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RESUMO

O presente trabalho tem como tema: O papel do psicélogo no atendimento as
familias acompanhadas pelo PAIF - servico de protecédo e atendimento integral
a familia no CRAS. Partiu do pressuposto de acompanhar como é realizado o
acolhimento dessas familias. A pesquisa se justifica pelo seu valor teérico e
social, imprescindiveis ao conteddo de um trabalho cientifico na area da
Psicologia. Elegeu-se como objetivo geral identificar e analisar as dificuldades
enfrentadas pelo psicologo nos acolhimentos das familias acompanhadas pelo
CRAS. A pesquisa documental foi realizada a partir de textos, artigos,
documentos e livros. Para investigar a relacéo interpessoal dessa, na etapa de
fundamentacdo tedrica, buscou-se alguns teoricos que trouxeram sua
relevancia sobre a tematica discutida, apresentando um estudo sobre a
vulnerabilidade das familias e a importancia do atendimento do psic6logo no
CRAS. Portanto, observa-se diante as pesquisas realizadas, que o PAIF é um
servico essencial do CRAS e que é a partir dele que existem outros programas,
onde cada individuo tem seu papel e sua fung¢édo no trabalho desenvolvido na
instituicdo. O psicologo junto ao assistente social realiza um trabalho mais
complexo e continuo para a obten¢do do sucesso dos trabalhos ofertados.

PALAVRAS-CHAVES: Psicologia, Assistente Social, Vulnerabilidade Social.



ABSTRACT

The present work has as its theme: The role of the psychologist in the care of
the families accompanied by the PAIF - service of protection and integral care
to the family in the CRAS. It started from the assumption of monitoring how the
reception of these families is carried out. The research is justified by its
theoretical and social value, essential to the content of a scientific work in the
area of Psychology. It was chosen as a general objective to identify and analyze
the difficulties faced by the psychologist in the accomodations of the families
accompanied by the CRAS. The documentary research was carried out from
texts, articles, documents and books. To investigate the interpersonal
relationship of this, in the stage of theoretical foundation, we sought some
theorists who brought their relevance on the topic discussed, presenting a study
on the vulnerability of families and the importance of the care of the
psychologist in CRAS. Therefore, it is observed from the research carried out
that PAIF is an essential service of CRAS and that it is from this that there are
other programs, where each individual has its role and function in the work
developed in the institution. The psychologist with the social worker performs a
more complex and continuous work to obtain the success of the works offered.

KEYWORDS: Psychology, Social Worker, Social Vulnerability.
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1. INTRODUCAO

Na ultima década, diferentes experiéncias possibilitaram a divulgacao
de um conjunto de praticas direcionadas aos problemas sociais brasileiros,
praticas que apontavam alternativas para o fortalecimento de populacbes em
situacdo de vulnerabilidade social, assim como para o fortalecimento dos

recursos subjetivos para o enfrentamento das situagdes de vulnerabilidade.

Os resultados dessas experiéncias promoveram uma ampliacdo da
concepcdo social e governamental acerca das contribuicdes da
Psicologia para as politicas publicas, além da geracdo de novas
referéncias para o exercicio da profissdo de Psicologia no interior da
sociedade (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2007, p.06).

A pesquisa tem como objeto de investigacdo o papel do psicélogo no
atendimento as familias acompanhadas pelo Programa de Atencdo Integral a
Familia (PAIF) no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Parte do
pressuposto de como € feito o acolhimento dessas familias. O profissional
busca a compreensdo das expressdes da questdo social apresentada
identificando  potencialidades e recursos visando a superacdo das

vulnerabilidades.

O profissional deve criar aliancas e espacos de transformacao, onde a
rede de apoio as familias e os grupos comunitarios se mobilizem, utilizando de
diferentes metodologias e formas de atuacdo. Segundo Botarelli (2006), a
insercdo do psicélogo no CRAS foi instituida para que este profissional seja
capaz de conectar as necessidades dos sujeitos, com acdes de

desnaturalizacdo da violacao de direitos.

O trabalho do profissional da Psicologia dentro do CRAS transita em
acolher familias, participando de Vvisitas domiciliares e fazendo o
monitoramento, realizar atendimentos individuais de carater emergencial
direcionando o individuo a algum tipo de acdo social e desenvolver projetos
buscando medidas que estimulem a autonomia e a consciéncia cidada da

comunidade.



Esse trabalho é importante pois promove o inicio de um vinculo entre
servico e familia, dando seguranca ao usuario de expor suas vivéncias. O
desejo de realizar este estudo nasceu das vivéncias no periodo em que
trabalhei no CRAS de meu bairro que me permitiram entrar em contato com a
realidade de vulnerabilidade social a qual sdo submetidos inUmeros cidadaos

fortalezenses.

Dessa forma, o trabalho a ser desenvolvido é de extrema relevancia
para a percepcdo e analise das acdes desenvolvidas para um melhor
aproveitamento dos projetos desenvolvidos no CRAS, pois quando tratados de
maneira correta e diferenciada podem se tornar um caminho para aquelas

familias que vivem em situac&o de risco.

As discussdes partilhadas ao longo do percurso enquanto estudante do
curso de graduacdo em Psicologia, referentes a relevancia do trabalho do
profissional (psic6logo) com o acolhimento das familias no CRAS trouxeram o
desejo de conhecer mais sobre 0s servigos, programas e projetos destinados a
populacdo que se submete a situacdoes de pobreza, privacdo e fragilidade de

vinculos afetivos, relacionais ou de pertencimento social.

Considerando as possibilidades de transformacdes sociais e politicas
tanto no contexto de vida dos profissionais (psicélogos) e das familias
assistidas. Assim, a escolha do tema se justifica pelo valor teérico e social,

imprescindiveis ao contetudo de um trabalho cientifico na area da Psicologia.

Dessa forma, o presente estudo objetiva principalmente avaliar o papel
do psicélogo dentro da instituicio CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social) no atendimento as familias acolhidas pelo PAIF (Programa de Atencédo

integral a familia).

Como obijetivos especificos pretende-se discutir o processo de insercéo
da Psicologia no contexto dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), bem como os aspectos éticos e politicos envolvidos neste movimento,
analisar a atuacdo dos profissionais de Psicologia no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e identificar as dificuldades enfrentadas pelo

psicologo nos acolhimentos as familias em situag6es de vulnerabilidade social.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Breve apresentacao dos centros de referéncia da assisténcia social
(CRAS)

Sabe-se que a questdo da desigualdade social brasileira acompanha
todo o curso da sua historia, cujo traco fundamental foi sempre o da extrema
concentracdo de propriedade e renda, de um lado, e de outro, a desigualdade,
a exclusdo. Diante essa precariedade no ano 1930, com o inicio da
industrializagdo, que veio a fomentar a urbanizacdo do Pais, aumentam os

indices de desigualdade social.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia social tem uma
nova concepc¢ao, um novo enfoque, passando a ser tratada como politica
publica de direito. Com base nesta Constituicdo, em 1993 foi elaborada a
LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social e, em 2004 foi instituida a
elaboracdo do SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social, com finalidade de
regulamentar os servicos, beneficios, programas e projetos desenvolvidos no

ambito social.

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) é um 06rgao
responsavel pela execucdo do servico de protecdo béasica, conforme o
Conselho Federal de Psicologia, CFP (2007, p.12) “tem como objetivo o
desenvolvimento local, buscando potencializar o territorio (municipio onde esta

localizado o CRAS de modo geral”.

O trabalho realizado pelo psic6logo no CRAS tem como propésito estar
realizando a prevencdo e promocdo da vida, através de varios servicos
oferecem, dentre eles podemos citar: Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV) de 0 a 6 anos, que tem como objetivo estar prevenindo as
situacdes de risco de um modo geral e também visa & melhoria da qualidade
de vida destes individuos. Este tipo de servi¢o ocorre tanto com criancas de 0 a

6 anos quanto com adolescentes de 6 a 15 anos.



Esse Sistema prevé a implantacdo dos CRAS — Centros de Referéncia
de Assisténcia Social, em todo o territorio nacional. Estes centros articulam
uma rede de protecdo social bésica, atendendo a populacdo que se encontra
em situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e/ou social. Ainda, o SUAS
também prevé a implantacdo dos CREAS - Centros de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social, para desenvolver agcdes com pessoas e

familias que tiveram seus direitos violados.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS - o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS é uma unidade publica que
tem por finalidade atuar com familias e individuos em seu contexto comunitério,
visando a orientacdo e o convivio sécio familiar e comunitario. Dessa forma,
observou-se uma necessidade de implementacdo para um acolhimento mais

adequado para os cidadaos.

O CRAS ¢ a unidade basica de atendimento e promocéao de acdes do
Sistema Unico de Assisténcia Social. E referéncia para o desenvolvimento de
todos 0s servicos assistenciais de protecdo bésica no seu territério de
abrangéncia. Esses servicos devem ser ofertados diretamente no ambiente,

desde que disponha de espaco fisico e equipe compativel.

Quando desenvolvidos no territério da instituicdo, por outra unidade
publica ou entidade de assisténcia social privada sem fins lucrativos, devem ser
obrigatoriamente a ele referenciados. Nesse contexto Andrade (2010), define o
CRAS como uma unidade de atencao social basica, é responsavel pela oferta
de servigcos as familias, grupos e individuos, atuando na prevencao e riscos e

no fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

A mesma autora ainda esclarece que o CRAS tem por objetivo prevenir
a ocorréncia de situa¢cfes de vulnerabilidade e riscos sociais nos territorios, por
meio de desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, do fortalecimento de

vinculos familiares e da ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) assume fatores
indenitarios dois grandes eixos estruturantes do SUAS: a matricialidade
sociofamiliar e a territorializagdo. O primeiro eixo se refere a centralidade da

familia como nudcleo social fundamental para a efetividade dos servicos da



politica de assisténcia social e o segundo eixo se refere a centralidade do
territério como fator determinante para a compreensdo das situagbes de

vulnerabilidade e risco sociais, bem como para seu enfrentamento.

A criagdo e implantagdo dos CRAS sao a materializagdo da
descentralizacdo da politica de assisténcia social. A territorializacdo ndo se
refere apenas ao espaco fisico-geografico, mas também ao espaco social e
relacional. Dentre as atribuicbes do CRAS estdo o fornecimento de
informacdes e dados para o Orgdo Gestor Municipal ou do DF sobre o territorio
para subsidiar: a elaboracdo do Plano Municipal de Assisténcia Social e o
planejamento, monitoramento e avaliacao dos servi¢os ofertados no CRAS.

O CRAS tem a finalidade de prevenir a ocorréncia de situagOes de
vulnerabilidade e riscos sociais nos territorios, por meio de desenvolvimento de
potencialidades e aquisicbes, do fortalecimento de vinculos familiares e

comunitarios, e da ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania.

Os servigos de assisténcia social no Brasil foram realizados como troca
de favores aos mais pobres e necessitados, geralmente realizados pela Igreja
Catolica, como afirma Poster (1979), o surgimento da Assisténcia Social no
Brasil foi ligado a Igreja Catdlica. Suas atividades eram basicamente

desenvolvidas por mulheres, e sua pratica muito confundida como caridade.

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social, (MDS, 2014) o
principal servico que é oferecido pelo CRAS, é o programa PAIF (Protecdo e
Atendimento Integral a Familia). Esse programa consiste em um trabalho de
carater continuado com o intuito de fortalecer a funcéo protetiva das familias e

promover e contribuir para a melhoria na qualidade de vida.

Entretanto, além destes servicos, 0 CRAS pode realizar encontros para
grupos de familias, mées, adolescentes, pais e gestantes. Todas estas a¢cfes
gue sao realizadas pelo CRAS, ocorrem no ambito das politicas publicas que
segundo o Conselho Federal de Psicologia séo:

Um conjunto de acdes coletivas geradas e implementadas pelo

Estado, que devem estar voltadas para a garantia dos direitos sociais,

norteando-se pelos principios da impessoalidade, universalidade,



economia e racionalidade e tendendo a dialogar como 0 sujeito
cidadao (CFP, 2007, p.17).

Todas as atividades que séo realizadas pelo profissional da psicologia
no CRAS, séo a unidao da psicologia juntamente com a assisténcia social por
meio das politicas publicas de Assisténcia Social. Segundo Benelli e Rosa
(2011), nesse ambito é possivel a abertura com uma importante frente para os

trabalhos da psicologia.

A partir da conjectura foram desenvolvidas atividades socioeducativas
para resgatar os vinculos desses familiares no ambito familiar e social. Nessa
abordagem entenderemos o papel e a sua importancia na realizacdo das

atividades propostas e execuc¢ao dos projetos executados na instituicao.

2.2. Conhecendo o Programa de Atencao Integral a Familia (PAIF)

O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) teve
sua historia antes da tipificacdo dos servicos Socioassistenciais, resolucao 109.
A resolucdo 109 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) tipifica os
Servicos Socioassistenciais disponiveis no Brasil organizando-os por nivel de
complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social: Protecdo Social Basica
e Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade. (TIPIFICACAO DOS
SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS, 2009).

No inicio dos anos 2000, o PAIF se consolida e passa por modificacdes
e aprimoramentos, inclusive de nomenclatura, retratando sua ressignificacdo
no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social- SUAS. Em 2005, é
instituido o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, descentralizado e
participativo, que tem por funcdo a gestdo do conteddo especifico da

Assisténcia Social no campo da protecéo social brasileira.

O modo de gestdo compartilhada é consolidado e o cofinanciamento e
a cooperacao técnica entre os trés entes federativos, operam a protec¢ao social
nao contributiva de seguridade social no campo da assisténcia social. Em 6 de
julho de 2011, a Lei 12.435 é sancionada, garantindo a continuidade do SUAS.
(Lei 12.435 de 6 de julho de 2011- SUAS).



A experiéncia de trabalho com familias iniciou-se em 2001, com um
projeto piloto, o Programa Nucleo de Apoio & Familia - NAF. Como forma de
expandir e qualificar essa experiéncia, em 2003, foi langado o Plano Nacional

de Atendimento Integral a Familia — PAIF.

Em 2004, o Plano foi aprimorado e adequado as diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Social - PNAS, instituindo-se o “Programa de Atencao
Integral a Familia” (Portaria n° 78de 08/04/2004), que se tornou a principal
referéncia para o usuario do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. Por
meio do Decreto n® 5.085, de 19/05/2004, o PAIF tornou-se “agao continuada
da assisténcia social”’, sendo sua oferta obrigatoria e exclusiva nos Centros de

Referéncia de Assisténcia Social - CRAS.

Em 2009, com a aprovacdo da Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, passou a ser denominado Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF). Essa mudanca da nomenclatura
corrobora o conceito de acdo continuada, estabelecida pela Lei Organica de
Assisténcia Social — LOAS.

O PAIF foi concebido a partir do reconhecimento que as
vulnerabilidades e riscos sociais, que atingem as familias, extrapolam a
dimensdo econdmica, exigindo intervencdes que trabalhem aspectos objetivos
e subjetivos relacionados a funcdo protetiva da familia e ao direito a

convivéncia familiar.

De acordo com a Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
(2009), nos dias atuais o PAIF € a “pedra basilar” da Assisténcia Social, devido
sua relevancia para essa Politica publica, e por ser relativamente um servico
novo, este artigo tem como objetivo analisar o PAIF, suas formas de execucao
e resultados obtidos, através do trabalho social desenvolvido com familias

inseridas nesse servi¢o, no ambito dos CRASs do Brasil.

E uma pesquisa de cunho bibliografico, fundamentado em artigos
publicados a partir do ano de 2009. Este trabalho visa também explanar
brevemente sobre a Politica de Assisténcia Social, CRAS e quais suas
funcbes, destacando o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
PAIF.



O PAIF deve atentar, também, para o atendimento das familias com
idosos e pessoas com deficiéncia com vinculos familiares fragilizados, sem
acesso a servicos de cuidado e apoio, com reduzida capacidade de autonomia,
sem condi¢cdes de autossustentabilidade e outras situacdes que apontem a

vivéncia de vulnerabilidade social.

O atendimento destas familias pelo PAIF é essencial, pois estes grupos
familiares podem experimentar sentimentos dolorosos e conflitantes, como
medo e frustacdo no que concerne as possibilidades de cuidado e bem-estar
que podem oferecer as pessoas com deficiéncia, podendo requerer a
dedicagédo integral ou ocasionar situagbes de isolamento de todo o grupo
familiar. Isto pode reforcar os padrdes de superprotecdo, fazendo com que a
deficiéncia seja superdimensionada em detrimento das capacidades e aptiddes

da pessoa com deficiéncia. (Orientacdes Técnicas do PAIF, vol. 1, 2012).

Segundo as Orientacdes Técnicas do PAIF, vol. 2 (2012) as acbes que
compdem o PAIF sdo: acolhida, oficinas com familias, agcbes comunitarias,
acoOes particularizadas e encaminhamentos. Magalhéaes, Silva e Oliveira (2012),
discutem que o PAIF ndo se limita a um programa com periodicidade

determinada, mas € um servi¢o continuado.

2.3. O trabalho social com as familias do CRAS: Acdes

O trabalho social com familias do PAIF é materializado por meio de
acOes que convergem para atender determinado objetivo. As a¢des do PAIF
devem ser planejadas e avaliadas com a participacdo das familias usuarias,
das organizacbes e movimentos populares do territério, visando o
aperfeicoamento do Servico, a partir de sua melhor adequacdo as
necessidades locais, bem como o fortalecimento do protagonismo destas
familias, dos espacos de participacdo democratica e de instancias de controle

social.

O PAIF foi concebido a partir do reconhecimento que as
vulnerabilidades e riscos sociais, que atingem as familias, extrapolam a

dimenséo econbmica, exigindo interveng¢des que trabalhem aspectos objetivos



e subjetivos relacionados a funcdo protetiva da familia e ao direito a

convivéncia familiar.

Cabe a recepcao verificar a possibilidade de a familia participar
primeiramente da Acolhida em Grupo e posteriormente ser encaminhada para
o atendimento. Visto que o encaminhamento direto para o técnico se dara nos
casos em que a familia ja tenha participado da acolhida em grupo, ou
apresente demanda de carater emergencial para uma acdo particularizada.
Para realizacdo do atendimento familiar, a recepcdo realiza a triagem, em

seguida encaminha o(s) usuério(s) para o atendimento.

Os encaminhamentos sdo processos de orientacdo e direcionamento
das familias ou algum de seus membros, para servicos e ou beneficios
socioassistenciais ou de outros setores com o objetivo de promover 0 acesso

aos direitos e a conquista da cidadania.
Os Encaminhamentos podem ser feitos das seguintes maneiras:

a) Para a rede socioassistencial do SUAS: diz respeito aos procedimentos de
orientacdo e direcionamento das familias, ou algum de seus membros para o0s
servigos, programas e projetos no ambito da Protecdo Social Basica - PSB e no
ambito da Protecédo Social Especial — PSE.

b) Para a rede setorial de politicas publicas: dizem respeito aos procedimentos
de orientacdo e direcionamento das familias ou algum de seus membros para
servicos de outros setores, seguindo os direcionamentos dos fluxos e/ou

protocolos estabelecidos, e especificos de cada servico.

Para os equipamentos da rede socioassistencial, 0 CRAS utiliza-se de
um formulario denominado Encaminhamento de Referéncia e Contra
Referéncia que pode ser entregue ao usuario e/ou enviado para a outra
unidade. A contra referéncia devera retornar ao CRAS com a descricao das
acOes e ou atendimentos que foram direcionados. Porém exige monitoramento

para que possa ser efetivo.

Mensalmente o CRAS elabora um relatorio quantitativo referente aos
encaminhamentos realizados que sdo registrados em controles internos de

cada CRAS, assim como no Sistema de Informacdo. Os encaminhamentos



realizados a familia complementam todas as ac¢des do PAIF, € um mecanismo
de intervencdo no qual podem ser realizados na acolhida particularizada e em

grupo, nas acoes particularizadas, no atendimento e acompanhamento familiar.

Na acolhida particularizada, o atendimento pode ocorrer no CRAS ou
no domicilio da familia, onde se disponibiliza uma equipe para fazer esse
trabalho, sendo realizado no espaco fisico do CRAS ou em Domicilio. A
acolhida no domicilio é utilizada em situacfes especificas, quando as familias
nao respondem ao convite para comparecer ao CRAS ou vivem situacdes de
vulnerabilidade, por incapacidade de locomocdo em decorréncia de alguma
doenca, deficiéncia fisica ou idosos dependentes.

Se a demanda néo for da Politica de Assisténcia Social é realizado o
encaminhamento para o setor responsavel e/ou orientacdes sobre a demanda
apresentada. Caso contrario, o servidor verifica se a familia esta incluida no
Cadastro Unico para Programas Sociais, avaliando a necessidade de inclus&o

ou atualiza¢cdo do mesmo.

Dependendo da solicitagdo, deve ser verificado se a familia ja
participou da reunido de acolhida, que em cada CRAS é realizada em dias e
horarios distintos. Cabe a recepcdo verificar a possibilidade de a familia
participar primeiramente da Acolhida em Grupo e posteriormente ser
encaminhada para o atendimento. O encaminhamento direto para o técnico se
dara nos casos em que a familia ja tenha participado da acolhida em grupo, ou

apresente demanda de carater emergencial para uma acéao particularizada.

Para realizacdo do atendimento familiar, a recepcéo realiza a triagem,
em seguida encaminha o(s) usuario(s) para o atendimento. E licito afirmar que
todo esse processo é de suma importancia para o desenvolvimento dos

trabalhos proporcionados na instituicao.

Nesse processo, a acolhida é realizada de modo coletivo (duas ou mais
familias). A acolhida oportuniza as familias o compartilhamento e identificagao
das demandas comuns, ou seja, as familias passam a compreender que as
vulnerabilidades vivenciadas sdo fenbmenos sociais e ndo problemas
individualizados, sensibilizando-as para a importancia do protagonismo e da

participacéo social visando alcancar seus direitos.



Fazer a discussao fluir entre os participantes é sua funcao, lembrando
gue nao esta realizando uma entrevista com um grupo, mas criando
condicdes para que este se situe, explicite pontos de vista,analise,
infira, faca criticas, abra perspectivas, diante da problematica para o
qual foi convidado a conversar coletivamente. A énfase recai sobre a
interacdo dentro do grupo e ndo em perguntas e respostas entre
moderador e membros do grupo. A interacdo se estabelece e as
trocas efetivadas serdo estudadas pelo pesquisador em funcdo de
seus objetivos (GATTI, 2004, p.9).

As familias que participam deste processo sdo as que buscam
atendimento social, psicolégico, ou ainda, beneficios socioassistenciais,
insercdo em programas sociais entre outros. Todos 0s usuarios que nao

participaram desta reunido a medida que procuram o CRAS.

O desenvolvimento do trabalho social com familias do PAIF pode
ocorrer em dois processos distintos, mas complementares: a) as familias, um
ou mais de seus membros, podem ser atendidos pelo PAIF e b) as familias

podem ser acompanhadas pelo PAIF.

Assim, o atendimento as familias, ou a alguns de seus membros,
refere-se a uma acao imediata de prestacdo ou oferta de atencéo, com vistas a
uma resposta qualificada de uma demanda da familia ou do territério. Significa
a insercao da familia (um ou mais de seus membros), em alguma das ac¢des do
PAIF: acolhida, ac¢des particularizadas, acdes comunitarias, oficinas com

familias e encaminhamentos.

No acompanhamento familiar consiste em um conjunto de
intervencdes, desenvolvidas de forma continuada, a partir do estabelecimento
de compromissos entre familias e profissionais, que pressupdem a constru¢cao
de um Plano de Acompanhamento Familiar - com objetivos a serem
alcancados, a realizacdo de mediacfes periddicas, a insercdo em acdes do

PAIF, buscando a superacao gradativa das vulnerabilidades vivenciadas.

Tanto o atendimento como o acompanhamento podem ser realizados
por meio de intervengdes: a) particularizado, se destinado a somente uma
familia ou b) em grupo, se dirigido a um grupo de familias que vivenciam

situacdes de vulnerabilidade ou tém necessidades similares.



O atendimento familiar € a denominacdo dada ao procedimento de
inclusdo nas ac¢des do PAIF, ou seja, é a qualificacdo da imediata insercdo da
familia ou de algum de seus membros, em alguma(s) acéo(des) do Servigo. A
participacdo nas acfGes de acolhida, acbes particularizadas, oficinas com
familias, acbes comunitarias e encaminhamentos designa-se atendimento, que

nao deve ser realizado sem planejamento e finalidades estabelecidas.

O atendimento, apesar de caracterizar-se como “agao imediata de
prestacdo ou oferta de atencgdo”, requer planejamento e olhar atento do
profissional e o uso de seus conhecimentos técnico-metodoldgicos. As familias
ou individuos que demandam uma atividade podem enfrentar outras
vulnerabilidades, cuja resposta dependera da insercdo em outras acdes do
PAIF ou mesmo de um processo de acompanhamento familiar. Portanto,
atender a um individuo ou familia ndo deve significar o encerramento de um

“caso”.

Todas as familias referenciadas no CRAS séo alvo das agdes proativas
e preventivas do PAIF, bem como da busca ativa do CRAS. Da mesma forma,
todas devem ser acolhidas ao procurarem o Servico, independentemente de ja
terem sido atendidas anteriormente pelo PAIF. O Atendimento € prestado pela
Equipe Técnica as familias e tem como principio conhecer a dinamica familiar

mais aprofundamento e prestar um atendimento especifico a familia.

Portanto, concesséo de beneficios socioassistenciais, encaminhamento
para outros servicos de protecdo social basica, especial e ou para as acdes
complementares, demais servigos setoriais e rede socioassistencial. Esse

momento € importante e crucial no aspecto de socorrer e orientar para uma

possivel solucdo diante tais problemas enfrentados.

2.4. O trabalho do psicélogo no CRAS

No campo da psicologia, a possibilidade de atuar em uma politica de
assisténcia social representou, e ainda representa, um desafio para o0s
profissionais que se interessam por esta area. Apesar das varias aproximacoes
existentes entre o proposto pela politica de assisténcia e o que foi até entado
construido na é&rea da na Psicologia Comunitaria, ainda h& pouca

sistematizacao referente a atuacdo em psicologia nesta politica.



Em 2007, cerca de quatro anos ap6s a criacdo dos CRAS, foram
construidas Referéncias Técnicas (BRASILIA, 2007) e Parametros de Atuacio
(BRASILIA, 2007b) para intervencdo do psicélogo e dos profissionais de
servico social na Politica de Assisténcia. Tais documentos foram construidos a
fim de melhor esclarecer e delimitar possibilidades de uma intervencdo em
psicologia e servico social nesta area, favorecendo a construcdo de novos
trabalhos com o intuito de ampliar e redimensionar os impactos desta

intervencao.

No entanto, tais elaboragdes se configuram, em grande parte, de modo
genérico para as duas classes as quais faz referéncias. De acordo com as
Referéncias Técnicas para atuacéo do(a) psicélogo, (BRASILIA, 2007),

A préatica profissional do psicélogo junto a politicas publicas de
Assisténcia Social é a de um profissional da area social produzindo
suas intervencdes em servigos, programas e projetos afincados na
protecéo social basica, a partir de um compromisso ético e politico de

garantia dos direitos dos cidadédos ao acesso a atencao e prote¢do da
Assisténcia Social. (BRASILIA, 2007, p.26),

Dessa forma, deve-se articular a sua atuacdo a um plano de trabalho
elaborado em conjunto com a equipe interdisciplinar, desenvolvendo acdes de
carater continuo e concernentes com a situacao de vulnerabilidade social,
privacdo e/ou fragilizacdo de vinculos efetivos relacionais e de pertencimento

social que vitima o publico-participante do CRAS.

Outro aspecto relevante diz respeito ao fato de que, na Politica de
Assisténcia Social, “0 conhecimento da legislacdo social € um pré-requisito
para o exercicio do trabalho” (BRASILIA, 2007). Como, no processo de
formacao em psicologia, este conhecimento ainda se da de modo incipiente, €
necessario que o profissional que deseje atuar na area, atualize seus

conhecimentos.

Esta atualizacdo, segundo as Referéncias Técnicas para a atuacdo do
Psicélogo (BRASILIA, 2007a) e os Parametros da atuacéo (BRASILIA, 2007b),
se d& no sentido de buscar a apropriacdo dos marcos legais e normativos
operacionais das politica publicas em geral e, em especial, das politicas de

Assisténcia Social, como: a Constituicdo Federal de 1988; a Lei Organica da



Saude — LOS/1991; a Lei Organica da Previdéncia Social — LOPS/1992; a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS/1993); o Estatuto da Criangca e
Adolescente (ECA/1990); o Plano Nacional de Assisténcia Social.

Nos dias atuais, o campo de atuacdo do psicologo é vasto, com varias
possibilidades e espagos para atuagdo. Nesse contexto, Michels e Fagundes

(2014) esclarecem que

O trabalho para o psicologo compreende “desde a clinica individual
até praticas mais abrangentes como andlises institucionais, o0
ambiente escolar, o acompanhamento terapéutico, o esporte,
avaliacdo, planejamento de carreiras e, evidentemente, a saulde
publica. (MICHELS E FAGUNDES, 2014, P. 2)

De acordo com Ferreira Neto (2011), nessa direcdo encontramos, em
relacdo a atuacdo da(o) psicologa(o), tanto a simples adaptacéo flexivel para
alcance de novos mercados quanto o desenvolvimento de atuacdes inovadoras

visando a producao da autonomia dos sujeitos e coletividades.

De acordo com Yamamoto e Oliveira (2010), o servico de protecdo
social basica exige das(os) psicologas(os) ndo apenas uma adequacao do
trabalho, ou do conhecimento tedricotécnico, mas, sim, a criacdo de novos
conhecimentos e uma mudanca na postura que marca historicamente a sua

atuacao.

A nocado de “sujeito psicolégico” ndo cabe nos desafios do CRAS,
nem tampouco a Pretextos crenca de que a Psicologia s6 intervém no
sofrimento psiquico ou no ajustamento. Pensar numa atuacao que
conjugue um posicionamento politico mais critico por parte dos
psicdlogos, com novos referenciais tedricos e técnicos que podem ou
ndo partir dos ja consolidados, mas que necessariamente,
precisariam ultrapassa-los, é o grande desafio para a profissdo no
campo das politicas sociais em geral. (YAMAMOTO; OLIVEIRA,
2010. p. 21).

A atuacdo do psicologo junto as Politicas Publicas de Assisténcia
Social requer ainda um profissional que intervém em servigcos, programas e
projetos, de forma inter e transdisciplinar. Para Senna (2009), visa a garantia
dos direitos dos cidadaos, ampliando o debate entre os diversos atores da

politica social, além de sistematizar sua atuacdo e dar uma maior clareza no



estabelecimento de parametros para uma intervencdo comprometida com a

transformacéao social,

De acordo com Senra (2009), a insercdo no campo da Assisténcia
Social acarreta inimeros desafios para o profissional de psicologia. As
dificuldades encontradas na pratica advém, sobretudo, de uma formac¢ao com o
campo de atuacao da Psicologia Social, como também da tenséo entre o papel
profissional da(o) psicéloga(o) e da(o) assistente social diante das demandas

do trabalho.

Para Senra e Guzzo (2012), o trabalho conjunto entre os profissionais
do servico social e psicologia, tem gerado duvidas quanto a
complementaridade ou a especificidade em relagdo a sua atuagdo. As autoras
ainda afirmam que os psicélogos se questionam uns aos outros sobre seus
papéis e funcdes diante da realidade com que tém que lidar no cotidiano do

trabalho.

Nessa perspectiva Senra (2009) afirma que os psicologos se sentem
incapazes de produzir alteracdes no cotidiano de trabalho, sem possibilidades
de acdo que produza impactos no sentido da valorizacdo da vida e de
transformacao social da realidade das comunidades e pessoas atendidas pela
politica de Assisténcia Social.

[...] Por outro lado, também vivenciam a impoténcia de serem
desconsiderados na formulagdo das politicas publicas e alteracdes
nos rumos das acgbOes desenvolvidas. Sentem-se impotentes e
incapazes, portanto de gerar movimentos que provoquem qualquer

tipo de mudanga estrutural institucional. (SENRA, 2009, p. 77).

Conforme Parker citado por Senra e Guzzo (2012), cabe ao profissional
de psicologia repensar as proprias intervencdes, que precisam transpor os
limites de um setting terapéutico, para outro modelo de atendimento

fundamentado em uma analise critica da profisséo.

A atuacdo do psicologo no campo da assisténcia social, é
indispensavel a compreensao e o0 posicionamento da(o) psicologa(o), assim
como dos demais trabalhadores sociais, enquanto sujeitos de sua pratica

profissional. Como aponta Senra (2009) é necessario realizar uma analise dos



limites estruturais da atuacéo, o enfrentamento das contradi¢des e dificuldades,
como a construcdo das praticas inovadoras e transformadoras no contexto de

desigualdade social.

No que diz respeito a préatica da(o) psicologa(o), é possivel identificar
tendéncias na prética psicoldgica que podem ser classificadas como praticas
convencionais ou praticas emergentes. De acordo com Vasconcelos (2011), as
praticas convencionais sdo aquelas que a Psicologia desenvolveu a partir da
visdo da clinica tradicional, centrada no plano individual, onde o individuo é

visto como um sujeito a-histérico.

Tal pratica ainda tem por base a pratica unidisciplinar e a intervencéo é
intra-psi, com carater curativo e remediativo. Ja as praticas emergentes sdo as
praticas que possibilitam uma atuagdo em consonancia com os propdsitos das
politicas publicas, ao priorizarem praticas centradas em contextos e grupos,
com acOes de carater preventivo, que valorizam uma pluralidade de

abordagens, ou seja, uma acgdao inter e multidisciplinar.

O Conselho Federal de Psicologia (2013), ap0s realizar um
levantamento das varias teorias utilizadas na pratica do psicélogo no CRAS,
destacam abordagens como, Psicologia Social, Psicanalise, Psicoterapia
Breve, Teoria Sistémica, Psicologia Social Comunitaria, Psicodrama, Gestalt,

Psicologia Humanista, Teoria Cognitivo-Comportamental e Psicologia Analitica.

De acordo com Fontenele (2008), o profissional que trabalha no CRAS,
deve ter sua pratica embasada na promocéao de liberdade, dignidade, igualdade
e integralidade das pessoas atendidas, trabalhando no sentido de possibilitar a
saude, qualidade de vida, ndo somente do individuo, mas também do grupo

onde esta inserido, quer seja a familia quer seja a comunidade.

Conforme o Conselho Federal de Psicologia (2013), o profissional de
Psicologia deve aprender a reconhecer o sofrimento psiquico ndo somente
como demanda de psicoterapia, mas como sofrimento humano que € ético e
politico e ndo tem origem somente no individuo, mas também nas relagdes

sociais.



Segundo Romagnoli (2012), a insercdo do profissional de Psicologia no
campo da Assisténcia Social, é também uma insercdo micropolitica, e dai a
relevancia de trabalhos inter e transdiciplinares, como elemento fundamental
para uma pratica profissional comprometida ética e politicamente com a

transformacao social.

Considerando as atividades desenvolvidas no CRAS como a
diminuicao das vulnerabilidades e desigualdades sociais, pobreza e violagdo de
direitos, o profissional de psicologia deve atuar na promocdo da atencédo e
prevencao a situagdes de risco, como por meio do fortalecimento dos vinculos

familiares.

As praticas psicolégicas ndo devem categorizar as pessoas atendidas,
mas buscar compreender e intervir sobre 0S processos e recursos
psicossociais, por meio do estudo das particularidades em que ocorrem. Para
Souza (2011), as acdes dos psicologos que atuam no CRAS devem garantir os
direitos superando as condi¢cdes de vulnerabilidade social e potencialidades de

riscos.

No contexto do CRAS, o psicologo realiza um trabalho junto a uma
equipe de referéncia, composta por profissionais responsaveis pela gestdo
territorial da protecdo basica. Sua composicdo € regulamentada pela Norma
Operacional Béasica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS).

A equipe de referéncia que atua no CRAS & interdisciplinar e envolve
técnicos de nivel médio, de nivel superior com formagcdo em servico social,
psicologia e outra profissdo que compBe o SUAS, como pedagogo,
antropdlogo, socidlogo ou outra formagédo compativel com a intervencéo social

realizada.

O profissional da psicologia é um técnico de nivel superior e, para atuar
no CRAS, deve ter experiéncia de atuacdo e/ou gestdo em programas,
projetos, servicos e/ou beneficios socioassistenciais; conhecimento da politica
nacional de assisténcia social e uma boa capacidade relacional e de escuta

das familias



Dentre as atribuicbes do psicologo, bem como dos demais técnicos de
nivel superior que atuam no CRAS, consta a acolhida, oferta de realizacdo de
encaminhamentos as familias usuarias, planejamento e implementacdo do

Programa de Atencédo e Atendimento Integral a Familia (PAIF).

De acordo com as demandas do territério, acompanhamento e
mediacao de grupos de familias; realizacdo de atendimentos particularizados e
visitas domiciliares as familias referenciadas, desenvolvimento de atividades
coletivas e comunitarias, e apoio técnico continuado aos profissionais
responsaveis pelos servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos

desenvolvidos no territério, entre outras atividades.

O Ministério do desenvolvimento e Combate & Fome e o Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) tém
publicado guias para orientar e nortear o trabalho dos psicélogos nos CRAS e,
desde 2006, consolidado uma producdo e metodologia sobre a presenca e

referéncias para atuacdo desses profissionais nas Politicas Publicas.

Os psicélogos que atuam no CRAS, mesmo que com ajuda dessas
referéncias, acabam se deparando com demandas da comunidade atendida
que extrapolam o previsto por esses 0rgdos e precisam constantemente

reinventar e criar novas maneiras de intervir junto aos usuarios atendidos.

Nesse contexto Yamamoto (2007), diz que a insercdo do psicélogo no
CRAS significa uma transformacdo da atuacdo do psicélogo desde a sua
regulamentacdo em 1962. Essa insercdo, vem se concretizando como desafio.
uma vez que se trata de um trabalho que visa o social e 0 comunitario,

diferentemente do trabalho meramente psicoterapéutico e elitizado.

No CRAS, os profissionais atuantes s&o incentivados para langar novos
olhares sobre a Psicologia, reinventar e criar novas formas de intervencéo e
lidar com a imprevisibilidade do cotidiano de seu trabalho. Para oliveira (2011),
diante da falta de clareza sobre a atuacéo, a pratica clinica emerge como
confortavel ao psicélogo, do mesmo modo que lhe confere particularidade na

equipe.



O grande numero de familias referenciadas em propor¢cdo ao namero
de profissionais na equipe traz consequéncias para 0 servico como um todo,
constatando com o relato da intervencéao realizada, refletindo na sobrecarga de
trabalho e nos atendimentos para atender o maior nimero de usuarios, fazendo

com que o acompanhamento das familias ndo seja continuo.

E importante que os psicologos que atuam no CRAS desenvolvam um
trabalho critico de reflexdo sobre os fatores que determinam o sofrimento de
familias e individuos que necessitam de protecdo social. Segundo Sawaia
(2009), esse sofrimento ndo deve ser entendido como ontolégico, mas que é
produzido a partir das relagdes estabelecidas entre o sujeito e 0 mundo em que

vive, produzindo o que se denomina de sofrimento ético-politico.

Esta concepcdo do sofrimento constitui uma categoria de analise da
dialética inclusdo/exclusdo social. Nela é considerada “a vivéncia
particular das questdes sociais dominantes em cada época histérica
[...]- Sofrimento que surge da situacdo de ser tratado como inferior,
subalterno, sem valor, apéndice inutil da sociedade” (Sawaia, 2001, p.
56).

Nesse sentido, a compreensdo da vulnerabilidade psicossocial de
familias brasileiras, que acabam por necessitar das politicas publicas de
protecdo social, deve ser base para o planejamento das ac¢Oes dos
profissionais, evitando a culpabilizacdo dos individuos ou da célula familiar, ao

fundamentar uma analise mais complexa da situacao.

2.5. As dificuldades encontradas pelo psic6logo no CRAS

E preciso colocar a Psicologia a servico da sociedade; € preciso
colocar a Psicologia a servico da construgdo de um mundo melhor, de
condicBes de vida digna, de respeito aos direitos e da construcao de politicas
publicas que possam oferecer Psicologia a quem dela tiver necessidade.
(BOCK, 2011, p. 7).

Bock (2011) afirma que a atuacdo nas politicas publicas ndo é
sinbnima de atuacdo em classes desfavorecidas, mas sim uma atuacdo em

toda a sociedade com o objetivo de atender a todos.



O compromisso social da Psicologia é de atender, conhecer,
compreender e estar sempre em busca de melhores condi¢cdes a sociedade. O
acolhimento é imprescindivel em um primeiro momento para essas pessoas

gue precisam de atencdo, acompanhamento e resgate do convivio social.

E os psicologos sociais se puseram a campo para estudar fendmenos
de lideranca, opinido publica, propaganda, preconceito, mudanga de
atitudes, comunicacgéo, relacfes raciais, conflitos de valores, relacdes
grupais, etc. [...] através de pesquisas e experimentos que
procuravam procedimentos e técnicas de intervencao nas relacfes
sociais para garantir uma vida melhor para os homens. Os temas de
estudo continuavam sendo os mesmos; partindo ou ndo de sistemas
tedricos da psicologia, todos se voltavam para a procura de férmulas
de ajustamento e adequacdo de comportamentos individuais ao
contexto social (LANE, 1985, p. 76).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) cita diversas possibilidades
onde o psicologo pode atuar em projetos, avaliacdes do trabalho para definir os
comportamentos adequados, para que possam cumprir com desempenho 0s

cargos e as fun¢des. Com isso o psicélogo auxiliar nas a¢cdes administrativas.

E licito afirmar que muitos sdo os problemas enfrentados pelos
psicologos na realizacdo do trabalho junto a instituicdo (CRAS), dentre eles o
mais comum € a falta de estruturacdo das instituicbes, parceria entre 0s
envolvidos, cada um assumir seu papel e exercer com compromisso para

obtencéo de um trabalho efetivo dos envolvidos.

Muitas dessas pessoas encontram-se em situacdo de risco e
vulnerabilidade sem quaisquer perspectivas de dias melhores. Portanto, é
nesse momento que a instituicdo adentra a vida desse individuo, onde o
psicologo ira fazer a ponte entre o individuo e o meio social que ele vive,
recuperando sua autoconfianca, seus principios de dignidade e seu papel
enquanto cidadéo.

Os desafios da pratica do psicélogo nos CRAS se mostram muito
presentes, principalmente no sentido de que os profissionais ainda se sentem

muito desnorteados quanto a atuacdo no ambito das politicas publicas,



consequéncia de uma graduacao restrita a outros campos de atuacdo e de um

processo historico de atuacdes assistencialistas.

Enfrentar os desafios que o trabalho em rede sugere é acima de tudo
ter clareza dos principios e diretrizes que fundamentam o projeto ético-politico
da profissdo. No entanto, o que é constatado sdo profissionais que se
encontram ainda sem condicdes objetivas de desenvolver uma pratica
profissional nesta perspectiva critica, permanecendo, na maioria das vezes, no

imediatismo das demandas apresentadas no cotidiano dos CRAS.

Tal situacdo pode ter como fatores explicativos: a deficiéncia de um
aporte tedrico metodolégico capaz de atender as exigéncias da realidade
social; a falta de qualificacdo permanente, reduzindo a formacao profissional ao
curso de graduacédo; a sobrecarga de trabalho no cotidiano das instituicdes,
transformando-se em um fator desmotivador na busca de alternativas de
atuacdo e atrelado a isso, a constante impossibilidade de responder

concretamente a todas as demandas, devido a auséncia de recursos.

Essa realidade ndo se restringe somente ao espaco dos CRAS, mas
pode ser visualizada nos mais diferentes contextos institucionais, o que implica
dizer que faz parte dos inUmeros desafios que a profissdo enfrenta para se
consolidar enquanto pertencente a diviséo social e técnica do trabalho.

E comum ter profissionais recém-formados na equipe do CRAS que
enfrentam grandes dificuldades. Entre elas, h4 aquelas claramente decorrentes
da formacdo caracterizada por uma hegemonia na énfase clinica voltada para
atendimentos das camadas com grande poder aquisitivo. Porém, o mercado de

trabalho oferece oportunidades no atendimento a populacao pobre.

A psicologia fica habitada por um abismo entre o saber académico,
adquirido na graduacéo, e a realidade vivida no cotidiano. O trabalho no CRAS
€ um convite para langarmos novos olhares sobre a Psicologia inscrita nos

espacos publicos.

Sem duavida, esse € um campo em que muito ainda tem a conhecer,

pois sua recente implantacdo traz desafios constantes para a Psicologia. A



nova psicologia proposta por Freitas e Bock (1998), privilegia o trabalho com

grupos, maneira igualmente proposta pelo CRAS.

Enfatiza a elaboracdo de uma teoria e pratica pautada em valores,
como ética da solidariedade, resgate dos direitos humanos fundamentais e
busca da melhoria da qualidade de vida, que também sdo determina¢fes do

Cras.

O psicologo pode proporcionar aos usuarios da assisténcia social
momentos de escuta, onde o usuario se sinta acolhido, aceito como pessoa,
considerado na sua integralidade e de forma incondicional. Nesse momento, o
psicologo necessita procurar ver o mundo pela perspectiva da pessoa que esta

buscando sua ajuda.

Ao lidar com situacdes de vulnerabilidade decorrente da pobreza,
privacdo e fragilizacdo de vinculos afetivos, relacionais e de pertencimento, 0s
usuérios podem encontrar maior dificuldade de reconhecer que podem superar
suas dificuldades. Para Lauritzen (2008) uma das maiores dificuldades das
pessoas consiste em reconhecer que a construgdo de seu “porto seguro”

depende de suas atitudes frente as dificuldades e potencialidades.

A insercdo do profissional da psicologia no campo da Assisténcia
Social apresenta diversos desafios e um deles € o trabalho em conjunto desses
profissionais, que muitas vezes se constitui num campo de conflito devido a
davidas em relacdo a complementaridade ou especificidade em relacdo a sua

atuacao.

Neste sentido Senra e Guzzo (2012) referem que Psicélogos e
Assistentes Sociais chegam a questionar-se em relacdo aos papéis e funcdes a
desempenhar diante da realidade que tem de lidar no dia-a-dia de trabalho. A
partir dos questionamentos surgem diversas dificuldades quanto as

possibilidades de intervengéo que séo realizadas de forma coletiva.

A segunda categoria que se refere as dificuldades encontradas no
desenvolvimento do trabalho no CRAS diz respeito direto ao desenvolvimento

das atividades, esta categoria formou duas subcategorias, a primeira relativa a



formacéo profissional insuficiente para o trabalho, como falta de capacitacéo,

falta de formacéo e politicas publicas que sdo mal interpretadas.

E preciso aprofundar o conhecimento sobre a atuacdo deste
profissional nesse contexto, buscando interligar as atividades desenvolvidas no
CRAS com a teoria da psicologia social comunitaria. As acdes de protecao
social basica tendem a ser desenvolvidas com o foco voltado para a familia,
potencializando o acesso aos beneficios sociais, tais como os beneficios de
transferéncia de renda, os eventuais e o beneficio de prestacdo continuada e

aos servigos de outras politicas publicas.

Sao executadas atraveés do Centro de Referéncia Assisténcia Social —
CRAS, ou através de outras unidades basicas e publicas da Assisténcia Social
e indiretamente através de entidades e organiza¢cGes da area de abrangéncia
do CRAS (PNAS, 2004, p.29). Segundo o Guia de Orientacdo Técnica — SUAS

N° 1, o CRAS constitui-se em:

Unidade publica estatal responsavel pela oferta de servicos
continuados de protecdo social bésica de assisténcia social as
familias e individuos em situacéo de vulnerabilidade social; A unidade
efetivadora da referéncia e contra-referéncia do usuario na
redesocioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS e unidade de referéncia para os servigos das demais politicas
publicas; A “porta de entrada” dos usuarios a rede de protegao social
bésica do SUAS. (MDS, 2005, p.6)

Também conhecido como Casa das Familias, os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social devem estar localizados em éareas de
vulnerabilidade social e sdo responsaveis pela oferta de servigos, programas e
projetos de Protecdo Social Baésica para familias em situacdo de
vulnerabilidade social decorrentes da “pobreza, privacao e, ou, fragilizagcao de
vinculos afetivos-relacionais e de pertencimento social” (MDS, 2004,p.6-7) em

seu territorio de abrangéncia.

Nesta perspectiva, é responsavel pela execuc¢do do principal programa
de Protecdo Social Basica, o Programa de Atencdo Integral & Familia — PAIF —
que desenvolve acdes e servicos basicos continuados para familias em

situacdo de vulnerabilidade social, tendo como perspectivas a oferta dos



servicos na perspectiva do direito, o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios e o carater preventivo de situacdes de risco no territorio de
abrangéncia do CRAS (MDS, 2005).

O Brasil é considerado um pais que propde uma gama de servicos e
programas sociais. A busca pela transformacdo social tem sido constante,
porém a realidade social ainda exige maiores estudos e recursos
metodoldgicos para atingir um trabalho que ofereca resultados dignos em

relacdo a sociedade.

Haja vista a diversidade dessa politica considera-se relevante conhecer
a funcao do psicélogo neste ambito, pois tem ocorrido uma expanséao na oferta

de trabalho no campo das politicas publicas.

Cabe aos psicologos que atuam em instituicbes encontrar a
necessidade de averiguar as demandas de orientacdo e também ampliar os
conhecimentos sobre as instituicbes promovendo, dessa forma, interrogagdes
sobre o seu papel e sua posicdo diante da problematica de oscilacdes,

incerteza e necessidade de rapidos resultados (BLEGER, 1984).

Além da falta de investimento em formacdo continuada dos
profissionais e uma indefinicdo de proposta de trabalho para as diversas acdes
desenvolvidas na éarea, tem-se as familias que chegam ao CRAS de vérias
formas: demanda espontanea, indicacdo das pessoas da comunidade,
encaminhamentos da rede socioassistencial, ou da rede intersetorial,
principalmente por meio da articulagdo do servico com o Programa Saude na
Escola (PSE).

Geralmente, as principais dificuldades variam entre as familias
visitadas: alimentacdo, medicamentos, problemas das relagdes familiares,
violéncia, trafico de drogas, estudo, morte, entre outras. Outros problemas bem
recorrentes é a pouca disponibilidade do transporte para realizagdo das visitas

e ao numero reduzido de psicélogos atuando no CRAS.

As limitagBes do sistema publico que ao mesmo tempo auxilia e possui
propostas de promog¢édo da protecdo social, mas, por outro lado, ndo tem

estrutura e fomentos para ser efetivo e cumprir com seu objetivo. Segundo



Fonseca e Kirst (2004), esse modelo hegemdnico, baseado numa crenca de
corregao, privilegia a dicotomizag&o entre o sujeito e a vida, o consciente e o

inconsciente, o interior e o exterior, a clinica e a politica.

De acordo com Moreira, Romagnoli e Neves (2007) o atual contexto
social adverso faz com que o psicélogo busque novas préaticas para responder
as novas formas de subjetivacdo. E preciso, portanto, repensar praticas, criar

dispositivos que possam responder as necessidades do CRAS.

O psicologo que atua no CRAS deverd compreender que cada sujeito
a partir de sua insercao social e historica atuar na promoc¢éo da autonomia e na
perspectiva de potencializa-los como autores de suas proprias histoérias.
Portanto, aceitar a saude na dimensdo politica do ser humano, almejando

construir praticas coerentes com uma visao integral do sujeito.

Para Souza (2011), o psic6logo ndo podera mais ter uma visao estreita
de sua intervencao atendo-se para um individuo, como se este vivesse isolado.
E necessario ver qualquer intervencdo, mesmo que no nivel individual, como
uma intervencdo social, rompendo com a ideia de que o mundo psicoldgico

nada tem a ver com o mundo social.

Sendo assim, o trabalho do psicélogo, vem ganhando contornos ético-
politicos no campo da Assisténcia Social, necessitando ainda de uma andlise
das condicGes objetivas que determinam o fazer dos psicologos que atuam
junto a familias e individuos que tiveram seus direitos violados, visando a

qualificacédo de sua atuacéao.

E notdrio que muitas sdo as dificuldades encontradas pelo psicélogo e
outros profissionais no dia a dia de suas atividades, mas com empenho e
dedicacgéo superando essas limitagdes vivenciadas no trabalho.

3. METODOLOGIA

Nesse trabalho foi utilizada a pesquisa bibliografica qualitativa, com
base no estudo de livros, artigos e documentarios. Os procedimentos
bibliograficos foram utilizados objetivos exploratorios, descritivo e explicativo

onde a pesquisa bibliografica, tratando do levantamento de publicacbes em



forma de livros e artigos sobre o papel do psicélogo no atendimento as familias
no CRAS.

Utilizou-se, como fonte de pesquisas bibliografica, alguns teoricos
como Botarelli (2006), Guirado (2009), Afonso (2008), Cruz (2009), dentre
outros, que através de leituras desses autores aprofundou-se a compreensao
das concepcdes acerca do papel do psicélogo no CRAS. As escolhas
metodolégicas que ampararam esse estudo e a pesquisa bibliografica
justificam a escolha pois colocaram o pesquisador em contato direto com o que

foi escrito permitindo a manipulacao de suas informacdes

O desenvolvimento da pesquisa se deu com a necessidade de
conhecer mais sobre a atuacao do psicologo em contextos de vulnerabilidade e
riscos sociais. A selecdo do material para a coleta de dados se deu na busca
da base de dados Google Académico, Google e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Lilacs, e Medline.

O estudo foi realizado, basicamente, com leitura em artigos, livros,
sites, baseados em autores especializados, foi de cunho bibliografico, onde
através da ordenacdo das linhas de pensamentos buscando ordenar as
informacgdes obtidas pelo rastreamento de artigos sobre a preocupacéo com a
atuacao do psicologo em seus diversos campos de trabalho.

O trabalho apresentado, respaldado pela pesquisa bibliografica, como
aponta Gil (2010), é desenvolvida a partir de material j4 elaborado, constituido
de livros e artigos cientificos. O desenvolvimento deste TCC foi dividido da
seguinte maneira, no primeiro capitulo a introducdo, no segundo e terceiro
foram apresentados o referencial teérico, o quarto trazendo os resultados e

discussoes e por fim as consideragdes finais.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presenca do psicélogo nas equipes de referéncia do Sistema Unico

de Assisténcia Social (SUAS) foi definida para o atendimento no Centro de



Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) a partir de um amplo debate coletivo
baseada nas diretrizes propostas da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), para a regulamentacao das categorias que comporiam esse Sistema.

Atualmente, a participacdo dos psicologos no CRAS, ainda € vista com
descrédito por aqueles que s6 conhecem o caréater clinico tradicional da
profissdo. Segundo Yamamoto & Oliveira (2010), historicamente, a Psicologia
se colocou atrelada a uma ideologia individualista e neoliberal, servindo, em
alguns casos, para corroborar com posicdes de culpabilizacdo Unica e

exclusiva do sujeito sobre sua condi¢éo de vida.

De acordo com Botomé (2010), em muitos episodios, ao longo da
histéria da Psicologia no Brasil, os saberes psicolégicos foram utilizados a favor
da manutencéo e do lucro necessario para a manutencado do capital. Somente
com a criacdo do SUAS muitas conquistas foram concretizadas, como a
implantacdo de uma politica em larga escala neste pais com dimensdes

continentais.

E possivel perceber um aumento da expansdo dessa politica, pois o
PAIF configura-se como um caminho de possibilidades para se conhecer e
realizar trabalhos vidveis ao contexto e demanda vivenciada por cada familia.
Porém, ainda existem muitas dificuldades a serem superadas a fim de se
intensificar o trabalho do profissional da psicologia no atendimento as familias
acolhidas no CRAS.

A pesquisa possibilitou a percepcédo de que o trabalho realizado pelo
psicologo no CRAS visa a intervencao psicossocial, é baseado na busca de
autonomia, independéncia e na transformacao da realidade dos individuos em

situacao de risco e vulnerabilidade social.

O estudo acerca da trabalho do psic6logo no CRAS mostrou que se faz
necessario uma acao de fortalecimento comunitaria, envolvendo profissionais
da educacédo e agentes comunitarios de saude, que sdo pessoas que se
encontram em posicao estratégica junto a comunidade, no intuito de facilitar a
divulgacdo e o esclarecimento da fungdo do CRAS, bem como referenciar

demandas que pudessem ser trabalhadas articuladamente.



Em suma, a insercdo da Psicologia na assisténcia social pode ser
considerada ainda como um desafio para os profissionais que atuam nesse
campo. Os problemas apresentados sdo muitos, mas o psicélogo é crucial no
trabalho desenvolvido dentro da instituicio CRAS, e, portanto, € preciso
superar a cada dia, sugerindo outros caminhos para desempenhar com

responsabilidade e compromisso dos trabalhos lhe atribuidos.

Para melhor estruturar e fortalecer o conhecimento acerca da pratica
do psicologo nas politicas publicas, salienta-se a importancia de um olhar mais
atento na efetivacdo das politicas sociais de direitos e dos deveres
estabelecidos para que os cidaddos possam alcancar a sua independéncia

social.



CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesses conhecimentos, é notorio que € preciso intervencoes
psicolégicas no CRAS, junto aos programas oferecidos com a finalidade da
promocdo da autonomia envolvendo a participacdo efetiva da comunidade,
parcerias com igrejas e movimentos sociais, agcbes comprometidas com o bem-

estar, com a diversidade e as subjetividades de todos.

Como afirma Lane (2001), a Psicologia deve recuperar o individuo na
intersecdo de sua histéria com a historia de sua sociedade, pois € somente
este conhecimento que permite compreender o homem como produtor de sua

histéria. Assim, a participacéo social é condicdo basica a cidadania.

A Psicologia pode contribuir para resgatar o vinculo do usuéario com a
Assisténcia Social. A dignidade do publico-participante é favorecida a partir de
uma relacdo qualificada com a Assisténcia Social. Isto impde a necessidade de
se pensarem possibilidades de enfrentamento das dificuldades de realizac&o

do controle social.

E preciso, portanto, olhar o sujeito no contexto social e politico no qual
esta inserido e humanizar as politicas publicas. Os cidaddos devem ser
pensados como sujeitos que tém sentimentos, ideologias, valores e modos
préprios de interagir com o mundo, constituindo uma subjetividade que se
constréi na interagdo continua dos individuos com os aspectos histérico-
culturais e afetivo-relacionais que os cercam. Essa dimensdo subjetiva deve
ser levada em consideracdo quando se organizam e executam as politicas

publicas.

E necessario compreender o papel ativo do individuo e a influéncia das
relacbes sociais, valores e conhecimentos culturais sobre o desenvolvimento
humano pode favorecer a construcdo de uma atuacdo profissional que seja

transformadora das desigualdades sociais.

Ao levar em consideracdo essa dimensdo do desenvolvimento dos
sujeitos, contribui-se para a promog¢ao de novos significados ao lugar do sujeito
cidaddo, autbnomo e que deve ter vez e voz no processo de tomada de

deciséo e de resolucao das dificuldades e problemas vivenciados.



Valorizar a experiéncia subjetiva do individuo contribui para fazé-lo
reconhecer sua identidade e seu poder pessoal. Operando no campo simbolico
e afetivo-emocional da expressividade e da interpretacdo dialdgica, com vistas
ao fortalecimento pessoal, pode-se desenvolver condi¢cdes subjetivas de

insercao social.

Assim, a oferta de apoio psicologico basico é uma possibilidade
importante, de forma a faciltar o movimento dos sujeitos para o
desenvolvimento de sua capacidade de intervencdo e transformacao do meio
social onde vive (CFP, 2005), uma vez que visa a potencializagdo qual esta

inserido e humanizar as politicas publicas.

Os cidadaos devem ser pensados como sujeitos que tém sentimentos,
ideologias, valores e modos proprios de interagir com o mundo, constituindo
uma subjetividade que se constrdi na interacao continua dos individuos com os

aspectos histérico-culturais e afetivo-relacionais que os cercam.

7

O papel do psicologo € social e interacional, onde se € construindo
vinculos que venham revelar os graus de conexdes existentes entre o0 ser e a
sociedade a qual ele pertence, desconstruindo a imagem de um individuo
oposto ao grupo social aborda as relagdes entre os membros de um grupo
social, portanto se encontra na fronteira entre a realidade e meio que o
individuo esta inserido, buscando sempre compreender como 0 homem se

comporta nas suas intera¢des sociais.

Portanto, observa-se diante as pesquisas realizadas, que o PAIF é o
carro chefe do CRAS e que é a partir dele que existem outros programas, onde
cada individuo tem seu papel e sua funcdo no trabalho desenvolvido na
instituicdo. O psicélogo junto ao assistente social realiza um trabalho mais
complexo e continuo para a obtencdo do sucesso dos programas ofertados.
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