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Resumo

Diante da expressiva inser¢ao do psicologo no campo da Assisténcia Social, objetivou-se analisar a atuagdo desse
profissional nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), destacando suas ag¢des, e comparando-as
com as demais atividades ofertadas nesses servigos. Foram entrevistados 20 psicdlogos em 17 CRAS da regido
metropolitana de Natal/RN. Identificou-se a realizacdo de agdes distintas das praticas tradicionais do psicologo,
contudo, o atendimento psicossocial, atividade importante na protecao as familias, ndo ¢ satisfatorio. Acrescenta-se
a execugdo da clinica tradicional, atividade ndo prevista para o servigo, e o elevado nlimero de psicologos que a
realiza. Assim, o campo da Assisténcia Social possibilita aos psicologos atuar nos servi¢os de combate a pobreza,
mas os desafios da propria politica social e os entraves que acompanham a histdria da profissdo permanecem.

Palavras-chave: psicologia; pratica profissional; Sistema Unico de Assisténcia Social.

Abstract

Given the significant insertion of psychologists in the field of social welfare, this investigation analyzed the
performance of these professionals in the Reference Centres for Social Assistance (Centro de Referéncia da As-
sisténcia Social - CRAS), highlighting their actions and comparing them with the other activities offered in such
services. We interviewed 20 psychologists in 17 CRAS in metropolitan area of Natal. We identified actions that
are distinct of traditional practices of psychologists, however, the psychosocial supervision, important activity in
protecting the families, is not satisfactory. In addition, a large number of psychologists use the traditional clinical
approach, a kind of service not usually offered by CRAS. So, the field of Social Services enables psychologists
to act in services which fight against poverty, but the challenges of social policy itself and the barriers that ac-
company the history of the profession remain.

Keywords: psychology; professional practice; Sistema Unico de Assisténcia Social.

A década de 1980 sinalizou uma reorganizagio
dos movimentos sociais apds 21 anos de um periodo
autocratico burgués marcado, sobremaneira, pelo ex-
purgo de direitos. Nessa esteira, as discussoes travadas
na sociedade civil e no interior de alguns aparelhos do
Estado, ao denunciarem a situagdo de pobreza extrema
por que passava um contingente expressivo de brasi-
leiros, pressionaram por uma ampla reforma do Estado
que tivesse como base a defesa dos direitos humanos e
sociais. Sob essa perspectiva, no avangar da transi¢do
democratica, pela primeira vez em sua historia, o Brasil
ensaia a implantagdo de um Welfare State (Draibe, 1990,
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1993), que tinha entre seus principios a universalidade e a
participagdo social e politica (Pereira, 1996; Régo, 2002).

A Constitui¢do de 1988 foi um marco desse mo-
vimento e apresentou avancgos na garantia dos direitos
sociais como nunca antes vistos no pais. O Estado ¢
responsabilizado pela protecdo social dos cidadios,
com destaque para os destituidos de direitos (Lobato,
2009). Ao lado da Saude, a Assisténcia Social € exemplo
dessas mudangas no texto constitucional (Behring &
Boschetti, 2007; Boschetti, 2006).

Historicamente vinculada a caridade, ao assisten-
cialismo e ao clientelismo, a Assisténcia Social passa
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por um novo ordenamento de suas politicas, principal-
mente com a criagdo do Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS), em 2004. Uma das bases do programa
do governo Lula da Silva, o SUAS ¢ a grande estratégia
de operacionaliza¢do das propostas do Programa Fome
Zero no que se refere a Assisténcia Social, agregando
a protecdo social, a inclusdo produtiva, a seguranca
alimentar e nutricional e o Programa Bolsa Familia
(PBF) (Freitas, 2007; Lesbaupin, 2006). Apresenta um
modelo de gestdo descentralizado e participativo, pau-
tado pela regulacdo e organizagdo em todo o territorio
nacional das agdes socioassistenciais, cujos principios
englobam a matricialidade familiar, a territorializacdo, a
protecao proativa, a integracdo a seguridade social e as
politicas sociais e economicas. Para melhor efetivagao
das agdes, o SUAS divide-se nos niveis de complexi-
dade referentes a Protecdo Social Basica e Especial
(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome [MDS], 2004).

Para efeitos deste estudo, destaca-se a Protegdo
Social Basica, um “conjunto de ac¢des, cuidados, aten-
¢oes, beneficios e auxilios ofertados pelo SUAS para
redugdo e prevengdo do impacto de vicissitudes sociais
e naturais ao ciclo de vida” (MDS, 2005, p. 90).

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) ¢ a instituigdo sede da Protegdo Social Bésica e
agrega os diversos programas desse nivel de atengdo, com
destaque para o PBF, o Programa de Atengao Integral as
Familias (PAIF) e o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC). Cabe aos profissionais do CRAS atuar frente as
situacdes de vulnerabilidade em que se encontram as
familias-alvo de tais programas, de forma a fortalecer
os vinculos sociais e comunitarios dessas. Para tanto, o
CRAS funciona como um organizador e gerenciador de
dispositivos, grupos e institui¢des que existem no territo-
rio, articulando-os e promovendo um trabalho continuado
voltado para toda a populaggo adscrita.

Para a efetivagdo desse trabalho, o CRAS conta
com uma equipe socioassistencial composta por as-
sistentes sociais, psicologos e pedagogos, prioritaria-
mente. E nesse campo que se insere o presente estudo,
particularmente porque, para a Psicologia, a atua¢do na
Protegao Social Basica da Assisténcia Social a coloca
diante de questdes de ordem tedrica e técnica que ha
muito vém sendo discutidas na academia e nas entidades
de representagao profissional.

Espago mais recente e controverso de inser¢ao,
a Assisténcia Social absorveu nos ultimos anos um
contingente expressivo de profissionais da Psicologia.
A criacdo do SUAS estabelece ambitos de trabalho
cujo alvo de intervencdo sdo familias que padecem
das sequelas da “questdo social” na sua vertente mais
perversa: os mais pobres dentre os pobres. Apenas esse
fato ja langa em cena questdes de dificil manejo para o

psicologo. A primeira delas refere-se ao trabalho com
pessoas cujos problemas sao materiais, concretos e que
necessitam, em grande parte, de intervencdes fora do
escopo da clinica tradicional. Isso pde abaixo a crenca
de que os referenciais da Psicologia sdo soberanos, e que
podem ser utilizados sem enquadre de espaco, tempo,
contexto e individuos. A segunda refere-se ao trabalho
institucionalizado, precario e em equipe (condi¢des
diferentes daquelas da profissdo liberal, sobre as quais
se conformou a profissao). Nesse caso, as caracteristicas
do trabalho impelem o psicdlogo a um movimento que
contradiz sua estruturacdo inicial. Como dificuldade
adicional, tem-se a tentativa de manter uma identidade
profissional, mas que atente para aspectos que escapam
completamente ao que se reconhece como peculiar
a esse campo. Ou seja, as fronteiras construidas pela
Psicologia, dentro das quais caberia ao psicologo apenas
o que seria da ordem do sofrimento e da subjetividade,
se rompem em dire¢do a um compartilhamento de sa-
beres e praticas que, em muitas vezes, ainda estdo por
se construir (Bettoi, 2003; Fontenele, 2008; Yamamoto
& Oliveira, 2010).

Os primeiros estudos sobre a atua¢ao do psicologo
no campo da Assisténcia Social mostram que, mesmo
considerando as questdes supracitadas, os profissionais
permanecem repetindo os modelos de atuagdo tradi-
cionais, embora cientes de que esses ndo deveriam ser
utilizados no CRAS (Fontenele, 2008; Nery, 2009).
Na verdade, as exigéncias da Politica Nacional de As-
sisténcia Social (PNAS) (MDS, 2004) para a pratica
profissional, o publico-alvo e as demandas de trabalho
s3o de tal forma estranhas a Psicologia que a necessi-
dade de construgdo de novos referenciais de atuagdo é
consensual. Nesse caminho, os conselhos federais de
Psicologia e Servigo Social publicaram, em 2007, o
primeiro documento para subsidiar o trabalho em equipe
dessas duas categorias (Conselho Federal de Servigo
Social & Conselho Federal de Psicologia, 2007). Na
sequéncia, o Conselho Federal de Psicologia (2008)
aperfeicoa e direciona o documento exclusivamente
para a Psicologia, indicando que o atendimento psico-
terapico ndo deve ser efetuado no ambito da Protegdo
Social Bésica, cabendo aos psicdlogos promover, junto
com os usudrios, agdes que possibilitem emancipagao,
autonomia e liberdade para esses gerir sua propria vida.

Em regides do nordeste brasileiro, essas questdes
se exacerbam porque a Assisténcia Social torna-se o
principal meio de acesso da populagdo pobre a algum
tipo de prote¢do do Estado. No Rio Grande do Norte, por
exemplo, dos seus 185 municipios, 114 possuiam CRAS
a época da coleta; ao todo, somavam 128 Centros, con-
tando com 177 psicélogos nas equipes que atendiam a
297.124 familias cadastradas no PBF. Tendo em vista a
magnitude da inser¢ao de psicologos em CRAS do RN
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e das questdes que emergem dessa pratica, objetivou-se
analisar a atuag@o psicoldgica nesses espacos, especifi-
camente no tocante as a¢des que realizam comparadas
as ofertadas nos Centros.

Método

Instrumentos e procedimentos

Para a realizagdo da pesquisa ora apresentada
foram mapeados os CRAS da regido metropolitana
de Natal. De acordo com a Secretaria Municipal de
Trabalho e Assisténcia Social (SEMTAS), a referida
regido abrange os municipios de Natal, Parnamirim,
Macaiba, Sao José de Mipibu, Nisia Floresta, Monte
Alegre, Ceara-Mirim, Extremoz ¢ Sao Gongalo do
Amarante, totalizando 19 CRAS (alguns municipios tém
mais de um CRAS). A proposta inicial foi entrevistar
pelo menos um psicologo de cada CRAS, mas devido
a dificuldades de contato e permissdo para a coleta de
informagdes, optou-se por entrevistar os psicologos que
concordassem em participar da pesquisa. Isso fez com
que em algumas instituigdes todos os psicologos fossem
entrevistados; em apenas uma delas ndo foi realizada
coleta. Em dois CRAS, em virtude de problemas ope-
racionais, ndo foi possivel transcrever o conteudo das
entrevistas realizadas com dois profissionais. Assim, 0s
dados referentes a esta pesquisa resultam de entrevistas
com 20 psicélogos que atuavam em 17 institui¢des a
época da coleta. A entrevista teve um roteiro semies-
truturado com questdes acerca de dados sociodemo-
graficos, trajetdria profissional, servicos ofertados pelo
CRAS, e atividades desempenhadas pelos psicologos.
As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas
com auxilio do software QDA-Miner.

Participantes

Do total de participantes, 18 sdo mulheres, entre
21 e 30 anos (14 psicologos), e solteiros (15). Sao for-
mados recentemente (13 psicologos graduaram-se ha
menos de seis anos), prioritariamente em institui¢oes
de ensino superior privadas (12), com estagio curricu-
lar realizado em subareas tradicionais da Psicologia
(Clinica, 12; Educacional, 4; Organizacional, 3). Tais
psicologos iniciaram suas trajetorias profissionais no
campo da Assisténcia Social (11) ou na clinica (6) e
inseriram-se nos CRAS motivados pela oportunidade
de ocupar postos de emprego (11) ou por interesse em
atuar na area social (7). Esses psicologos estao ha pouco
tempo trabalhando em CRAS (13 deles ha menos de
dois anos) e possuem contratos flexiveis (13 por presta-
¢do de servigos e 7 informalmente, sem registro algum).
A carga hordaria semanal dedicada ao CRAS varia entre
aqueles que trabalham até 30 horas (6) e entre 30 e 40
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horas (14). Os salarios sdo baixos: todos recebem, no
maximo, trés salarios minimos.

Resultados e discussao

Nos CRAS pesquisados realiza-se grande parte
das acdes e atividades preconizadas pelo Guia de
Orientagdo Técnica — SUAS n° 1 (MDS, 2005) e pelo
documento que referéncia as agdes nesses espagos, 0
guia “Orienta¢des Técnicas: Centro de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS” (MDS, 2006, 2009). No
total, 14 a¢Oes ou atividades foram relatadas. Dessas, 13
contam com a participagio dos psicologos. E possivel
visualizé-las na Tabela 1.

Tabela 1: Atividades/agdes desenvolvidas nos CRAS da
regido metropolitana de Natal, por quantidade de CRAS e
de psicologos

Atividades/agdes CRAS Psicologos
N 17 20
Atividades Socioeducativas 17 20
Acompanhamentos Psicossociais 16 19
Registro das Atividades 16 19
Planejamento das Agdes 17 18
Atividade Clinica 16 18
Acolhimento 14 14
Acompanhamentos Especializados 13 11
Articulagdo Intersetorial 10 8
Articulagdo da Rede Socioassistencial 6 8
Cursos Profissionalizantes 17 3
Vigilancia Social 11 3
Territorializagdo 1 0
Cadastro em Programas da Assist. Social 4 4
Capacitacdo de Profissionais do PETI 2 2

Se é verdade que nos CRAS referidos realiza-se
um leque razoavelmente amplo de agdes, estas ndo ocor-
rem de forma sistematizada, sequenciada e continua.
Segundo as determinagdes oficiais, todo o trabalho a
ser realizado com a comunidade parte da elaboracao de
um perfil da mesma. Essa agdo, denominada Vigilancia
Social, consiste na produgao e sistematizagdo de infor-
magdes que possibilitem a constru¢do de indicadores e
indices territorializados das situagdes de vulnerabilidade
e risco. Junto com a busca ativa, possibilita planejar
agoes de prevencao e promogao sociais com as fami-
lias mapeadas. Ao mesmo tempo em que deve ser feita
a Vigilancia Social, os profissionais também devem
efetuar a Territorializacdo, o mapeamento das insti-
tuicdes de protecao que existem na comunidade e que
devem atuar de forma articulada para o beneficio das
familias (escolas, institui¢cdes de saude, “Organizacdes
Nio Governamentais”, conselhos tutelares, conselhos
comunitarios, entre outras). E importante destacar que
esses procedimentos devem ser fundantes de qualquer
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acdo nos CRAS e, por isso, precisam ocorrer sistema-
ticamente em todos os Centros.

Dos 17 CRAS investigados, 11 realizam a Vigilan-
cia Social e apenas um realiza a Territorializacdo. Disso
depreende-se, em primeiro lugar, que muitas institui¢des
promovem atividades sem ter nogdo do publico para
quem as agdes se destinam, e, adicionalmente, uma eta-
pa importante para a realizagdo de varias agdes previstas
no CRAS, como consequéncia da Territorializagdo,
ndo ¢ cumprida. Quando essas agdes sao associadas a
participacdo dos psicologos verifica-se que essa ocor-
re de forma incipiente em ambos os procedimentos.
Apenas trés psicologos afirmaram realizar Vigilancia
Social (basicamente, busca ativa, visitas domiciliares
e cadastramento das familias) e nenhum participa da
Territorializa¢do. Contudo, como os CRAS néo tém
realizado a Territorializagdo, a insuficiente participagdo
do psicologo nessa atividade ndo pode ser considerado
um fendmeno isolado. Curiosamente, embora a Terri-
torializagdo ndo seja realizada, o psicologo 10 afirma
que “a gente conhece todo mundo, todos os coordena-
dores, pra quando a gente entrar em contato com eles
ou quando tem qualquer novidade eles estdo sempre
articulando com a Casa da Familia...”, condi¢ao que
pode advir de vinculos informais e assistematicos com
as demais instituicdes do territorio.

Como consequéncia da situacdo anterior, ativi-
dades como a Articulacdo Intersetorial ¢ a Articulagao
com a Rede Socioassistencial podem ficar prejudicadas.
Expliquemos: feita a Territorializacdo, cabe as equipes
dos CRAS articularem as institui¢cdes de protecao iden-
tificadas, para que possam desenvolver agdes conjuntas
ourelacionadas, fortalecendo os recursos comunitarios.
Essa fun¢ao articuladora do CRAS entre instituigdes que
estdo fora da rede de Assisténcia Social é denominada
de Articulacdo Intersetorial. Se o0 CRAS realiza acdes
e/ou encaminhamentos com institui¢des da propria
rede, articula a rede socioassistencial (Articula¢do da
Rede Socioassistencial). Se, conforme evidenciado, a
Territorializagdo nao ¢ realizada, sem duvida, ambas
as agoOes sdo afetadas e, possivelmente, as tentativas de
articulacdo serdo efetuadas a medida que as demandas
surjam, sem planejamento. Neste estudo, oito psicélo-
gos envolvem-se em agdes intersetoriais (10 CRAS) e
em ac¢des na rede socioassistencial (6 CRAS). E preciso
ressaltar que, embora seja uma diretriz bastante enfa-
tizada nos documentos oficiais, ¢ verdade que a inter-
setorialidade nas politicas ptblicas ¢ tarefa complexa
e de dificil mensurag¢do (Bidarra, 2009; Paes-Sousa,
Vaitsman, Curralero, & Ramos, 2006). No tocante a rede
de assisténcia, em varios municipios nao ha servigos
para os quais se possam encaminhar os usuarios e, se ha
programas e projetos, esses ocorrem no proprio CRAS.
Além disso, também ¢ rara a existéncia de Centros de

Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CRE-
AS), outra instituicdo que deve realizar articulagdo na
rede com 0 CRAS. Isso pode prejudicar as diretrizes de
referéncia e contrarreferéncia preconizadas na PNAS,
além de sobrecarregar o CRAS como a unica institui¢ao
que oferece algum servico de protecdo as familias.

Ao analisar mais detidamente as entrevistas, per-
cebe-se que os psicologos nao diferenciam os dois tipos
de articulag@o e referem realizar com maior frequéncia
os encaminhamentos, com destaque para as instituigdes
de satde. O referenciamento ¢ uma pratica bastante
realizada, mas que ndo caracteriza, necessariamente,
Articulagdo Intersetorial na forma como preconizada
no Guia de Orientagdao do CRAS (MDS, 2006, 2009).
A ideia ¢ que os CRAS contatem institui¢des varia-
das, planejem e executem trabalhos conjuntos, mas
esse modelo so foi relatado por dois psicologos. Na
verdade, o trabalho em rede ou intersetorial faz parte
de um leque de atividades bastante recentes quando
relativos a Psicologia. Associadas a isso, a manuten-
¢a0 do modelo clinico individual de atendimento e as
dificuldades estruturais e operacionais para a realizagao
da intersetorialidade ou das ag¢des em rede findam por
torna-las mera transferéncia de responsabilidade entre
instituicdes, sem garantia de atendimento ao usudrio e
seu acompanhamento por técnicos dos CRAS.

Dando seguimento ao fluxo de trabalho nos
CRAS, uma vez que se tenha um perfil das familias
cadastradas, deve-se realizar um planejamento do que
sera feito e um registro das atividades desempenhadas.
Tais acOes servem tanto para a execuc¢ao de uma progra-
macgdo do CRAS, como para a estruturacdo de etapas
de trabalho posteriores, em funcdo da atualizacdo das
informagdes colhidas por meio da Vigilancia Social
e da Territorializacdo. O Planejamento das Ag¢des e
o Registro das Atividades nos CRAS contam com a
participacdo expressiva de psicologos. No primeiro
caso, 18 psicologos em todos os Centros a realizam;
no segundo, 19 psicologos em 16 CRAS. Em que pese
a expressividade do resultado, ambas as atividades sdo
primordiais para a execucdo de qualquer trabalho, em
qualquer lugar, e por qualquer profissional. Mesmo
assim, nem todos os psic6logos as realizam.

O Planejamento das A¢des diverge bastante entre
profissionais e servicos. Esse pode ocorrer em intervalos
de tempo bastante variados e por motivos distintos.
Em alguns casos, o planejamento faz parte da rotina
do servigo; em outros, ocorre em funcdo da condugao
dos grupos realizados nos Centros; acontece, ainda,
em decorréncia de demandas identificadas em acoes de
cadastramento, entre outros. No geral, essa atividade ¢
feita conjuntamente em reunides da equipe (ndo so6 pelos
psicélogos), nas quais as agdes que estdo em andamento
sao avaliadas e os seus respectivos seguimentos sao de-
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finidos. Os profissionais podem esbogar suas acdes com
antecedéncia, mas essas sao discutidas em equipe. Isso
pode ser reflexo de um direcionamento da gestdo dos
servicos, de iniciativas dos profissionais ou de ambos.
Nao € possivel afirmar, contudo, que o planejamento ¢
uma atividade sistematica e homogénea. Possivelmente,
em decorréncia de exigéncias das secretarias munici-
pais, sdo realizadas grandes reunides de planejamento
no inicio e ao final de cada ano. No comego, as reunides
definem o que sera feito ao longo do ano corrente e, no
término do periodo, sdo feitas reunides para elaboragdo
dos relatorios de gestdo. Nesse interregno, sao realiza-
das reunides periodicas de planejamento com um carater
de monitoramento das ag¢des que foram planejadas e
executadas anteriormente.

Os Registros das Atividades sdo feitos, geral-
mente, num livro de atas no qual so relatados todos os
atendimentos. Ha uma grande preocupagao em registrar
efetivamente tudo o que ¢ feito, possivelmente devido a
excessiva burocratiza¢ao das politicas ptblicas, mas, por
outro lado, esse procedimento evidencia um cuidado dos
profissionais em fornecer um quadro geral do que vem
sendo feito nos servicos, estratégia que em muito facilita
a elaboragao dos relatorios de monitoramento. Ressalta-
-se, ainda, que o Registro das Atividades ¢ a principal
ferramenta que os profissionais tém para realizar o acom-
panhamento das familias, especialmente as beneficiarias
do PBF, que exige cumprimento de condicionalidades a
serem monitoradas pelos profissionais dos CRAS.

A principal atividade, base de toda e qualquer agdo
dos CRAS, ¢ o Acompanhamento Psicossocial. Definido
como um acolhimento, seguido de monitoramento e
seus desdobramentos (orientagdo, encaminhamentos,
cadastro em programas sociais, visitas domiciliares,
entre outras a¢des), deve ser realizado desde a entrada
do usuario no CRAS, passando por todos os desdobra-
mentos advindos da demanda que ele traz, e pautando-se
no fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.
Por meio dessa atividade, efetiva-se a protecdo social
e as equipes dos CRAS atuam para garantir que os
direitos sociais sejam cumpridos, permitindo avaliar
todos os procedimentos que foram efetuados frente a
uma demanda especifica.

Dos 20 psicologos entrevistados, 19 (em 16
CRAS) relataram realizar o Acompanhamento Psicos-
social. De forma geral, essa atividade ¢é realizada pela
equipe técnica do CRAS (leia-se psicologo e assistente
social), e tem foco nas familias beneficiarias do PBF,
nao nos individuos. Esse acompanhamento é parte
importante do monitoramento das condicionalidades
do referido programa, com destaque para as atividades
realizadas no PAIF.

O Acompanhamento Psicossocial se inicia com o
Acolhimento. Esse tltimo ¢ realizado a partir de uma
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entrevista que visa a conhecer, coletar dados, orientar,
acompanhar, avaliar e indicar os elementos para o
trabalho com as familias em seu processo de formagao
cidada (MDS, 2006). Apesar de ser uma parte inicial
de um processo mais complexo e de mais largo curso,
¢ frequente que o Acolhimento seja, por si, um procedi-
mento realizado pelos psicologos, sem desdobramentos,
ou seja, sem que isso caracterize estritamente um Acom-
panhamento Psicossocial. Exemplo disso ¢ relatado
pelo psicologo 2: “atendimentos individuais [sobre o
acolhimento], gue, como te falei, em alguns casos, esse
atendimento se resume a um acolhimento, a uma orien-
ta¢do”. O Acolhimento foi referido por 14 psicologos
em falas acerca da escuta e da identificagdo da demanda
espontanea, da entrevista para cadastramento no PBF,
do encaminhamento e, principalmente, da orientagdo
as familias. Embora sejam a¢des importantes, esses
procedimentos ndo sdo monitorados, ndo se sabe se
providéncias para lidar com a demanda que levou o
usuario ao servigo foram tomadas, e, consequentemente,
0os CRAS ndo tém como avaliar seu nivel de eficacia.

Além do Acolhimento, o Acompanhamento
Psicossocial também pode ser tomado, pelos profis-
sionais, como sindénimo de “encaminhamento”. Onze
psicologos referem realizar encaminhamentos como
parte do Acompanhamento, que podem ser para oferta
de emprego, para demais institui¢des ou programas da
Assisténcia Social (CREAS, Programa Nacional de
Inclusao de Jovens [ProJovem]) ou de outras politicas,
com destaque para os encaminhamentos em Satide Men-
tal (a exemplo dos casos referenciados para os Centros
de Atencao Psicossocial [CAPS]). Também aqui nao se
tem garantia de que hd um monitoramento das acdes
efetivadas, se essas correspondem a demanda do usu-
ario, ou, caso tenha sido necessario, que outras acoes
foram (ou ndo) tomadas para que houvesse efetividade
na rede de assisténcia.

Também se confunde o Acompanhamento Psi-
cossocial com as visitas domiciliares (11 psicologos as
realizam). As visitas foram uma das atividades em que
os profissionais mais referiram o trabalho em equipe.
Tal procedimento acontece, prioritariamente, para mo-
nitorar condicionalidades do PBF, investigar dentincias
e avaliar situagdes de vulnerabilidade. O relato do psi-
co6logo 16 revela um exemplo desse trabalho: “as vezes,
chega uma solicitacdo ou a gente percebe a necessidade
de uma visita, para verificar essas condicionalidades,
ou as condigoes gerais de vulnerabilidade”. Embora as
visitas domiciliares fagcam parte do Acompanhamento
Psicossocial, os psicologos as realizam de forma pontu-
al, sem seguimento. Também ndo hd um monitoramento
apos essas visitas para identificar o fluxo do usuario na
rede assistencial.

Por fim, apenas seis psicologos dentre os que
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referiram realizar Acompanhamento Psicossocial
afirmaram monitorar as familias. Esse resultado é im-
portante porque a grande diretriz do Acompanhamento
¢ o monitoramento. E por meio dele que se pode, de
fato, saber quais e como estdo sendo realizadas as
agoes (e se estdo), se a demanda do usuario esta sendo
adequadamente manejada, e se obtém indicadores de
efetividade do servigo.

Na verdade, o rétulo “Acompanhamento Psi-
cossocial” pode abrigar agdes bastante variadas. O
fato novo, aqui, € que o psicologo demonstra realizar
praticas que exigem certa mobilidade no servigo. As
visitas domiciliares sdo exemplo disso. Outro ponto
interessante € que, além de ser uma pratica frequente,
ela é executada em equipe. Isso também revela algu-
ma modificagdo nos modelos tradicionais de trabalho
que sdo assumidos pelos psicologos em seus diversos
espagos de atuacdo. Por fim, o foco no monitoramento
das condicionalidades também € um exercicio no qual
os psicologos tém se envolvido e que nao faz parte do
seu escopo mais classico de trabalho.

Por outro lado, considerando que as familias
que buscam os CRAS, com muita frequéncia, tém
outras necessidades além da que as levou ao servigo, o
Acompanhamento Psicossocial ¢ uma atividade-chave,
que ndo ¢ efetuada da forma como deveria. Os docu-
mentos que regem os dispositivos da Prote¢do Social
Basica indicam que todo encaminhamento deve ter um
monitoramento definido de acordo com a necessidade,
principalmente voltado para a sua efetividade. Se ndo ha
0 Acompanhamento, o CRAS torna-se um mero balcdo
de informagdes. As razdes dessa descontinuidade fogem
ao escopo deste estudo, mas as ja referidas dificuldades
na estruturacao de acdes em rede e intersetoriais podem
exercer um papel importante nesse caso. Concernente
aos psicologos, sem duvida, a falta de tradicdo na
realizagdo desse tipo de atividade, que em nada se as-
semelha aos procedimentos mais comuns a profissdo,
€ um aspecto a ser considerado.

Tal como a atividade anterior, as Atividades Socio-
educativas envolvem a participa¢do de um contingente
expressivo de psicologos (20 psicologos as realizam
em 17 CRAS). Todavia, essas agdes sao mencionadas
referindo-se a atividades bastante diversificadas, com
publicos e objetivos distintos. Exemplificando, as ati-
vidades socioeducativas mais realizadas sdo os grupos
geracionais (17 psicélogos em 15 CRAS), seguidos das
palestras (11 psicologos em 11 CRAS), das dindmicas
de grupo (7 psicologos em 7 CRAS) e das rodas de
conversa (4 psicologos em 4 CRAS). Pontualmente, os
psicologos efetuam oficinas (1 psicdlogo), passeatas (1
psicologo) e reunides com os usudrios (1 psicdlogo).

E necessario apontar que o Guia de Orientagdes
Técnicas do CRAS (MDS, 2006, 2009) define varios

tipos de atividade dentro do espectro das socioeducati-
vas. Dentre elas, os nticleos socioeducativos e os grupos
de reflexdo e convivéncia. Numa analise cuidadosa, ¢
possivel estabelecer algumas diferengas entre esses,
embora todos tenham como objetivo reunir pessoas,
familiares e membros da comunidade, para fortalecer os
lagos de convivéncia; discutir questdes de interesse de
todos; estimular o desenvolvimento de habilidades de
cuidado e socializagdo; entre outras agdes. Nao obstante,
alguns grupos incorporam diretrizes de funcionamento
de outros, o que dificulta definir claramente o que com-
pete a cada um. Como problema adicional, os relatos
dos profissionais sobre os grupos revelam que muitos
deles ocorrem mesclando objetivos que atendem aos
critérios de varias atividades, ou, sdo grupos que nao se
enquadram nas defini¢des preconizadas nos documen-
tos de referéncia. Isso faz com que, em muitos casos,
ndo seja possivel qualificar com exatidao as atividades
referidas pelos psicélogos.

Os Cursos Profissionalizantes ocupam lugar de
destaque nos CRAS, mas nao como atividade em que os
psicologos se envolvem. Eles acontecem em 17 CRAS,
mas apenas trés entrevistados referiram participacao,
seja no nivel do planejamento e coordenacao (2 psico-
logos), ou, curiosamente, como monitor (1 psic6logo).
Os Cursos sdo ac¢oes de capacitagdo e inser¢ao produtiva
a serem desenvolvidas com os grupos. Estdo previstos
como atividade da Protecdo Social Basica, com o ob-
jetivo de habilitar o usudrio da Assisténcia Social para
a geracdo de renda, de forma que se alcance a eman-
cipag¢do financeira, desvinculando sua familia do PBF.

Pode-se avaliar que os Cursos tém permanecido
quase que exclusivamente sob a responsabilidade dos
assistentes sociais. A menos que os psicologos possuam
um conhecimento especifico que os habilite a planejar,
gerir e avaliar cursos, esse parece ser um caso em que
ha uma divisao subliminar de fungdes, na qual o conhe-
cimento psicoldgico ndo ¢ tido como util. Apesar de o
assistente social nao ter, necessariamente, a capacidade
mencionada alhures, acredita-se que por lidar mais di-
retamente com questdes “assistenciais”, ele estaria, em
tese, melhor habilitado para desempenhar tal fungao.

Descritas as acOes/atividades previstas para ser
realizadas nos CRAS, segue agora um bloco de ana-
lise que diz respeito aquelas que sdo realizadas por
psicologos, mas que ndo sdo previstas para os técnicos
dos CRAS: os Acompanhamentos Especializados, as
Atividades Clinicas, a Capacitagao dos Profissionais do
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), e
o Cadastramento em Programas da Assisténcia Social.

Para efeitos deste estudo, as atividades que
foram relatadas por psicologos e diziam respeito a in-
tervengdes em situacdo de violagao de direitos foram
nomeadas como Acompanhamentos Especializados.
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Onze psicélogos os realizam e esses ocorrem em 13
CRAS. Segundo as orientagdes do MDS, os CREAS sdo
instancias responsaveis pela prote¢do dos individuos e
familias por ocasido de violagdo de direitos (MDS, s.d.).
Contudo, constata-se que esses ndo existem em numero
suficiente, suas equipes sdo extremamente limitadas e
as competéncias dos dois estabelecimentos (CRAS e
CREAS) nao sao bem conhecidas pelos profissionais do
Sistema de Garantia de Direitos (SGD). Com isso, sao
frequentes os casos de encaminhamentos para os CRAS
feitos pelas promotorias da infancia e da juventude ¢
pelos Conselhos Tutelares e, até mesmo, dentincias da
comunidade acerca de casos de violagdo. Os profissio-
nais atendem a essas situagdes por conta da escassez
de servigos especializados e de profissionais nessas ins-
tancias, por desconhecerem o trabalho dos CREAS ou,
ainda, por assumir como ordem os encaminhamentos
das instancias juridicas. O psic6logo 2 relata um desses
casos: “A gente faz visita também de denuncia e dai a
gente encaminha pro Conselho Tutelar e faz o trabalho
de acompanhamento psicologico aqui”.

A gente tem contato com o Forum também, porque a
Jjuiza, as vezes, manda trabalhos pra gente fazer aqui e
enviar pra la e tem familias que sdo situagdes gritantes.
Como nosso CREAS ainda ndo esta implantado a gente
realmente acaba atendendo pessoas com violagdo de
direitos. (psicologo 10)

Frente as inumeras solicitagdes feitas pelo SGD,
os psicologos geralmente as acolhem e respondem a
essas realizando visitas domiciliares que fundamentam
a elaboracdo de estudos psicossociais ou relatorios (pa-
receres e laudos) que subsidiam a tomada de decisio nas
instancias competentes. Nao é raro que esses psicologos
realizem atendimento psicoldgico com as pessoas que
sofreram alguma violag¢do de direitos. Nao se afirma
aqui que tais pessoas nio devam ser atendidas. E fato
que muitos desses casos sdo potencialmente nocivos,
mas ndo cabe aos profissionais do CRAS realizar esse
suporte, mas sim, aos dos CREAS.

A tinica a¢@0 ndo prevista nos CRAS e que é exe-
cutada exclusivamente pelos psicologos sdo as Ativida-
des Clinicas (18 psicologos em 16 CRAS). Essas agdes
sdo definidas de acordo com o relato dos profissionais
e compreendem desde os chamados “atendimentos
psicologicos”, passando pela aplicacdo de testes até
a ludoterapia. Esses atendimentos tém como foco tra-
balhar questdes emocionais das pessoas que buscam o
servigco ou que sdo avaliadas pelos profissionais como
necessitando desse tipo de acompanhamento.

Os atendimentos psicologicos sdo realizados sem
privilégio de idade ou queixa, embora quase a totalidade
dos psicologos refira que esses atendimentos sdo breves,
por conta do fluxo de pessoas e por ser uma atividade
ndo previstano CRAS. Com as criangas, a aplicagdo de
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testes e a ludoterapia sdo as intervengdes mais realiza-
das. Para os adultos, a psicoterapia individual e o acon-
selhamento psicoldgico. Como atividades e referenciais
teoricos sdo mencionados, por alguns profissionais, a
analise bioenergética, a psicoterapia breve, a arteterapia,
a Psicanalise e a Psicologia Humanista-Existencial.

Os atendimentos clinicos e, em especial, a psico-
terapia, ainda sdo o grande foco de interesse dos psi-
cologos e a atividade que lhes confere identidade. Isso
pode ser exemplificado na fala do psicologo 12: “porque
a gente tem que atender, por questdes éticas mesmo,
de juramento, e questoes éticas da profissdo, a gente
acaba atendendo, agendando...”. As justificativas para
isso vao desde a identificagdo com o campo da clinica, a
formacao para essa area e a insuficiéncia de profissionais
e instituigdes que possam acolher essa demanda.

Infelizmente ndo tem quem atenda, e a gente ndo pode
largar uma pessoa com tendéncia suicida no meio da
rua e falar que ndo é ali. Entdo, a orientagdo da Secre-
taria é pra que a gente ndo atenda, ndo é demanda. A
orientag¢do do MDS diz que o papel do psicologo ndo
¢ esse, mas a gente tem que fazer sim e todas fazem,
em todos os CRAS, por questoes éticas mesmo de
Jformagdo. (psicologo 12)

Outra razdo para a prioridade pela clinica € expos-
tapelo psicologo 17 quando se refere a especificidade do
seu trabalho na Assisténcia Social. Segundo ele, embora
faga grupos variados e dinamicas, essas a¢des podem
ser realizadas por qualquer profissional, inclusive em
parcerias, ou, mesmo, por um assistente social. Nao ¢
o conhecimento psicologico que capacita para esse tipo
de trabalho. O atendimento psicologico € o unico dife-
renciador da funcdo do psicologo e, a0 mesmo tempo,
lhe confere um “lugar” na equipe.

Eu entrei aqui e fiquei meio perdida, sem saber o que
é que é meu, se eu estou fazendo alguma coisa que é
especifico do Servigo Social ou ndo. Por que, o que é
especifico da Psicologia? Sdo os atendimentos, isso
é especifico, mas assim, além disso, eu me pergunto:
0 que é que tem? ... Qualquer um faz uma dinamica.
O grupo de gestante chama os profissionais ... mas
eu também acho assim que é tanto que é um traba-
lho igual meu e da assistente social, nos grupos ...
Tirando, assim, os atendimentos para psicologo, eu,
sinceramente, eu fico perdida aqui dentro, sem saber
o que é... (psicologo 17)

Em busca de manter a possibilidade do trabalho
clinico e, a0 mesmo tempo adequé-lo a um ambiente ndo
tradicional, os psicologos lancam mao de intervengdes
que sio agrupadas no rol da clinica ampliada. E o caso
do plantdo psicologico relatado pelo psicologo 21:

Eu sou uma plantonista daqui porque eu ndo posso

ta acompanhando aquela familia de uma forma mais
efetiva... o plantdo seria como “dar sombra a alguém
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que precisa”, né? Que plantdo é uma planta grande...
seria estar disponivel, estar ali pra o usuario que
chega... seria acolher, seria a escuta...

As discussoes sobre a adequacdo da Atividade Cli-
nica no campo das politicas sociais nao sdo novidade. O
que emerge de novo € que a atuagdo nesse campo demar-
ca uma populagdo que até entdo chegava ao psicélogo
em numeros pouco expressivos. Por mais que o campo
da saude tenha sinalizado uma mudan¢a na demanda
atendida pelo psicélogo e o tenha colocado frente a uma
classe subalternizada, foi possivel filtrar tal demanda.
Na Assisténcia Social, a demanda ¢é claramente focali-
zada nas pessoas em situacdo de pobreza extrema e os
psicologos ndo podem efetuar psicoterapia, conforme
as orientacdes do MDS (2009). Essa “proibi¢ao” tem
causado certa paralisacdo nos profissionais, mas nao
apenas por conta da retirada da sua principal estratégia
de trabalho. O trabalho com familias visando a sua
emancipac¢ao, organizagdo e conscientizagdo sobre seus
direitos, exige um tipo de abordagem que nao é apenas
coletiva, é politica. Essa postura nao pode ser orientada
por meio de manuais; faz parte de uma formagao que,
de fato, passa distante dos bancos académicos ou das
capacitagdes. Outro problema consiste nos limites téc-
nicos, estruturais e politicos das acdes da Assisténcia
Social. Por mais que se identifiquem avangos nas suas
concepgdes, ndo se pode esquecer que ¢ uma politica
fragmentada (assim como todas as outras), que ndo
objetiva a eliminac¢do da pobreza (embora vislumbre
esse objetivo em seu discurso), visto que ¢ parte da
organizagdo de um Estado burgués e que depende, obri-
gatoriamente, de outros ajustes, inclusive estruturais,
para que efetive direitos sociais. Em ambito local, a
Assisténcia Social ainda carrega um rango clientelista
que se manifesta nas concepgdes vitimizantes e cul-
pabilizantes dos usuarios por sua situagdo de pobreza,
em suas agdes pontuais, anistoricas e emergenciais.
Tecnicamente, oficinas, grupos, visitas, campanhas e
demais agdes previstas para a Protecao Social Basica
esbarram nas dificuldades infraestruturais para a sua
realizagdo, além do despreparo profissional para sua
execu¢do. Portanto, a alta ocorréncia da Atividade
Clinica, sobretudo a psicoterapia, pode ser justificada
por sua tradi¢@o historica de conferir uma identidade
ao psicélogo, bem como por ser um recurso possivel
em meio as precarias condigdes de funcionamento de
grande parte dos servicos assistenciais. Se ndo existe
uma determinacao clara do “como fazer” algo diferente,
opta-se por uma pratica sobre a qual, supostamente, o
psicélogo tenha um melhor dominio.

Por fim, duas atividades ndo previstas no CRAS
contam com a participacao de psicologos: o Cadastra-
mento em Programas da Assisténcia Social (4 psicolo-
gos em 4 CRAS) e a Capacitagdo de Profissionais do

PETI (2 psicologos em 2 CRAS). Na verdade, o fato de
ambas as acOes serem realizadas por profissionais dos
CRAS, inclusive por psicologos, revela uma inadequa-
¢ao desse trabalho. Cabe aos profissionais do Cadastro
Unico realizar a primeira atividade e as secretarias es-
taduais a segunda. Como as instancias competentes ndo
tém assumido adequadamente tal responsabilidade, os
profissionais desses servigos acabam sendo solicitados
ou cobrados para realiza-las. Esses dados merecem uma
discussdo detalhada, principalmente na forma como a
politica de Assisténcia Social tem sido efetivada, mas o
escopo deste estudo ndo permite aprofundar tal questao.

Consideracoes finais

As informacdes apresentadas e discutidas revelam
que os profissionais de Psicologia tém se envolvido em
um leque bastante variado de atividades nos CRAS,
contudo, ainda mantém como referéncia para o seu
trabalho o atendimento individual. Antes de fazer eco
as criticas a respeito disso, é necessario atentar para
os determinantes de um panorama que vigora na As-
sisténcia Social e que contamina seus trabalhadores.
Inicialmente, a Assisténcia Social passou a ocupar um
lugar de destaque no campo mais amplo das politicas
sociais, especialmente no governo Lula da Silva, o que
implica um maior investimento para seus projetos, uma
abertura de espaco profissional para categorias que ndo
ocupavam tal campo anteriormente e amplas discussoes
sobre seu incremento técnico, estrutural e financeiro.
Nao se pode negar a redugao dos niveis de pobreza dos
beneficiarios de seu maior programa, o PBF. Nao obs-
tante esses avancgos, as acoes associadas, especialmente
os projetos de geracdao de emprego e renda e o PAIF,
ainda estdo longe de promover mudangas significativas
nas condig¢des de vida do plblico-alvo, especialmente
no tocante a sua inser¢ao no sistema produtivo.

Na ponta da rede, os profissionais da Assisténcia
Social sdo orientados para o trabalho em equipe com
as familias, sem que sejam efetivamente discutidas e
planejadas as formas pelas quais esse trabalho deva
acontecer. Mais, embora os guias recomendem varias
atividades articuladas, as condi¢des para sua realizagdo
sdo muito precarias. Como consequéncia, as a¢des sao
pontuais, descontinuas e descontextualizadas da reali-
dade social mais ampla.

Por outro lado, se o trabalho nesse campo néo
¢ estranho ao assistente social, para os psicodlogos, o
CRAS ¢ territorio indspito e tem provocado bastante
questionamento acerca do que € especifico da Psicologia
e de como atuar para modificar as condigdes materiais
de existéncia das familias usuérias dos CRAS. Diante
da falta de clareza, a clinica tradicional, uma vez mais,
emerge como uma zona de relativo conforto para a atu-

147



Oliveira, I. F.,, Dantas, C. M. B., Solon, A. F. A. C & Amorim, K, M. O. A prética psicologica na prote¢ao social basica do SUAS

acao do psicologo, ao mesmo tempo em que lhe confere
um lugar e uma particularidade na equipe.

Mesmo diante dessa constatagdo, ¢ possivel
observar que os profissionais da Psicologia tém se mo-
vimentado em espacgos diferentes dos tradicionais. As
visitas domiciliares, os acompanhamentos, 0s grupos
de reflexdo e operativos, as campanhas, sinalizam essa
mudanca de direcdo, apesar de ainda ndo terem obje-
tivos muito claros.

Por fim, € necessario considerar que a Assisténcia
Social possui uma heranga clientelista que se busca
romper, mas que ainda exerce forte influéncia na forma
como os servigos estdo estruturados, em seus objetivos
(meramente emergenciais ¢ ndo emancipatorios) € nos
modelos de atuacao profissionais. Entdo, ndo cabe ape-
nas a Psicologia romper com a logica particularista e
individualizante de trabalho; ¢ preciso que as politicas
sociais, com destaque para a Assisténcia Social, avancem
na consolida¢do de um sistema de garantia de direitos que
efetivamente consiga promover alteracdes nos padrdes
de distribui¢do da riqueza socialmente produzida.

Nota

Esta pesquisa obteve financiamento FAPERN/CNPq (Edital
Primeiros Projetos em Pesquisa) e CAPES.
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