticas; 5) relacdo
com a comunidade; 6) equipe multiprofissional; e 7) compromisso ético, politico e social.

E importante frisar que, ao longo deste capitulo, cada categoria e subcategoria foi
analisada junto da apresentacdo de excertos das entrevistas de forma literal, exceto pela

299 ¢

exclusdo dos vicios de linguagem, tais como “né”, “uai”, “ai”, dentre outros.

4.1 Perfil das participantes
Para apresentacdo do perfil das participantes, a fim de garantir seu anonimato, foram

utilizados quatro nomes ficticios — Graciane, Margarida, Kelly e Marta.

Quadro 1 — Identificacdo das participantes

Participante | ldade Atuacao Vinculo Carga Trabalho
profissional atual empregaticio Horéria | simultaneos
Semanal
01 Graciane 38 anos | 02 anos em CRAS; | Processo seletivo | 30 H Clinica
04 anos na clinica — Contrato
02 Margarida 30anos | 02 anos em CRAS; | Processo seletivo | 30 H Clinica
02 anos na clinica — Contrato
03 Kelly 48 anos | 15 anos em CRAS Processo seletivo | 30 H Clinica e
19 anos em Clinica | — Contrato Psicologia do
do Transito Transito
04 Marta 42 anos | 13 anos em CRAS Processo seletivo | 30 H Trabalha
— Contrato exclusivament
e no CRAS
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A média de idade das quatros psicologas entrevistadas é 39 anos. Elas tém entre 30 e 48
anos. Sao todas mulheres e com o vinculo empregaticio de prestadoras de servigo, com carga
horéria de 30 horas semanais, salario de dois mil e seiscentos reais mensais (R$ 2.600,00) e
nenhuma acumula dupla funcéo.

A inser¢do das profissionais entrevistadas nas unidades de CRAS de Goiania ocorreu
de forma casual para Margarida, Graciane e Marta. Elas afirmam que seu ingresso na PNAS
ndo foi uma escolha, mas uma oportunidade de emprego. Kelly relata ter escolhido a Assisténcia
Social para trabalhar. Por exemplo, afirmaram:

“O que me fez vir para ca ndo foi, assim, de imediato interesse, foi a oportunidade
gue me surgiu.” (Marta)

“Na verdade, ndo tinha muita nogdo assim, do que que era, de como que era o
trabalho, mas falaram que trabalhar em CRAS era mais tranquilo.” (Margarida)

“Foi o gostar mesmo a principio, porque foi uma coisa que eu escolhi.” (Kelly)

Sobre a importancia dessa insercdo da Psicologia no CRAS, Margarida fez a seguinte
afirmacéo:

“Eu acho fundamental, principalmente pelo publico que nds lidamos, que é um
publico fragilizado emocionalmente, vulneravel socialmente e também
psicologicamente vulneravel.”

Ainda sobre a inser¢do das profissionais na area da Assisténcia Social, Graciane e
Margarida iniciaram sua trajetoria realizando trabalhos voluntérios.

“logo depois (da diplomac&o) fiz o meu curriculo e sai distribuindo... eu peguei o
meu curriculo e distribui 14 em outro municipio® (...) eu comecei a fazer
voluntariado (...) para ver se eu conseguia alguma coisa, um contrato, ai eu fiquei
trés meses fazendo esse voluntariado e nada de contrato.” (Graciane)

“comecei a fazer trabalho voluntario na ONG'® na unidade de adolescentes
gravidas.” (Margarida)
Em relacdo a permanéncia no CRAS, Graciane e Margarida afirmaram que gostariam
de sair da Assisténcia Social e trabalhar na area da saude. Marta e Kelly afirmaram que
gostariam de permanecer trabalhando no CRAS, mas que gostariam de mais reconhecimento e

melhores condi¢des de trabalho.

® 0 nome do municipio foi substituto pela expressio “outro municipio” para garantir o anonimato das entrevistadas.
100 nome da instituicdo foi substituido pela expressio “ONG” para garantir o anonimato das entrevistas e evitar
exposi¢do desnecessaria de instituicoes.
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Ao analisar o perfil das participantes, nota-se que alguns aspectos ganharam destaque.
Todas sdo mulheres e nenhuma possui vinculo de trabalho permanente. Em uma pesquisa
realizada por Macedo et al. (2011), identificou-se um perfil semelhante. Na pesquisa
mencionada, constatou-se que 89,6% dos trabalhadores psicélogos do SUAS eram mulheres e
65,3% das psicologas ndo possuiam vinculo de trabalho permanente.

Segundo o Censo SUAS de 2018, no Brasil, existem 9.137 psicologas como técnicos de
referéncia dos equipamentos sociassistenciais, estando 300 deles em Goias e 15 como técnicos
de referéncia dos CRAS em Goiania. Destes quinze, treze sdo profissionais do sexo feminino.
Além disso, sete das profissionais possuem vinculos empregaticios temporarios, outras sete
foram caracterizadas com outro vinculo ndo permanente e somente uma possui vinculo
estatutario.

A fragilizacdo dos vinculos empregaticios, discutida neste trabalho anteriormente (ver
0 topico 2.5) aparece aqui, pois se percebe que ndo hé garantia de vinculos de trabalho que
tenham natureza puablica, ou seja, um trabalhador que seja admitido por meio de concurso
publico, conforme prevé a NOB-RH/SUAS (Brasil, 2006). Essa fragilizacdo impacta
diretamente na qualidade dos servicos prestados, ja que a falta de estabilidade profissional
promove rotatividade e o trabalho simultdneo, como é o caso de quase todas as participantes
desta pesquisa (exceto Marta).

A realizacdo de trabalho voluntario para o ingresso na Assisténcia Social € bastante
comum e isso apareceu entre as participantes, o que também demonstra precarizacdo do
trabalho, fragil vinculo profissional e exploracédo do trabalho da Psicologia. Ademais, conforme
Yazbeck (1996), o trabalho voluntario expressa a omissdo do Estado nas suas responsabilidades
quanto ao trato da “questdo social” e uma tentativa de refilantropizagdo da Assisténcia Social,
ja que o Estado valoriza o trabalho voluntario em detrimento da qualificacéo profissional.

Sobre a insercdo profissional, os resultados coincidem com o que Yamamoto (2003)
apontou em relacdo aos motivos que levaram os psicologos a aturam nas politicas publicas: a
faléncia do modelo liberal de atuacéo, o contingenciamento de mercado, o0 aumento da oferta
para profissionais, assim como a reducdo dos postos de trabalho nos campos tradicionais.
Embora Kelly seja uma excegéo por ter optado pela Assisténcia Social como campo de trabalho,
a maioria das entrevistadas ingressou no trabalho por ser a primeira oportunidade encontrada.

Portanto, tanto nesta pesquisa quanto na apontada por Macedo et al. (2011), as
profissionais da Psicologia atuam de forma precarizada, insegura, com trabalho simultaneo em

outras areas e ndo optaram pela Assisténcia como campo de trabalho, mas encontraram nesse
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campo uma oportunidade de emprego. Por consequéncia, sofrem diretamente os impactos da
exploracdo do trabalho provocada pelos marcos da producdo capitalista.

4.2 Formacao profissional

Em relacdo a formacdo profissional, a analise explorou os seguintes aspectos: o tempo
de formacado, instituicdo de formacéo, areas de préatica nos estagios curriculares. Foram também
analisadas a formacéo extracurricular das profissionais, contemplando estudos realizados na
pos-graduacao. Segue um quadro resumo.

Quadro 2 — Formacao profissional

Participante | Tempo de Instituicéo de Areas dos Formacéo
formacao formacao Estagios extracurricular
curriculares
01 | Graciane 12 anos Pontificia Clinica Pds-graduacéo em:
Universidade Psicologia da Saude e
Catolica de Goias — Hospitalar, Salde
PUC-GO Mental,  Alcool e
Outras Drogas,
Educacdo Especial e
Terapia Cognitivo
Comportamental.
02 | Margarida 10 anos Pontificia Clinica Pds-graduacéo em:
Universidade Psicologia da Saude e
Catolica de Goias — Hospitalar e Gestal-
PUC-GO Terapia.
03 | Kelly 20 anos Pontificia Organizacional | Pos-graduacéo em:
Universidade e do Trabalho e | Transtornos
Catdlica de Goiéds — | Assisténcia Alimentares e
PUC-GO Social Psicologia do Transito
04 | Marta 17 anos Pontificia Clinica Complementacdo em
Universidade Psicanalitica Pedagogia
Catdlica de Goiés —
PUC-GO

4.2.1 Formacao académica

No que diz respeito a formacdo académica, identificamos tempo de formacdo,
instituicdo, estdgios curriculares e extracurriculares e as contribuicBes da formagdo para a
atuacdo em CRAS.

Todas as participantes se graduaram em universidade particular e na mesma instituicéo,
a Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-Goias). Kelly é a participante com mais
tempo de formacdo, 20 anos; Margarida é a participante com menos tempo, 10 anos. As

participantes afirmaram que, durante a graduacéo, escolheram realizar os estagios obrigatorios
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na area clinica, exceto Kelly, que realizou na area organizacional e do trabalho e extracurricular
na Assisténcia Social.

Ainda em relacdo aos estagios obrigatorios e as op¢oes de escolha, Marta relata que, em
sua época, havia um certo desinteresse por parte dos alunos, inclusive de sua parte, pela area da
Assisténcia Social.

“Era assim, tinha a listagem dos estagios, ai tudo concorrido, quando chegava o
FUNDEC da Assisténcia Social, sobrava vaga.”

Sobre as contribui¢bes que a formacdo académica proporcionou ao trabalho no CRAS,
houve uma diversidade de respostas, que vdo desde contribuigdo de teorias as caracteristicas
pessoais, demonstrando as dificuldades em identificar o papel da Psicologia no CRAS e a
necessidade de cientificizar o fazer psicoldgico.

“Olha, é a parte... A contribuicdo total do desenvolvimento do meu trabalho, para

ndo ficar no senso comum. Entdo, assim, é total” (Marta).

“Eu acho que assim, a Gestalt eu uso muito, até no meu trabalho, até da Psicologia
Social também, eu uso muito a Gestalt, eu acho que essa abordagem, ela é
fundamental. Em outros momentos a comportamental, a cognitivo-
comportamental, entdo assim, ndo tem como vocé afunilar...” (Kelly).

“Na area da assisténcia social tem que ter um coracdo enorme, tem que ser mais
que humana, ndo sé profissional, mas o0 humanismo ai, humano conta muito mais
que o profissional mesmo, na area social sim, 0 humano conta mais, a questdo de
ter coragdo” (Graciane).

Quanto a formacdo complementar, as entrevistas revelaram os cursos de pés-graduacao
que fizeram. Trés participantes realizaram cursos de pds-graduacdo, sendo Graciane a que
possui maior quantidade (trés pés-graduacdes concluidas). Margarida e Graciane estdo
cursando, com previsdao de término no ano de 2020. Destaca-se que Marta realizou uma
complementacdo pedagdgica, entdo, possui dupla formacéo, pedagoga e psicéloga.

As areas de abrangéncia foram: Especializacdo em Psicologia da Saude e Hospitalar,
Especializacio em Gestal-Terapia, Especializacio em Salide Mental, Alcool e Outras Drogas,
Especializagdo em Educacdo Especial, Especializagdo em Terapia Cognitivo Comportamental,
Especializagdo em Transtornos Alimentares e Especializacdo em Psicologia do Tréansito. Vale
destacar que as instituicdes formadoras sao todas privadas e as profissionais arcaram com todos
0s custos de sua formacéo.

Para Marta a formagdo complementar em Pedagogia decorreu da instabilidade nos

vinculos empregaticios de psicéloga.
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“D4 para casar a Pedagogia com a Psicologia, porque Gragas a Deus j& tem um
tempinho que eu estou aqui, mas eu nao sou concursada. Entdo ai eu vi que para
a questdo de concurso a Pedagogia tem mais abertura do que a Psicologia.”

Em sintese, foi possivel identificar que o tempo de formacao das profissionais tem uma
variacdo entre 10 e 20 anos de formac&do. Além disso, todas realizaram sua formacgao na mesma
instituicdo. Isso porque a PUC-GO foi a primeira universidade no estado de Goiéas a oferecer a
formacéo em Psicologia e era a principal referéncia regional do ensino na area.

Em relagdo as préticas realizadas nos estagios curriculares da graduacéo, foi possivel
identificar um direcionamento das profissionais para a area clinica, com excec¢do de Kelly, que
optou pela Psicologia Organizacional e do Trabalho. Nesse sentido, Fontenelle (2008) indica
que as discussdes sobre os modelos de formacdo sdo debates que a Psicologia realiza ha mais
de vinte anos e ha o predominio de “curriculos de formacdo que ainda sustentam praticas
voltadas a esse enfoque [individualista e acritico]” (p.158).

Outrossim, é importante considerar que a perspectiva de trabalho proposta para os
CRAS enfatiza o trabalho com grupos guiado por pressupostos que fundamentam préaticas
interdisciplinares, que promovem reflexdes teoricas sobre as experiencias vivenciadas e trocas
de saberes (CFP, 2007). Contudo, 0 que se observa na formacao académica das profissionais
desta pesquisa € uma formacdo voltada para abordagens positivistas, individualistas e que,
portanto, provocam contradi¢cdes entre 0s recursos e estratégias profissionais disponiveis e o
modelo de trabalho indicado para o CRAS.

As escolhas dos cursos de pés-graduacdo, por parte das entrevistadas, se voltaram para
a aerea da saude e/ou clinica, ou seja, sdo distantes da realidade ou das diretrizes indicadas para
o trabalho no CRAS. E importante ressaltar que as participantes ndo demonstraram interesse
em areas que se associam a sua atuacdo no CRAS, pelo contrario, buscaram areas distintas, que
reforcam as caracteristicas de profissional técnico, com praticas mais proximas do modelo
tradicional de atuacdo. Portanto, as preocupacbes com uma formacdo que favoreca as
discussdes dos pressupostos tradicionalmente predominantes na Psicologia e guiem para
perspectivas que problematizem as praticas psicolégicas nos contextos das politicas sociais se
mostram uma tarefa emergencial.

No entanto, o que se percebe na oferta de cursos de pds-graduacdo em instituicdes
privadas de Goiania € uma restrita oferta de cursos direcionados para espagos de atuacdo nas
politicas sociais. Em sua maioria, sdo técnicos e voltados para areas mais conhecidas da
Psicologia, o que evidencia uma dificuldade a mais para as profissionais Goianas se capacitaram

para a atuacdo em CRAS.
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Além do mais, é importante considerar que disciplinas que convergem com a atuagdo
em CRAS, a exemplo, a PSC, quase sempre sdo marginalizadas durante o processo de
formacéo, impossibilitando, desse modo, a utilizacao de tais referenciais teoricos, haja vista que
ndo ha capacitacdo suficiente para tal.

Em sintese, sobre a formac&o profissional das participantes, foi possivel identificar que,
tanto na graduacdo quanto na pés-graduacao, a maioria das psicélogas ndo optou pela area
social. Mesmo quando tiveram oportunidade de escolhas, escolheram priorizar areas da saude
e da clinica. Percebe-se ainda que a formacdo académica pouco instruiu a atuacdo das
psicélogas na Assisténcia Social e que estas sé iniciaram seus estudos sobre o CRAS quando ja
estavam atuando no espaco.

4.3 Pressupostos tedricos
Neste tdépico, sdo descritos os referenciais teoricos utilizados pelas psicologas
entrevistadas. As analises foram divididas em duas subcategorias, que emergiriam na realizacdo

das entrevistas: 1) teorias; e 2) diferencas entre a atuacdo no CRAS e na clinica.

4.3.1 Teorias
Sobre o0s pressupostos teodricos e conhecimentos psicoldgicos utilizados pelas

profissionais, as entrevistas revelaram uma diversidade de enfoques tedricos.
“Olha, igual eu te falei, eu vim da psicanalise, entdo eu (...) tento sempre fazer as
minhas observacdes, avaliacGes na psicanalise” (Marta).

“Em alguns casos onde eu faco acompanhamento eu faco psicoterapia breve
focal” (Margarida).

“Nao, ndo me lembrei agora, porque aqui eu sou mais assistente social, na verdade
do que psicdloga, utilizo uma abordagem mais ampla mesmo” (Graciane).

“Eu uso abordagem Gestaltica, que eu me adaptei melhor pra trabalhar com
grupos, até porque a psicanalise € muito voltado pra area clinica, entdo achei
melhor” (Margarida).
Em divergéncia as concepcdes de Marta, Margarida e Graciane, Kelly traz o enfoque da
Psicologia Social:

“Eu trabalho muito dentro da Psicologia Social” (Kelly).

Ela foi a unica profissional a relatar que conhece a PNAS e as normatiza¢des que
orientam a atuagéo profissional:

“Eu uso (...) muito a lei da Politica Nacional da Assisténcia Social, (...) A NOB
Rh, o Estatuto da Crianca e do Adolescente.”
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Ainda foi possivel identificar a utilizacdo de elementos afetivos em detrimento de
teorias: ]
“E mais importante ter o coragdo bom, do que uma bagagem teorica” (Graciane).

“Mas eu sou assim , ndo sou muito de ficar ligada na teoria quando to escutando
alguém, eu deixo ser tocada mesmo, € eu acho que o trabalho da Psicologia, e...
ele é muito intuitivo, e eu acho que no momento a gente sabe 0 que dizer, o0 que
fazer” (Margarida).

4.3.2 Diferencas entre a atuacdo no CRAS e na clinica
Nas discussdes sobre enfoques tedricos, emergiu, com bastante frequéncia, a

comparacao entre a atuacdo no CRAS e na clinica. As profissionais foram questionadas sobre
a diferenca de atuacdo entre o CRAS e outras areas da Psicologia, mas suas respostas
destacaram, especialmente, a diferenca entre CRAS e Psicologia Clinica. Dentre essas
distingdes, dois pontos chamam bastante atencdo: 1) as principais diferencas residem no publico
atendido; e 2) relataram as vestimentas utilizadas pela profissional na clinica e no social como
diferentes.

“E um publico bem diferente” (Kelly).

“E bem diferente, a clinica ¢ elitizada né, tanto é que até o jeito de se vestir, de se

portar é diferente do que aqui, 14 eu vou produzida, maquiada, no salto. Aqui eu

venho toda despojada (...) € por causa dos espacos e também por causa do publico

que a gente atende. Eu aprendi isso quando trabalhava com morador de rua (...)

eu percebi que eu era mais bem vista pela populacdo quando eu trabalhava mais
desarrumada” (Graciane).

“Totalmente diferente (...) Entdo, na minha época era, assim, mais elitizado,
publicos totalmente diferente (...) Quem chegava la no consultorio, para comegar
ja avaliavam a nossa aparéncia, aqui eu venho de sapatilha, venho de rasteirinha,
entdo até essa questdo da vestimenta a gente vé que é totalmente diferente (...) L&
no consultdrio, pelo menos naquela época, ndo era bem visto vocé chegar 1a de
rasteirinha, vocé tem que mostrar, tem que ter uma postura (...) Agora hoje eu
ndo sei como que esta a clinica, (...) mas na minha época, infelizmente, a
Psicologia era visto muito, assim, mais elitizado” (Marta).

Segundo a Referéncia Técnica para a atuacao das(os) psicélogas(os) no CRAS/SUAS
(CFP, 2008), a Psicologia tem buscado a produgdo de conhecimentos que embasem a atuacéo
no campo da Assisténcia Social para fortalecer as atividades nos diferentes espacos
institucionais e comunitarios. O referido guia aponta a Psicologia Social, a Psicologia
Comunitéria e a Psicologia Institucional como suportes teoricos importantes para atuacdo em
CRAS. Alem disso, os marcos normativos descritos no Guia de Orientagdes Técnicas do CRAS
(Brasil, 2011), salientam o direcionamento de diretrizes metodoldgicas para o trabalho social

com familias e individuos.
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Com excecdo de Kelly, as participantes ndo apontaram a Psicologia Social como
embasamento teodrico de suas atuacdes. A primeira destacou a Psicologia Social, mas néo
identificou quais vertentes tedricas orientam sua atuacao.

As teorias apresentadas pelas profissionais seguem uma logica individualista que pouco
contribui para transformagdes sociais efetivas, j& que compreendem os sujeitos desconectados
de sua realidade social e que, por muitas das vezes, acabam responsabilizando-os por suas
condicdes de vida, apartando as discussfes criticas sobre a “questdo social”, provocando
distanciamento e descumprimento dos preceitos legais da propria PNAS.

Foi, ainda, possivel identificar uma dificuldade por parte de algumas das profissionais
em delimitar seus referenciais teoricos, visto que mencionaram utilizar em suas praticas
elementos afetivos como “intui¢do” ou “coragdo”. Isso aponta um grave problema e apresenta
um desafio metodoldgico para as profissionais, pois uma vez que a psicéloga nao utiliza aportes
tedricos para a compreensao dos fendmenos psicossociais, corre-se 0 risco de um agravamento
ou uma compreensdo superficial da dindmica da realidade social e individual. Ademais,
despotencializa a necessidade de profissionais qualificados para a composicdo das equipes no
ambito do SUAS, abrindo “brechas” para discursos como “qualquer um pode trabalhar no
CRAS” ou que “ndo ha necessidade de técnicos de nivel superior”.

Discursos guiados pela afetividade sdo contrarios aos preceitos do SUAS, ja que estdo
intimamente ligados a praticas assistencialistas e a figura do primeiro-damismo, pontos da
historia da Assisténcia Social que devem ser superados.

Sobre a diferenciacdo mencionada pelas profissionais entre a clinica e o trabalho no
CRAS, a principal destacada foi o publico. E importante considerar que ndo se trata,
necessariamente, de uma diferenca, mas de uma dificuldade da Psicologia de trabalhar com
setores que ndo pertencam a classe média ou elites. O pablico-alvo do SUAS sédo familias que
sofrem com as sequelas da “questdo social” e necessitam de intervengdes psicologicas que
devem abarcar problemas materiais e concretos, demandando intervencdes diferentes das
propostas pelos modelos tradicionais da clinica psicoldgica. Desse modo, conforme Fontenelle
(2008), as demandas de trabalho no ambito do SUAS e o publico-alvo ainda sdo estranhos para
a Psicologia.

Vale destacar que, para o desenvolvimento das atividades no ambito dos CRAS, séo
necessarios conhecimentos que ultrapassam a Psicologia, alem do estudo dos marcos
normativos da Assisténcia Social. Contudo, o que se evidenciou nas entrevistas € que a maioria
ndo utiliza esses conhecimentos para sua pratica profissional. Somente Kelly relatou conhecer

0S marcos normativos.
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Para Silva, Silva, Brustolin e Pessini (2011) existem desdobramentos na leitura dos
marcos normativos. Os autores consideram fundamental o posicionamento politico, a
apropriacédo das politicas e a reflexdo critica sobre o que desempenham na sociedade. Sendo
assim, ndo se pode somente realizar leituras rasas e superficiais dos marcos normativos, mas é
preciso se apropriar e compreender as contradi¢des existentes nas politicas sociais em estruturas

socioecondmicas capitalistas.

4.4 Acdes e praticas

S&o apresentadas, aqui, as descri¢cOes das acOes e praticas realizadas pelas psicélogas
entrevistadas no CRAS. As respostas possibilitaram analisar duas dimensdes: a) as atividades
realizadas no CRAS; e b) os instrumentos utilizados pelas profissionais.

Quanto as atividades profissionais realizadas nos CRAS, as entrevistas evidenciaram
quatro tipos: 1) atendimento individualizado e acolhimento; 2) encaminhamentos; 3) visitas
domiciliares; e 4) trabalho com grupos e palestras. A seguir, cada atividade é discutida
separadamente.

Atendimento individualizado e acolhimento sdo a¢fes realizadas por técnicos de nivel
superior para atender demanda espontanea, encaminhamentos de outros equipamentos sociais
ou outras politicas publicas.

“Muitas das vezes as pessoas vém buscando o psic6logo, pergunta se a gente faz
atendimento clinico, a maioria quer atendimento individual né?!” (Graciane).

Percebe-se que 0s termos “acolhimento” e ‘atendimento individualizado” sdo utilizados
como sindnimos ou indicando acGes realizadas de forma simultanea.

“Bom, aqui a gente recebe, né, primeiro acolhendo” (Kelly).

“Muitas vezes ali € o momento de acolhimento, onde eles se abrem mesmo, &,
onde eles ficam emocionados porque todo mundo que chega aqui ta com uma
condicdo fragil, de fragilidade, entdo é um momento que, muitas vezes, eu fago
um atendimento psicologico” (Margarida).

Ademais, os atendimentos foram apontados como pratica rotineira das psicélogas, sendo
a acdo mais realizada, mas que, quase sempre, sdo realizados de forma emergencial, ja que ha
dificuldades em atendimentos por outras politicas puablicas ou outros espagos que realizam tal
atividade.

“Um atendimento SOS, de urgéncia mesmo, que ai eu fecho a porta né, e escuto

0 usuario” (Graciane).

“Porque € muito dificil conseguir psicélogo gratuito hoje em dia, a gente
encaminha e ndo tem vaga, ou nessas faculdades & muito longe pra pessoa, entao
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eu consigo um horério aqui onde eu atendo essas pessoas que eu vejo que tem
uma maior necessidade de atendimento” (Margarida).
Sobre a perspectiva desses atendimentos, as profissionais evitaram nomear como
atividade clinica, apresentando outros termos para a pratica.

“Nao, clinica ndo, ndo fazemos. Fazemos uma escuta qualificada, que dependendo
da necessidade, (...) a equipe técnica atende em conjunto aquele individuo, mas é
uma coisa bem superficial e se necessario encaminha para um atendimento clinico
mesmo” (Kelly).

“Quando a gente observa, percebe numa escuta mais qualificada a necessidade de
alguns usuario ir para o atendimento clinico, a gente faz encaminhamento, aqui a
gente nao faz aquele atendimento clinico” (Marta).

Os encaminhamentos sdo descritos pelas psicdlogas como a segunda atividade mais
realizada, mas sendo a menos especifica da Psicologia.
“Quando tem uma necessidade de encaminhamentos, a gente chama para sala que
a nossa sala é essa aqui” (Kelly).

“A gente realiza desde o atendimento individual e coletivo, encaminhamentos
para a rede, entdo tem equipamentos sociais, educacao, saude, da assisténcia”
(Marta).

Entre os encaminhamentos mais frequentes, encontram-se aqueles para as politicas de
salde, de emprego e encaminhamentos para 0 Programa Bolsa Familia e o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC).

“Encaminhamento para 0 emprego, primeiro emprego como jovem aprendiz”
(Kelly).
Percebe-se que ha uma confusdo por parte de Graciane ao especificar o termo BPC.

“Os encaminhamentos e os atendimentos né, os maiores encaminhamentos sao
para cadastro do bolsa familia, cadastro do BPC que é o beneficio de protecdo
especial” (Graciane).

Visitas domiciliares foram identificadas como uma pratica conhecida pelas
profissionais, mas que ndo é realizada com grande frequéncia, por problemas relacionados com
o transporte ou pela quantidade reduzida de profissionais na unidade.

“Visita, geralmente, € muito pouco, até porque aqui s6 tem uma psicologa de
manha e outra a tarde, se sai para visita a unidade fica sem” (Graciane).

“Nao [realizo visitas] por conta do carro mesmo (...) eu trabalho a tarde e o carro
s0 vem de manhd” (Margarida).
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“Depende do tanto de carro que vem. Se um carro vier toda semana, a gente faz
uma media de visitas, se vem uma vez por més, é aquilo 18" (Kelly).

“Assim, ter tem visita para fazer, mas, a gente ndo tem carro préprio em cada
unidade, entdo a gente peca muito pela falta de recurso, de estrutura, pela falta de
carro, a gente tem que pedir 0 carro com um més de antecedéncia, e ainda assim,
tem vez que a gente ndo consegue o carro para fazer visita” (Graciane).

Percebe-se, ainda, que as visitas domiciliares sdo compreendidas como uma forma de
cumprir determinac@es advindas do Ministério Publico encaminhadas para a SEMAS.
“O Ministério Publico manda memorando solicitando a visita (...), a gente vai I,
verificar realmente, ver se esta acontecendo aquilo, responde” (Kelly).

“A gente realiza também as visitas solicitadas pelo Ministério Publico e ai a gente
elabora os relatorios e envia para SEMAS” (Marta).

A percepcéo das psicologas quanto as visitas domiciliares tem pontos de convergéncia,
ja que elas entendem essa pratica como importante. Assinalam também que as visitas sao
realizadas em conjunto com outros profissionais, mas enfatizam diferenciacdes em relacdo aos
demais profissionais.

“L& vocé vé a necessidade para ver o que vocé precisa fazer e o que voceé precisa
perguntar para saber se realmente esta acontecendo o que foi designado” (Kelly).

“A visita, é eu acho interessante, sabe que da pra ver mais o histérico da familia,
d& pra ver onde mora, da pra ver mais a realidade, né?” (Graciane).

“Entdo, a gente acompanha essas familias com visitas domiciliares” (Marta).

“Por isso que eu acho muito importante na visita domiciliar ir os dois, sabe,
principalmente assistente social e o psicélogo, porque cada um vai olhar com
olhar diferente, cada um vai olhar dentro da sua funcdo ali, né, do que vocé foi,
do que vocé estudou, né?” (Kelly).

O trabalho com grupos ndo foi referido como atividade realizada por todas as
psicologas. Embora as profissionais afirmem existir atividades grupais realizadas no &mbito do
CRAS, somente Margarida e Marta demonstraram participar ativamente dessas atividades.
Ademais, percebe-se que as atividades grupais sdo divididas por faixas etarias.

“Aqui eu fico no grupo das idosas tambem, no grupo do servico de convivéncia
e fortalecimento de vinculos” (Margarida).

“Praticamente toda semana, mais de uma vez por semana, eu estou nesses grupos
no servico de convivéncia (...) principalmente com as nossas criangas e
adolescentes” (Marta).
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Quanto aos aportes tedrico-metodoldgicos ou técnicas adotadas nos grupos, a roda de
conversa emergiu como principal.
“Com rodas de conversa, principalmente com as nossas criangas e adolescentes”
(Marta).

“Geralmente eu faco roda de conversa teméatica e dependendo do tema que
emergir’ (Margarida).
Outras atividades de caréater coletivo apresentadas foram palestras, realizadas para 0s
mais diferentes publicos e com uma diversidade de finalidades, como campanhas preventivas e
outras direcionadas para os beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
“Que tem essas campanhas ne, setembro amarelo, ai eu fago uma palestra para
elas direcionada para a campanha” (Graciane).

“Do bolsa familia a gente tem uma palestra aqui na Gltima quinta-feira do més”
(Graciane).

Além das quatro atividades realizadas pelas profissionais, foram citados os instrumentos
utilizados pelas psicélogas no cotidiano de trabalho. Todas as profissionais entrevistadas
relataram utilizar algum tipo de instrumento. Todas usaram a expressdo “ficha social” ou algo
similar.

“A gente faz a fichinha social, né, que é um instrumental que a gente utiliza muito
aqui no CRAS” (Kelly).

“Tem uma ficha psicossocial, que, geralmente, a gente preenche com 0s usuarios
que a gente atende aqui” (Graciane).

“A gente tem a nossa fichinha, né, que € a ficha social” (Marta).

“Tem fichas (...) fichas sociais. A gente também traz evolucgdo, caso a pessoa
retorne ou esteja acompanhando aquela familia, eu faco a evolugdo na ficha da
pessoa” (Margarida).
Além das fichas sociais citadas, Kelly, apresenta um outro instrumento, um roteiro que
é utilizado durantes as visitas domiciliares. Margarida e Marta apontam o prontuario, sendo que
apenas a Ultima sinaliza a existéncia do prontuario de forma eletrénica, e relata como uma
dificuldade para a Psicologia.

“E tem o prontuario, que agora esta indo para o prontuario eletronico. O pessoal
da Psicologia tem dificuldade na parte de informatizacdo, entdo o CRAS ja era
para estar informatizado, mas n6s comegamos a andar.” (Marta)

Sobre os instrumentos, Graciane aponta que no CRAS néo existe um instrumento que

seja especifico da Psicologia.
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“Entdo, aqui ndo temos um material sé da Psicologia” (Graciane).

Com base no que foi apresentado sobre as atividades realizadas e 0s instrumentos
utilizados pelas psicdlogas nas unidades de CRAS de Goiénia, € possivel afirmar que ha
propensédo das profissionais por atividades de cunho individual em detrimento das coletivas.
Mesmo os trabalhos coletivos sdo fragmentados e pouco dialogam com grupos ou com outros
servigos existentes no territorio do CRAS.

Assim, as atividades descritas corroboram com o que é apontando na literatura, que
indica um descompasso entre as praticas da Psicologia e a PNAS, ja que os atendimentos
individualizados se tornaram a principal atividade. Fontenelle (2008) argumenta que 0sS
atendimentos individuais de perspectiva da clinica sdo utilizados nos CRAS como uma atuacéo
adaptada para a comunidade, apresentando-se insuficientes para a compreensédo dos fendmenos
causadores do sofrimento psiquico dos sujeitos em situacdo de vulnerabilidade.

Senra e Guzzo (2012) apontam que, embora os profissionais conhe¢cam a normatizacao
que veda a utilizacdo de préaticas psicoterapéuticas no ambito do CRAS, o que se observa € a
permanéncia de tais préaticas disfar¢adas por termos como “escuta qualificada”.

As entrevistas apresentaram dois aspectos bastante relevantes em relacdo aos
atendimentos individualizados. O primeiro é descrever como atividade bastante rotineira o
preenchimento de fichas sociais para a concessdo de beneficios advindo do cadastramento no
Cadastro Unico Para Programas Sociais. O segundo é que os atendimentos tém caracteristicas
de “atendimentos de emergéncias”. Ambos aspectos podem ser identificados nas falas de
Graciane e Marta:

“Assim, pela ética aqui a gente ndo pode fazer um atendimento continuo de
clinica, entdo é um momento mesmo de escuta e de orientagdo, assim, um
atendimento SOS, de urgéncia mesmo, que ai eu fecho a porta, e escuto o usuario”
(Graciane).

“E também o BPC, ultimamente, como agora o governo federal colocou que todo
beneficiério desse beneficio tem que vir no CRAS e fazer o Cadastro Unico, entdo
BPC cresceu demais, entdo € um dos mais que a gente entra para orientar e
encaminhar” (Marta).

Nesse sentido, as orientacdes apontam, justamente, para essas duas problematicas que
devem ser superadas nas intervengdes profissionais da Psicologia no CRAS.

A intervencéo profissional, na perspectiva aqui assinalada, pressupde enfrentar e
superar duas grandes tendéncias presentes hoje no ambito dos CRAS. A primeira
é de restringir a atuacdo aos atendimentos emergenciais a individuos, grupos ou
familias, o que pode caracterizar os CRAS e a atuagdo profissional como um
“grande plantdo de emergéncias”, ou um servigo cartorial de registro e controle
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das familias para acessos a beneficios de transferéncia de renda (CFP& CFESS,
2007, p. 31).

Outro aspecto importante sdo os encaminhamentos. Concebe-se essa pratica com uma
mera transmissao de necessidades, que pouco esta relacionada as garantias de direitos. De modo
geral, os encaminhamentos se limitam a indicagdes psicoterdpicas que expressam a
responsabilizacdo da Psicologia por tal acdo ou a expectativa de se resolver as limitagdes dos
atendimentos individualizados do PAIF.

Nesse sentido, Ximenes, Nepomuceno e Moreira (2007) apresentaram trés
possibilidades de atuacdo da psicologa no &mbito do CRAS, quais sejam: assistencialista,
tecnicista e comunitério-libertadora.

A modalidade assistencialista se apresenta na relacdo entre profissional e comunidade,
e é a de um agente externo entrando na comunidade. A psicologa assume postura distanciada e
paternalista em relacdo a comunidade e, assim, ndo favorece o processo de andlise e reflexdo,
limitando-se a prética de atender necessidades imediatas, favorecendo a dependéncia e
submissdo da comunidade (Ximenes, Nepomuceno & Moreira, 2007).

Na postura tecnicista, a atuacdo ganha carater hierarquico. A psicologa apresenta-se
como detentor do conhecimento em funcdo da comunidade, despontencializando praticas
emancipatorias (Ximenes, Nepomuceno & Moreira, 2007).

A atuacdo comunitaria-libertadora é a modalidade de atuacdo em que o conhecimento é
compartilhado e construido por meio da relacdo dialégica e colaborativa, destacando a
problematizacdo de saberes e das relacbes de poder, que, por vezes, sdo naturalizadas no
cotidiano da comunidade (Ximenes, Nepomuceno & Moreira, 2007).

Ademais, as entrevistas demonstraram uma prevaléncia dos modelos assistenciais e
tecnicistas, pois as acOes baseiam-se numa relacdo individualista e paternalista, de um
atendimento imediatista, tornando as psicologas “carimbadoras de papeis” ou agente de “escuta
qualificada”. Contudo, é importante ressaltar que tais praticas também sdo agravadas pelas
condigdes materiais de trabalho, haja vista que as unidades contam com equipes insuficientes,
escassez de profissionais, alta demanda de encaminhamentos e burocracias que consomem
bastante tempo das psicélogas, colocando, assim, atividades de cunho coletivo em segundo
plano, ja que as ultimas demandam tempo e planejamento.

Quanto as visitas domiciliares, foi possivel notar que séo atividades desenvolvidas pelas
psicOlogas entrevistadas, porém a frequéncia foi apresentada como esporadica. Embora relatem
considerar tal pratica como fundamental para compreender a dinamica familiar, o que se

observa € uma participacao reduzida.
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A principal justificativa apresentada pelas profissionais é a auséncia de carro, ja que as
unidades ndo contam com carros exclusivos e estes devem ser solicitados com antecedéncia,
demonstrando o desconhecimento por parte dos gestores (jA que Sd0 0S responsaveis por
garantir as estruturas adequadas de trabalho) das finalidades do trabalho CRAS. Trata-se de um
grave problema, pois o trabalho social de carater preventivo com familias deve ser cotidiano e
continuo, conforme preconizam as OrientacBes Técnicas do PAIF (Brasil, 2012).

Contudo, € oportuno destacar que a baixa participacdo das psicologas nas visitas
domiciliares ndo decorre somente da auséncia de estrutura. Percebe-se também um
entendimento de que as visitas domiciliares sdo uma forma de auxiliar o(a) assistente social.
Assim, as visitas domiciliares ndo sdo concebidas como atividades proprias da Psicologia.

Além disso, foi evidenciada a utilizac¢éo das visitas domiciliares para o cumprimento de
exigéncias advindas do Ministério Publico, que assumem caréater fiscalizador e punitivo, o que
ndo corresponde a finalidade da visita domiciliar no @mbito do CRAS.

As atividades em grupo foram apontadas pelas profissionais entrevistadas como uma
pratica pouco realizada que, quando executada, se dd& como uma roda de conversa, ha maior
parte das vezes. Contudo, o que é apontado como enfoque para os grupos do PAIF pelo MDS,
€ a perspectiva socioeducativa, que nao foi apresentada por nenhuma das profissionais
entrevistadas (Brasil, 2012).

Além disso, nos marcos normativos que preconizam o trabalho do CRAS, ha claras
indicacBes para acGes com grupos que tenham como fundamento o fortalecimento da
individualidade dos sujeitos e a transformacdo social. Sob essa Otica, a Psicologia Social
Comunitéria aproxima-se consideravelmente da proposta, conforme apontado no Capitulo 2
deste trabalho, porém, nenhuma profissional indicou tal perspectiva tedrica para a realizagédo
dos trabalhos em grupo.

Os instrumentos técnicos utilizados pelas profissionais no cotidiano do trabalho foram
a “ficha social”, a “ficha psicossocial” e¢ o “prontuario”. Embora as profissionais tenham
apresentado ficha social e ficha psicossocial com diferentes nomenclaturas, o que se observa é
gue correspondem a um Unico instrumento. As profissionais apresentaram a ficha como uma
ferramenta utilizada constantemente e com todo usuario que acessa o servigo (seja por demanda
espontanea, seja por busca ativa). Serve para levantar dados sobre a familia (composicao
familiar, questdes socioecondmicas e a evolucdo do caso). A finalidade apresentada para o uso
da ficha € a necessidade de um registro documental das ac¢Ges realizadas com esse usuério e/ou
com a familia.

Ja o prontuario referido pelas profissionais, corresponde ao Prontuario SUAS que é:
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(...) um instrumento técnico formado por um conjunto de informacdes relativas a
familia ou membro familiar que possibilita a comunicacéo entre 0s membros da
equipe de referéncia do CRAS ou do CREAS e a continuidade do servico prestado
ao individuo (MDS, 2014, p. 3).

O principal objetivo do prontuario é “contribuir para a organizacdo e qualificacdo do
conjunto de informacgdes necessarias ao diagndstico, planejamento e acompanhamento do
trabalho social realizado com as familias e individuos no &mbito do PAIF” (MDS, 2014, p. 3).

Portanto, os instrumentos técnicos ndo podem corresponder a uma mera atividade de
rotina ou um mero cumprimento de registo. Embora registrar as acdes realizadas seja importante
para o registro historico das acdes e para a continuidade do servico, essa concep¢ao deve ser
ampliada e discutida, pois o instrumento técnico é um facilitador/operacionalizador do trabalho
profissional.

4.5 Relac¢do com a comunidade
Aqui, sdo apresentadas as percepcdes das psicologas entrevistadas sobre suas relacdes
profissionais com a comunidade atendida e as discussdes sobre essa relagdo na perspectiva da
Psicologia Social Comunitéaria e das normativas do SUAS para o CRAS.
Vejamos algumas falas das psicologas sobre a relagdo com a comunidade:
“Tem vinculo € saudavel, sim, reconhece sempre, tem os feedbacks assim bem
positivo, assim, nossa” (Graciane).

“A gente vai estabelecendo vinculo, ainda mais quando vocé esta muito tempo
em um lugar. (...) Entdo eu acho, assim, que é muito boa essa relacdo, sabe, e eles
chamam até a gente por nome e a gente lembra deles por nome, entdo assim (...)
por morar na comunidade e a gente trabalhar muito tempo na unidade, vocé
conhece. Vocé conhece a adolescente 14, hoje é mée, casada, mora aqui, tem filhos
com ciclano que também tem o Bolsa Familia, sabe, entdo vai evoluindo (...) E
uma relagcdo muito boa e muito proxima” (Kelly).

“E uma relaco boa, positiva. E eles tém, assim, eles ja sabem que 14 na unidade
tem psicdlogos, tém outros profissionais, entdo é positivo” (Marta).

“T4, nunca pensei sobre isso antes... (risos) eu acho que eles se sentem muito

acolhidos, pelo menos é o feedback que eu recebo é que ele foram bem acolhidos,

que eles foram bem atendidos, ai eles agradecem, eu acho que existe um
reconhecimento sim pela comunidade” (Margarida).

O que aparece na maioria das respostas € que a relacdo com a comunidade se configura

como um vinculo. A avaliacdo desse vinculo é positiva, mas com diferentes perspectivas. Para

Kelly, o vinculo €é positivo porque a comunidade a reconhece e vice-versa. Ja para Graciane e

Margarida, o vinculo ¢é avaliado como positivo porque a populacdo atendida da seus feedbacks.
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Para Marta, o vinculo é positivo porque a comunidade reconhece a existéncia de profissionais
na unidade.

Essas respostas foram dadas pelas profissionais a pergunta “Como vocé avalia a relacéo
da psicologa e a comunidade atendida pelo CRAS?”. Tal pergunta ndo foi apresentada por mero
acaso, mas sim por considerar a comunidade com espaco fundamental para a materializacdo
dos servigos socioassistenciais do CRAS, bem como por expressar um desafio importante para
as psicologas, conforme apontado pelo CFP e CFESS (2007).

Pensar numa inser¢do da Psicologia na comunidade no ambito do CRAS/SUAS,
conforme Gois (2005), é pensar em um espaco onde seja possivel identificar as necessidades
reais ndo sO dos sujeitos individuais, mas da coletividade. Contudo, 0 que se observa pelas
entrevistas é que as profissionais permanecem numa perspectiva de praticas individuais e que
pouco avaliam seu trabalho junto das comunidades, ja que essas avaliaces sdo realizadas de
forma individual.

Quanto as avaliacOes, percebe-se pouca ou nenhuma preocupa¢do em avaliar 0 servigo
de fato, as preocupacdes giram em torno de avaliacbes sobre acdes pontuais realizadas pelas
profissionais, tais como acolhimento e atendimentos individualizados. Além disso, quando as
avaliacdes sdo realizadas, o sdo de forma fragmentada e individual, demonstrando pouco ou
quase nada sobre o que, efetivamente, a comunidade percebe do servi¢co. No entanto, de acordo
com aPNAS, as praticas comunitéarias devem se submeter aos interesses da populacdo. Portanto
devem existir avaliacGes constantes e que abranjam, também, as intervengdes comunitarias.

O caderno de orientagdes técnicas do CRAS indica a construcdo de vinculos entre o0s
profissionais do SUAS e as familias e individuos como fundamental, haja vista que 0s usuarios
devem se sentir seguros ao relatar as situagdes de vulnerabilidades vivenciadas. Nesse sentido,
percebe-se que existem vinculos entre as profissionais entrevistadas e as familias assistidas,
embora seja de forma parcial, ja que esse vinculo se da com aqueles usuarios que buscam
espontaneamente o servigo (Brasil, 2011).

Ainda no caderno de orientagfes técnicas do PAIF (Brasil, 2011), é garantido como
direito das familias usuarias do CRAS conhecer o nome e a credencial de quem o atende. Kelly

foi a Unica profissional que relatou respeitar esse direito.

4.6 Equipe Multiprofissional
Neste item, apresentamos as percepcOes das psicologas quanto a equipe
multiprofissional, destacando as avali¢des das equipes que elas compdem e as diferenciagdes

do trabalho da psicologa em relagdo aos demais membros da equipe no CRAS.
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Inicialmente, os relatos concernentes as as equipes multiprofissionais versaram sobre as
avaliacdes que as psicologas tiveram sobre suas equipes. Dentre as avaliacGes, foi possivel
identificar desde positivas até aquelas que destacaram a desarticulacdo. Em relacdo as
percepcOes positivas, Kelly e Marta apresentaram os seguintes relatos:

“Eu avalio, assim, positivamente, sabe, eu acredito que é assim. E ndo s6 nos
equipe, psicélogo, assistente social e pedagogo, ndo. Eu avalio a equipe como um
todo” (Kelly).

“Muito bom, néo é puxando sardinha, mas a nossa equipe aqui, ela é de referéncia,
séo profissionais e ndo ficam s6 na questdo do conteddo, do que aprendeu, do que
fez a especializagdo. Entdo a gente, a nossa equipe aqui, faz muito além do que
estad descrito como nosso servico” (Marta).
Ja Margarida e Graciane, embora reconhecam a necessidade do trabalho em conjunto,
relataram que suas equipes sdo pouco articuladas e ndo conseguem corresponder ao termo
multiprofissional.

“Eu acho que aqui a equipe ainda é meio, ndo € tdo integrada assim, o trabalho
ndo é tdo integrado. (...) deveria ser interdisciplinar, mas € multi, multidisciplinar.
Que inter, envolve todo mundo numa conexdo maior, e aqui SA0 Varios
profissionais, mas cada um no seu canto, no seu quadrado” (Margarida).

“Um pouco dificil, falar a verdade, tem que ser feito um trabalho em equipe, eu
sei da necessidade do trabalho em equipe, mas dificulta muito (...) a equipe
poderia ser mais unida” (Graciane).
No que se refere as diferenciacdes entre a psicéloga do CRAS e os demais membros da
equipe, quase todas as psicologas apresentaram a escuta qualificada como principal diferenca.

“Eu penso que essa analise que a gente tem que fazer do outro (...) Por exemplo,
o0 atendimento dessa escuta qualificada, assim, de uma forma mais profunda, acho
que o assistente social ndo pode fazer (Kelly).

“Sim, a escuta qualificada” (Marta).

“Eu vou falar também da escuta, porque eu acho que a escuta do psicologo €
diferenciada, as vezes, a familia traz um problema que o assistente social ndo vai
conseguir lidar com aquilo, ndo vai saber o que fazer, o que falar, ou pra onde
encaminhar” (Margarida).

As equipes multiprofissionais nos CRAS sdo compostas por psicélogos, assistentes
sociais e auxiliares administrativos, podendo contar ainda com outros profissionais como
pedagogos, educadores sociais, socidlogos, entre outros.

Nos termos da PNAS (Brasil, 2004) e das orientac6es técnicas do CRAS (Brasil, 2011),

o0 enfoque a ser adotado nos processos de trabalho no &mbito do SUAS deve ser interdisciplinar,
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ja que as vulnerabilidades e riscos sociais ndo s&o homogéneos e nem simples, mas complexos
e multifacetados. Portanto, exigem respostas diversificadas, alcancadas por meio de
contribuicdes construidas coletivamente e ndo apenas com ac¢des individuais de técnicos com
diferentes formacdes.

Nesse sentido, 0 que se percebe é que o enfoque interdisciplinar no &mbito dos CRAS
em que as psicologas atuam ainda se encontra numa logica diferente daquela recomendada. O
entendimento predominante sobre a equipe é de que existem técnicos de diferentes formacdes,
sendo que cada um faz seu trabalho separadamente. As respostas para o enfretamento das
vulnerabilidades do territério sdo compreendidas como a acdo de cada profissional, ndo como
um conjunto de acdes integradas e dialogadas, novamente em descompasso com o que é
preconizado para o trabalho social com familias.

No que diz respeito as diferenciacdes entre as psicélogas e os demais membros da
equipe, a principal resposta apresentada foi a escuta qualificada, apontando para uma visdo
clinica da Psicologia. Embora o Guia de Orientacdes Técnicas do CRAS (Brasil, 2011)
recomende a escuta qualificada para o cumprimento de suas agdes, ela ndo € uma atribuicéo
exclusiva do profissional de Psicologia, mas sim uma acdo a ser realizada por toda a equipe.
Quando o profissional de Psicologia realiza tal acdo, ela ndo deve ser direcionada para uma
perspectiva de atendimento psicoterapéutico no CRAS.

4.7 Compromisso ético, politico e social

Apresenta-se aqui a compreensao das entrevistadas sobre 0 compromisso ético, politico
e social em suas atuacfes como psicologas em CRAS de Goiania.

Sobre o compromisso ético, politico e social, as psicélogas apresentaram trés
perspectivas. A primeira corresponde a uma perspectiva de natureza técnica relacionada ao
cumprimento do Cédigo de Etica profissional e conhecimento de legislacdes do SUAS.

“Q ético, a gente tem o nosso Codigo de Etica, né, entdo é aquilo ali, aquele
compromisso que eu fiz, né, que eu tenho que seguir aquilo 14, né. E nao, claro,
fugindo da minha pessoa, né, da minha ética, mas eu tenho um Cadigo de Etica a
seguir” (Marta).

“Acho que tem a ver com a questdo do sigilo, do respeito ao proximo, de... de
pegar aquela causa, aquela familia, e tentar fazer com que... fazer o maximo para
amparar aquela familia. De certa forma ajudar né, com os meios que a gente tem,
acho que seria um compromisso ético” (Margarida).

“Um compromisso com a politica que eu trabalho. Por exemplo, eu trabalho com
a Politica Nacional da Assisténcia Social, Psicologia Social, entdo eu tenho que
ter esse compromisso de seguir, ou de questionar e de estudar aquilo que eu nédo
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concordo, (...). E o compromisso tem que ser baseado no que vocé tem de teoria,
para estudar e para fazer (...) vocé tem um compromisso com aquilo que vocé ta
fazendo, né, se vocé ndo estuda entdo vocé nao tem compromisso” (Kelly).

“Agora se for a questdo que a gente ta falando da politica de assisténcia social, ai
eu tenho meu compromisso também, que a partir do momento que eu entro na
area do social, eu tenho que estar... Pelo menos o bésico eu tenho que conhecer
da politica da assisténcia social” (Marta).

A segunda perspectiva corresponde ao compromisso ético, politico e social como algo
apolitico, com uma postura de neutralidade e sem caracteristicas de cunho ideoldgico. As falas
apresentaram um panorama politico partidario e a inexisténcia de compromisso no tocante a
auséncia de recursos e investimentos no CRAS. Observou-se, também, a auséncia de
compromisso dos funcionarios do equipamento com 0s usuarios e o “politico” como fator de
desmotivacdo para o trabalho. A exemplo, seguem os relatos de Graciane.

“Ah, nem gosto de falar de politica pra falar a verdade (...) prefiro ndo responder,
porgue eu ndo gosto de politica, 0 que me desmotiva estar aqui é a questdo da
politica (...) de falta de compromisso politico, dos funcionarios com 0s usuérios,
0S usuarios tem todo o direito, tem toda uma verba que vem e nao € investida no
equipamento, que é desviada(...) mas infelizmente o Brasil € assim, aqui € 6rgao
publico né, entdo depende de politica, (...) por isso que eu nem gosto de falar,
porque a politica me desmotiva a trabalhar aqui no CRAS” (Graciane).

Marta, por sua vez, apresentou uma necessidade de neutralidade e imparcialidade ao

desenvolver suas acoes no CRAS.
“Aqui, quando eu entro do portdo para dentro, as minhas convicgdes politicas e
ideoldgicas eu deixo 14, aqui eu tenho que ser imparcial, eu ndo posso aqui
influenciar. Principalmente com o usuario, chega aqui, a gente tem que ser neutro
para essa questdo da politica e do politico” (Marta).

Na terceira perspectiva, as entrevistadas indicaram o compromisso ético, politico e
social como uma questdo abrangente de vida e ndo apenas profissional, que corresponde ao
compromisso com sociedade e em todos os ambitos da vida.

“Postura, ser ético diante da circunstancia” (Graciane).
“Tudo na sua vida, né, tudo e ética, (...) E a gente cuidar para que ndo seja antiético

em todas as suas relacdes, eu acho que tem que ter muita ética, sabe, entéo a gente
se policia para que seja” (Kelly).

“Realmente a necessidade da sociedade, direito dela, né” (Graciane).
“A juncdo das duas, né, a ética e 0 compromisso politico. Porque se vocé tem um

compromisso social, o cuidado, o conhecimento, a empatia... Porque ai junta um
monte de coisas, né, a ética, ai vocé tem o compromisso social” (Kelly).
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“O compromisso social é que a gente tem, (...) entdo conta a partir do momento
que eu assino la 0 meu contrato, que eu vou prestar o0 meu servico como psicéloga
social, tenho que ter sim 0 meu comprometimento com a sociedade, conhecer...
Igual eu te falei, ndo adianta eu vir aqui, o psicélogo e ndo sabe nem o basico, né,
da tipificacdo da politica” (Marta).

“Eu acho que é isso de dar a m&o ao préximo (...) independente da classe social
vocé estender a mao para 0 outro eu acho que € um compromisso social”
(Margarida).

Conforme ja mencionado, falar de compromisso ético, politico e social dentro da
Psicologia, foi, e ainda é, um tema bastante polémico e complexo. E bastante polémico pelo
fato de as formacgdes em Psicologia contemplarem um saber tecnicista, com préaticas prontas,
que estdo distantes da realidade da sociedade brasileira, que ainda permanecem voltadas para a
perspectiva da doenca, acritica, a-histérica e individualista, mesmo que varios autores
apresentem a necessidade de mudanca (Yamamoto, 2003; Bock, 2009; Fontenelle 2008,
Amorim, 2010).

Percebe-se, nas respostas, que as profissionais associaram o compromisso ético, politico
e social ao Codigo de Etica Profissional do Psicélogo (CFP, 2005) numa tentativa de responder
a pergunta de forma tecnicista, dando conotacdo cientifica para tal. Contudo, o aprofundamento
dessa discussao ndo foi apontado. Nesse sentido, Costa (apud Patto, 1995, p. 10):

Afirma que os comprometimentos politicos que levaram a Psicologia, em certo
momento da historia, a adotar esse modelo como ideal e Unico verdadeiro e, por
seu intermédio, alcancar o status de saber cientifico levou a Psicologia a ganhar
em lucidez cientifica, pela adesdo ao cientificismo, mas agravaram sua miopia
politica.

Além do mais, 0 Codigo de Etica Profissional do Psicdlogo (CFP, 2005) ndo pode ser
entendido como normatizador técnico do trabalho, mas sim, como meio para assegurar um
padrdo de conduta que fortaleca o reconhecimento social da categoria, portanto, expressa uma
concepcao de homem e de sociedade, aponta principios e normas que nao podem ser vistos
como um conjunto imutavel de regras, mas, sim, devem ser objeto de reflexdo continua.

Outro ponto fundamental foram falas que se referiram ao compromisso ético, politico e
social como algo apolitico. Isso demonstra a dificuldade da Psicologia e da atuacéo psicolégica
de se apropriar das discussdes politicas que ndo sdo necessariamente partidarias. Para
Yamamoto (2007, p. 36):

O desafio posto para a categoria & ampliar os limites da dimenséo politica de sua
acdo profissional, tanto pelo alinhamento com os setores progressistas da
sociedade civil, fundamental na correlacdo de forgas da qual resultam eventuais
avancos no campo das politicas sociais, quanto pelo desenvolvimento, no campo
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académico, de outras possibilidades tedrico-técnicas, inspiradas em outras
vertentes tedricas metodoldgicas que as hegeménicas da Psicologia.

Ademais, foi apontado como compromisso social uma postura individual frente a vida,
que deve se preocupar com a sociedade, com seus direitos, mas que nao apresentou qualquer
projeto de transformacdo social, ou uma perspectiva libertaria e tampouco discutiu 0s
sofrimentos psicoldgicos/éticos/politicos imbricados nos modos de vida capitalista,
demonstrando a fragilidade e esvaziamento de sentido e significado no uso do termo.

N&o é possivel pensar em um compromisso social sem indicar caminhos para um projeto
de sociedade que contrarie a ordem burguesa. Nesse sentido, a Psicologia, como ciéncia e
profissdo, tem muito a colaborar na promogéo de reflexdes no ambito da sociedade.

De modo geral, os caminhos apresentados por este capitulo demonstraram um perfil de
mulheres psicdlogas, com vinculos de trabalho extremamente precarizados, inseguras, com
mais de um emprego, com formacéo em instituicGes privadas e que arcaram sozinhas com as
despesas referentes as especializacdes que realizaram e, principalmente, ndo escolheram a
Assisténcia Social como campo de trabalho.

Ademais, as profissionais trabalnam sem um plano de carreira, sem um plano de
educacdo permanente e, em sua maioria, atendem demandas bem maiores do que as estruturas
dos equipamentos dao conta. Fatores que corroboram com a desmotivagdo no ambiente de
trabalho, que consequentemente direcionam os interesses das profissionais para outras aéreas,
fomentando a rotatividade, a dupla jornada de trabalho e o desinteresse por aperfeicoamento
profissional especifico.

As formagOes académicas mostraram-se insuficientes para as demandas do CRAS, visto
que, na maior parte, ndo foram apresentadas como possibilidade na fase dos estagios
curriculares. Além do mais, as profissionais so iniciaram seus estudos sobre 0 CRAS quando ja
estavam realizando seus trabalhos e ndo escolheram, em suas especializacdes, areas
correspondentes ao trabalho social com familias.

Dentre os pressupostos teoricos, demonstraram uma diversidade de teorias que néo
dialogam com préaticas comunitarias. Priorizam préticas de l6gica individualista, acritica, que
ndo contribuem para uma compreensdo dos sujeitos situados na sua realidade social,
distanciando-se dos preceitos apontando pela PNAS.

Quanto as diferenciacdes das préaticas profissionais no CRAS e na clinica, foi possivel
evidenciar as dificuldades que da Psicologia em trabalhar com o publico alvo do SUAS, ja que
ndo corresponde ao publico de classe média e elites, com o qual a Psicologia esteve acostumada

durante anos.
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Entre as acdes e préaticas apresentadas pelas profissionais, as principais atividades
descritas foram os atendimentos individuais e os encaminhamentos, evidenciando a prevaléncia
de préaticas nos moldes clinicos e um atendimento imediatistas as demandas. Obviamente, ndo
se pode responsabilizar as profissionais unilateralmente pela prevaléncia de praticas
individualistas em relagdo as préticas coletivas, posto que as estruturas materiais s&o
insuficientes para tais aces. Portanto, as praticas comunitarias da Psicologia nos CRAS do
municipio de Goiania apresentam-se insuficientes.

Ademais, foi possivel identificar, nas entrevistas, uma hegemonia de praticas de cunho
assistencialista e tecnicista, j& que em sua grande maioria correspondem a demandas de
atendimento imediatistas, ndo oportunizado espagos de préaticas coletivas e emancipatorias.

Em relacdo aos pressupostos éticos, politico e social das psicélogas, foi possivel
identificar que as praticas profissionais ndo correspondem a uma perspectiva critica da
realidade, sendo que debates sobre essas tematicas se restringem ao &mbito politico partidario
ou sdo anulados por meio de discursos de neutralidade. Constata-se também préticas que ndo
visam transformacéo social, nem possuem projeto emancipatorio dos usuarios.

Vale lembrar que a transformacéo social ndo pode ser compreendida, nem tampouco
alcancada, por uma categoria sozinha, ou por uma profissional sozinha. Portanto, pressupde
limites que ultrapassam a atuagdo profissional das pessoas entrevistadas. Mas é possivel
trabalhar com préticas e acdes que promovam as reflexdes e discussdes quanto a sociedade e
busquem um projeto social alternativo ao modo de producéo capitalista, ou seja, que almejem
a transformacao social.

Ademais, foi possivel identificar a auséncia de debates relacionados ao compromisso
social da profissdo, ja que, embora reconhecam a necessidade do olhar da Psicologia para a
populacdo, nenhuma entrevistada apresentou as caracteristicas dessa populacdo (pobre,
marginalizada) nem tampouco as concepgoes criticas sobre a comunidade atendida.

Por fim, é importante considerar que as criticas aqui apresentadas devem ser
compreendidas em suas amplitudes e ndo direcionadas para culpabilizacdo iniqua das
profissionais, haja vista que a atuagdo profissional no @mbito do SUAS/CRAS ndo pode ser
desassociada das condi¢bes de trabalho disponiveis, tampouco das relagBes imbricadas no

modo de vida de uma sociedade capitalista.
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Consideracoes finais

Esta dissertacdo foi construida num momento de graves retrocessos nas politicas sociais,
que, bem como 0s servicos publicos, nunca estiveram em tamanho perigo como nos tempos
atuais, desde o golpe de 2016, em que a presidente Dilma Rousseff teve seu afastamento do
poder, e com as elei¢cdes de Jair Bolsonaro, em 2018. O atual Presidente da Republica e sua
equipe deixam claros em seus discursos ataques aos direitos humanos e as minorias sociais, aos
servicos e funcionarios pablicos e aos direitos sociais.

Essas consideragdes sdo importantes para destacar a relevancia desta pesquisa. Os
retrocessos nas conquistas da Constituicdo Federal de 1988 e as politicas neoliberais
avancaram. Boschetti (2015) demonstra que, independentemente das particularidades de cada
contexto, as politicas sociais, entre elas a de trabalho e seguridade social (Assisténcia Social),
e as contrarreformas que reduzem os sistemas publicos expressam a necessidade de superagédo
da crise estrutural do capital. Portanto, pensar o papel da Psicologia nas politicas sociais, em
especial, a Politica Nacional de Assisténcia Social, bem como seus compromissos sociais,
politicos e ético, faz-se tarefa dificil, mas necessaria.

Diante das constatacdes deste trabalho, é importante considerar que as politicas sociais
sdo expressdes importantes da conquista de direitos sociais, contudo nio resolvem a “questdo
social”. As politicas sociais sdao respostas fragmentadas, desarticuladas e, hoje, precarizadas.
Vale lembrar que as politicas sociais em um estado capitalista tém seu papel demarcado, sendo
este de apresentar respostas da sociedade burguesa por intermédio do Estado, e este, por sua
vez, de manter a ordem social e punir o 6cio. Além disso, as politicas sociais ndo resolvem a
desigualdade social e as sequelas da “questdo social”, pois ndo conseguem superar as
contradicdes do conflito capital-trabalho — este ¢ a raiz fundamental da “questdo social”. Logo,
sempre havera limites para as politicas sociais no capitalismo (Behring & Boschetti, 2011).

Pensando nesses limites, a atuacdo da Psicologia na Politica Nacional de Assisténcia
Social foi problematizada neste trabalho. A PNAS tem um historico significativo, tentando
superar assistencialismos e garantir direitos sociais. Porém, na realidade concreta, ndo promove
a transformacao social necessaria para superar as sequelas da “questdo social”.

Nesse lugar de contradicOes, a Psicologia vem assumindo importantes espacos, ja que
os profissionais da area fazem parte das equipes de referéncia que atuam nos equipamentos
publicos. Tomando isso em consideracéo, a presente pesquisa trouxe algumas reflexdes quanto
a atuacao profissional das psicologas na protecéo social basica de Goiania, especificamente nos

CRAS. Dentre as constatagdes, uma das mais significativas foi a convergéncia com outros
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estudos realizados que também observam agdes individuais como principal atividade, com
caracteristica dos modelos clinicos elitizados sendo aplicadas de forma adaptada, demonstrando
contradicGes entre os modelos de trabalho normatizados para atuacdo no CRAS.

Além disso, foi possivel identificar que as profissionais entrevistadas ndo dialogam com
teorias como a Psicologia Social Comunitéria, apontadas neste trabalho como importantes
contribuicbes e significativo arcabougo tedrico para essas praticas. Embora reconhecam a
necessidade de praticas comunitarias no ambito do CRAS, ndo as mencionam como praticas
verdadeiramente comunitéarias, demostrando a emergente necessidade de discussbes e
ampliacdo das contribuigdes da Psicologia para esse espaco.

Um dos objetivos desta pesquisa foi identificar a atuacdo profissional da Psicologia nos
CRAS, em Goiania, que dialogasse com a Psicologia Social Comunitaria. Contudo, néo foi
possivel identificar tal interface, ja& que as profissionais entrevistas ndo relacionaram seus
aportes tedricos com a PSC, tampouco apresentaram, em suas falas, praticas que convergissem
com o proposto pela PSC para atuacdo em comunidade. Portanto, € possivel afirmar que existem
poucas ou inexistentes praticas comunitarias da Psicologia nos CRAS de Goiénia, dentro das
perspectivas da PSC.

Outro objetivo aqui proposto foi identificar praticas ou didlogos que estivessem
comprometidos eticamente, politicamente e socialmente, voltados para a garantia da prote¢édo
social dos usuarios. Dentre as falas das entrevistadas, foi possivel constatar a auséncia de
praticas que correspondam a essa perspectiva e de projetos de cunho libertéario.

Embora as profissionais tenham apresentados discursos que revelaram preocupagao com
a garantia de direitos, 0 que se observou como praticas e agdes foram visdes de homem e de
mundo que mantém a logica elitista da Psicologia e do capital e que, quando adentram as
camadas mais populares, realizam seus servi¢os de acordo com a ldgica assistencialista e
benevolente. Vale lembrar que as condi¢des materiais de trabalho propiciadas pelos gestores
ndo permitem romper com essa logica, pois as proprias profissionais padecem com os modos
de vida capitalista.

Ao analisar as concepgdes relacionadas ao debate concernente ao compromisso social
da Psicologia, o que se percebeu foi um esvaziamento do termo, que pouco analisa o lugar da
profissdo nos marcos da producdo capitalista e que tampouco discute os sofrimentos
psicoldgico, ético e politicos advindos desse modelo socioeconémico.

Outro aspecto bastante apontado nas entrevistas foram as indagacdes referentes as
estruturas e condicOes de trabalho que a gestdo municipal propicia. Existem pouca estrutura

fisica e precarias condi¢cdes de trabalho, dificultando consideravelmente a execugdo dos
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servicos, ja que a quantidade de recursos humanos ou 0s equipamentos essenciais para 0 servico
sdo insuficientes (por exemplo, computadores, carro para realizacdo de visitas, salas com
iluminacdo e ventilacdo adequadas, dentre outros). Além do que, os vinculos empregaticios das
equipes sdo extremamente fragilizados, produzindo constantes insegurancgas, rotatividade de
pessoal e dificultando a construcdo de vinculos com a comunidade.

Diante das reflexdes apresentadas, destaca-se a necessidade de uma formacgdo em
Psicologia que abarque as problematicas e possibilidades de atuacdo na PNAS e nos CRAS,
possibilitando o didlogo entre teorias que correspondam aos preceitos legais, dentre elas, a
Psicologia Social Comunitaria. Porém, ndo somente na graduacao, mas, também, no &mbito das
capacitacbes permanentes, que, conforme ja apontado, ndo podem ser unilateralmente
promovidas pelas profissionais, mas sim construidas em conjunto com as gestdes municipais.

Por fim, constatou-se a necessidade de ampliacdo das discussdes aqui apresentadas, por
meio de novas pesquisas, ja que esta ndo conseguiria esgotar as possibilidades. Que sejam,
entdo, possiveis novas problematizacBes concernentes aos compromissos ético, politicos e
sociais que a Psicologia como ciéncia e profissdo pode assumir nas praticas da Assisténcia

Social Brasileira.
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Anexo | — Modelo do Roteiro de Entrevista

1. Identificacao

1.1 Do profissional

Nome:

Data de nascimento: Idade:

Telefone de contato:

E-mail:

Sexo:

Cidade que reside:

Cidade que trabalha:

1.2 Do CRAS no qual trabalha

Nome do equipamento:

Endereco:

Telefone:

Tempo de funcionamento:

Jornada de trabalho:

Remuneragdo mensal:

Quantos profissionais na equipe:

Auxiliar Administrativo:

Psicologo:

Assistente Social:

Pedagogo:

Outros (especificar categoria profissional):

2. Formacgéo

Graduacao
Instituicao:
Ano de conclusao:

Area de Estagio obrigatdrio

Pbs-Graduagéo
Instituicao:

Ano de conclusao:

Trajetoria profissional
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- Conte-me sua historia profissional (&reas de atuacdo, locais, atividades executadas...)
- Em sua opinido existe alguma diferenca da sua atuacéo profissional no CRAS com

outras areas que ja atuou ou esta atuando?

3. Atuacéo no CRAS

1) Qual (is) o(s) motivo(s) o(a) levou a trabalhar no CRAS?

I1) Ha quanto tempo esta trabalhando no SUAS/CRAS?

I11) Por gentileza, descreva as principais acGes que vocé realiza em sua préatica
profissional, entre acdes, objetivos, metodologias e instrumentais adotados.

IV) Para vocé qual a relevancia da insercdo da Psicologia no CRAS?

V) Em sua opinido, quais resultados sua atuacao profissional promoveu no CRAS?
VI1) Quais sdo 0s principais servigos socioassistenciais em que voceé participa?

VI1I) Como vocé avalia o trabalho em equipe realizado pelos membros do CRAS em
gue Vocé esta?

IX) Quais atividades vocé acredita que a Psicologia mais contribui?

X) Existe alguma atividade em que a Psicologia ndo seja necessaria?

V1) Como vocé avalia a relacdo da psicdloga e a comunidade atendida pelo CRAS?
XI) Como vocé avalia a relacdo institucional entre as psicologas e as instancias
governamentais as quais estdo vinculados (ex: coordenagdes, secretarias,
departamentos)

XI11) Que conhecimento da Psicologia vocé utiliza na sua atuacdo? Além da Psicologia
voceé utiliza outras areas do conhecimento? Se sim, quais sao elas?

XI1I) Qual sua opinido sobre contribuicdes da formacdo académica na sua atuacao
como psicéloga no CRAS?

XIV) Para vocé, existe alguma particularidade do trabalho da psicéloga que o
diferencia da equipe multiprofissional? Se existe, o que seria especifico da Psicologia?
XV) Em sua opinido, existe relacdo entre o0 SUAS e a Psicologia? Se sim, essa relacao
é satisfatoria?

XVI1) Vocé acredita que seu trabalho esteja contribuindo para a transformagéo social e
a superacao das vulnerabilidades dos usuarios acompanhados?

XVII) Para vocé o que seria um compromisso ético, politico e social?

XVI1II) Em sua opinido, vocé acredita ter compromisso ético, politico e social? Como

vocé descreveria ele?
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Anexo Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagdo em pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPA(}AO
EM PESQUISA

Ola!

Vocé estd sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa intitulada
“Psicologia Social Comunitaria e Politica de Assisténcia Social; problematizando os
compromissos politicos em Goiania", sob a responsabilidade da pesquisadora Mirelly
Conceicdo do Carmo e orientacdo do Prof. Dr. Fernando Lacerda Jr. Apds receber os
esclarecimentos e as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence
a pesquisadora responsavel. Esclareco que em caso de recusa na participacdo vocé nao sera
penalizada de forma alguma. Mas se aceitar participar, as dividas sobre a pesquisa poderdo ser
esclarecidas pela pesquisadora responsavel, via e-mail (mirelly.carmo@gmail.com) e,
inclusive, sob forma de ligacdo, através do telefone: (62)98569-6575.

1. Informagdes importantes sobre a pesquisa

Nesta pesquisa buscamos identificar praticas e dialogos criticos do (a) psicélogo(a)
comunitario lotados na Politica de Assisténcia Social, em especifico dos (as) psicologos (as)
lotadas nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS de Goiania - Goiés e suas
interfaces com o compromisso social da Psicologia. Objetivando encontrar dialogos e préaticas
gue estejam comprometidas socialmente e que estejam voltadas para emancipacao dos usuarios
da assisténcia social. Utilizamos como metodologia para realizar essa investigacdo as
entrevistas semiestruturadas, que serdo realizadas nas unidades de CRAS do municipio de
Goiania/GO. Vocé tera acesso ao material transcrito, podendo vetar o uso de partes da
transcricdo. Vocé também tera a liberdade de se recursar a responder questdes que lhe causem
constrangimento e/ou desconforto, bem como retirar o seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma. Os dados coletados serdo utilizados para esta pesquisa,
resultando em estudos que poderao ser publicados como artigos cientificos, capitulos de livros
e apresentacfes em congressos. Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa s@o
minimos, como por exemplo, sentir desconforto emocional. Nesses casos, sera garantido o
acompanhamento e assisténcia psicoldgica enquanto for necessario. Caso decida consentir em
participar da pesquisa, tera todo o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
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nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa e ndo recebera nenhuma
remuneracdo. Os resultados da pesquisa seréo analisados e publicados, mas sua identidade néo
sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Desde ja, gostaria de agradecer a sua atencao e lembrar que a sua participacao é muito
importante para a garantia do sucesso deste trabalho!
2. Consentimento da participagdo na pesquisa:
B, bbb , inscrita sob o
RG/CPF....coi it , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
intitulado “Psicologia Social Comunitaria e Politica de Assisténcia Social; problematizando os
compromissos politicos em Goiénia". Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que minha
participacdo nesta pesquisa é de carater voluntario. Fui devidamente informada e esclarecida
pela pesquisadora responsavel Mirelly Conceicdo do Carmo sobre a pesquisa, 0s procedimentos
e métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a
minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ 0[S (o [T

Assinatura por extenso da participante

Assinatura por extenso da pesquisadora responsavel




