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RESUMO

Tradicionalmente a formacdo em Psicologia estd marcada pela prevaléncia da perspectiva
clinica, como uma interven¢ao voltada para modos de diagnodstico e/ou curativo. Porém, esse
processo vem se modificando, considerando, dentre outros fatores, a insercdo do psicologo
nas politicas publicas a partir da Constituigdo brasileira de 1988 e se reconhecendo a
importancia da psicologia social na construgdo de novas formas de intervencdo a partir de
uma perspectiva biopsicossocial e do compromisso com a transformacdo social. Assim, o
presente trabalho tem por objetivo analisar e discutir o processo historico das politicas
publicas de assisténcia social no Brasil, como também de relatar uma experiéncia de Estagio
Multidisciplinar Interiorizado (EMI), promovida pela Universidade Estadual da Paraiba, no
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) na cidade de Puxinani-PB. Nessa
experiéncia analisou-se a dificuldade de atuacao do psicologo a partir de uma &nfase social, de
acordo com as Politicas Publicas de Assisténcia Social. Tais dificuldades podem estar
relacionadas com a formacdo na graduacdao de psicologia, a qual ndo possibilita uma
associagdo teoria/pratica, nem o desenvolvimento de um pensamento critico, reflexivo,
comprometido com o processo de transformacao social.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Psicologia social; Formagdo académica.



ABSTRACT

Traditionally, training in Psychology is marked by the prevalence of clinical
perspective, as an intervention focused on diagnostic and / or curative modes. However,
this process has been changing, considering, among other factors, the insertion of the
psychologist in public policies from the Brazilian Constitution of 1988 and recognizing
the importance of social psychology in the construction of new forms of intervention
from a biopsychosocial perspective and commitment to social transformation. Thus, the
present study aims to analyze and discuss the historical process of public social
assistance policies in Brazil, as well as to report an experience of Internship
Multidisciplinary Internship (EMI), promoted by the State University of Paraiba, the
Reference Center for Assistance (CRAS) in the city of Puxinana-PB. In this experiment,
the psychologist's difficulty was analyzed based on a social emphasis, according to the
Public Policies of Social Assistance. Such difficulties may be related to the formation in
the psychology degree, which does not allow a theory / practice association, nor the
development of a critical, reflexive thought, committed to the process of social
transformation.

Keywords: Public Policies; Social psychology; Academic training.
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Introducao

No Brasil, a atuagdo dos psicologos nas politicas publicas foi resultante de um
processo de luta intensa por parte dos profissionais, da organizacdo dos sindicatos,
associagoes, conselhos representativos da categoria, bem como da relevante contribui¢do de
professores integrantes das Institui¢des de Ensino Superior (notadamente as publicas), mais
vinculados a Psicologia Social. Esse processo ocorreu de forma lenta, sob fortes pressoes,
principalmente no periodo da ditadura militar no pais. No entanto, com o processo de
redemocratizacdo brasileiro, ¢ possivel destacar um maior envolvimento da categoria no
processo da luta antimanicomial, nas Conferéncias Nacionais de Satde, que acabam
possibilitando algumas das condig¢des para a sua insercdo no campo publico do bem-estar
social, possibilitando a visibilidade e integracdo deste profissional no setor publico e social

(YAMAMOTO, 2007).

Especificamente em relagdo a implantacdo de uma politica nacional de assisténcia
social, ja na década de 1980, ¢ possivel perceber o envolvimento ndo so6 de psicologos, mas de
assistentes sociais e outras categorias de profissionais com a luta pelos direitos humanos, pelo
combate a desigualdade e por melhores condi¢cdes de vida para os cidaddos. No entanto a
regulamentac¢ao da insercao dos psicologos nas politicas de seguridade social, especialmente
de assisténcia, ocorreu tardiamente quando comparadas a satide publica. A aprovacao de leis e
estatutos como o ECA, o estatuto do idoso e as politicas de protecao as mulheres e a algumas
minorias permitiram uma ampliacdo para o trabalho do psicologo (YAMAMOTO;

OLIVEIRA, 2010).

Todo esse processo teve uma repercussao, embora lenta, na formacao dos psicologos,
impulsionando as instituicdes a repensarem os seus curriculos, no sentido de atenderem as
demandas da sociedade. Neste contexto, reflete-se sobre as formas classicas de atuag¢do do
psicologo, bem como sobre a necessidade de se adotar novos paradigmas e teorias que
subsidiem a formagdo em psicologia. Nesse bojo de discussdes, surge a necessidade também
de implantagdo de estagios na graduacdo para propiciar melhor associacdo teoria/pratica e
habilitar os alunos para a atuacdo nas diversas demandas das politicas publicas recém

implantadas no Brasil.
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Especialmente no curso de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), a
reforma curricular implantada em 1999, fundamentada nas orientagdes da Associacdo
Brasileira de Psicologia (ABEP) e no Conselho Federal de Psicologia, implantou-se o Estagio
Multidisciplinar Interiorizado (EMI), cujo objetivo foi possibilitar aos estudantes da area da
saude (inclusive os de Psicologia porque desde a sua origem na UEPB foi vinculado a esta
area) um contato com as demandas da sociedade, principalmente nos diversos espacgos das

politicas publicas.

Considerando esse panorama exposto acima, o presente trabalho visa discutir alguns
aspectos teoricos e historicos das politicas pubicas de assisténcia social no Brasil e relatar
minha experiéncia, enquanto estagiario do curso de psicologia, especificamente na atuagao
junto a um Centro de Referéncia da Assisténcia Social- CRAS. A partir do relato desta
experiéncia, busca-se, também, analisar algumas dificuldades de uma formacao pratica, bem

como das possiveis atuagdes do psicologo nas politicas publicas sociais.

2. Fundamentacao Teérica
2.1 Elaboracao de politicas publicas de assisténcia sociais no Brasil

Escrever sobre politicas publicas ¢ ter que escrever sobre desigualdade social e, dessa
forma, faz-se necessario recorrer a um resgate historico, de como a sociedade enfrentou e vem
enfrentando essa situagdo de miséria, pois, segundo Sposati (2012, p. 14) “a desigualdade
social ¢ atribuida a uma situacdo circunstancial que a sociedade atravessa”. Pretende-se,
portanto, iniciar pelo resgate historico da organizagao da sociedade, enfocando sua transi¢ao a
partir do feudalismo até os dias atuais, onde o fortalecimento da burguesia era parte desse

processo.

O século XVIII, a era dos direitos civis, ¢ caracterizado pela liberdade e igualdade
perante a lei, fato que repercutiu na legislagdo e na politica brasileira. No inicio do século
XIX, as primeiras constituicdes brasileiras refletiram as condi¢des vividas pelo império,
quando se fundou a legislagdo da Colonia que, de certa forma, orientou os direitos civis até
1916. Porém, ainda neste século, emerge os direitos politicos, as reivindicagcdes da classe
trabalhadora, exigindo a participagdo politica a organizacdo dos sindicatos, sendo a
participagdo no exercicio do poder, uma forma de direito politico (CRUZ; GUARESCHI,
2012; PEREIRA, 2006).
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Especificamente no Brasil, ainda no século XIX, a constituicdo de 1891 faz uma timida
referéncia aos filhos legitimos e também aos direitos individuais, como o habeas corpus, ao
direito relacionado a liberdade, propriedade e seguranga, bem como ao alistamento para votar.
Nela ainda ndo se mencionava os direitos a familia e prote¢do do estado, os quais foram sendo
delineadas aos poucos, no inicio do século XX (CARIAGA, 2013).

Durante o século XX e pelos anos que se seguiram, com a implantacdo do modelo
industrial, o mercado influenciou, de forma determinante, nas relacdes de producdo e na
reprodugdo das relagdes de exploragdo das diferentes classes sociais. Sendo assim, as relagdes
dos individuos eram de acordo com a sua posi¢ao no mercado, havendo esse distanciamento
das classes mais altas, para as baixas. Nesse contexto, verificam-se, no inicio deste século,
varios movimentos da classe trabalhadora, voltados para a conquista do direito ao
atendimento as necessidades basicas, como: educagdo, saude, moradia e alimentacdo. (CRUZ;
GUARESCHI, 2014). No entanto, a conquista desses direitos ndo garantia que a totalidade
dos individuos fossem incluidos na sociedade, indicando haver uma relagdo direta com a
necessidade de manter o operario inserido no trabalho arduo das industrias. Consta que a

visibilidade a familia na legislacdo comeca, aos poucos, a se delinear (CARIAGA, 2013).

Com a superagdo da crise de 1929 e toda a questdo da influéncia do Welfare State!, o
estado passou a interferir nas relagdes do capital e trabalho ¢ a garantir melhorias nas
condigdes sociais do trabalhador. Como coloca Cruz e Guareschi (2014), as praticas de
assisténcia social, como direito, foram implementadas tardiamente, mas antes era realizada
por acdes da igreja, filantropicas, dando assisténcia as pessoas que estavam fora do mercado
de trabalho. Entdo, o estado se tornou promotor de uma nova cultura voltada para o
desenvolvimento de servigos sociais que visavam o avanco do capitalismo. Dessa forma,
aprovou propostas eugénicas de intervencdo, de modo que viesse a proporcionar uma melhor

condigdo social, ndo so aos trabalhadores, mas a estrutura familiar (CARIAGA, 2013).

Um dos exemplos classicos da intervencdo do estado foi a homologacdao da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), em 1934, a qual possui um capitulo sobre direitos
sociais, assegurando o direito a educacdo dos filhos dos trabalhadores, o cuidado com a
familia e o amparo as criangas. Associada a essas mudancgas, pontua-se que a economia

iniciava a transportacdo e a industria, a qual proporcionou o crescimento das cidades

"Propostado Estado Socialimplementador de politicas sociais baseadas nos principios sociais universais,
igualitarios e solidarios (COUTO, 2006, p. 52)
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(CARIAGA, 2013; CRUZ; GUARESCHI, 2014). Em 1937 ¢ divulgada uma nova
constituicdo que priorizava a inclusdo de novos direitos, principalmente no ambito da

educacgao.

Com essa nova postura estatal, ha uma gradativa ruptura com o modelo assistencialista,
fundamentado na filantropia e alimentado pela igreja e pela burguesia. Nesse contexto, em
1938 se cria o Conselho Nacional de Servico Social (CNSS), com o objetivo de desenvolver
estudos sobre os problemas sociais e buscar forma para soluciona-los. Em 1939, por meio da
lei n® 1.764, se cria a Comissdo Nacional de Prote¢do a Familia, com diretrizes que visavam a
protecdo da familia sob responsabilidade do Estado e que este fornecesse condicdes

favoraveis para o desenvolvimento e seguranca de tal instituicdo (CARIAGA, 2013).

O ano de 1942 ¢ marcado pela criacdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA),
composta por mulheres voluntdrias que atuavam na forma de assisténcia em programas de
protecdo e educacdo da sociedade. Extinta apoés o Governo Collor. Em 1946, ocorreu uma
atualizacdo da Constituicdo, quando se manteve os antigos direitos sociais, sendo criados
novos direitos que comegaram a viabilizar a igualdade de salarios entre homens e mulheres

desde que exercessem a mesma fungao, o descanso apos o parto, a contribuicao a previdéncia,

direitos de estado civil e de nacionalidade (CRUZ; GUARESCHI, 2014).

No Governo de Juscelino Kubitschek foi aprovada a Lei Organica da Previdéncia
Social, que unifica a previdéncia e garante ao trabalhador o acesso ao mercado formal. Porém,
devido a crise econdmica internacional que foi enfrentada pelo Brasil e pelo mundo, iniciou
uma queda na economia, na politica e no ambito social, dando abertura a instauracao do
sistema militar no pais, o qual ocupou o poder até 1964. No periodo da ditatura militar foram
promulgadas duas constitui¢des, uma em 1967 e outra, em 1969, as quais foram marcadas
pelo periodo de ditadura militar e, por conseguinte, autoritarias, com o objetivo explicito de
cercear os direitos politicos e manter os direitos sociais adquiridos até entdo. Destaca-se,
nesse periodo, a criagdo do Sistema Fundacdo Estadual/Estadual do Bem-Estar do Menor-

com o objetivo de exercer maior controle sobre os adolescentes em situagdo de risco.

Pontua-se que os interesses na manuten¢do dos direitos sociais estavam diretamente
relacionados aos interesses do mercado, com o modelo industrial que visava promover
maiores condi¢des de produtividade do trabalhador e maiores lucros dos empresarios (CRUZ;
GUARESCHLI, 2014; SPOSATI, 2010).
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Mesmo que nos anos 1971/73 a economia tenha apresentado um crescimento, devido as
industrias automobilisticas e siderargicas, verifica-se nesse periodo também a inflagdo e a
necessidade de acumular capital, refletindo em uma divida externa e a necessidade de se
adotar medidas que visassem o ajuste da economia. Dentro deste cendrio, comega a crescer € a
fortalecer, os varios movimentos sociais como os movimentos pela redemocratizacido do pais,
o movimento estudantil e docente, o feminismo, as lutas dos profissionais da saude e de
outros setores publicos (CRUZ; GUARESCHI, 2014; SPOSATI, 2010). Considera-se,
portanto, esse momento como divisor de aguas na historia do Brasil, principalmente na
historia das classes inferiorizadas ou excluidas. E importante destacar o papel importante que
a psicologia social comunitéria e a educagdo popular exerceram neste periodo e em outros que

serdo conseguintes.

Os psicologos foram encorajados a participarem dos problemas da sociedade e
tornarem-se agentes de mudangas. Esta visdo de mudanga, devido as lutas por reinvindicagdes
de mudancas no campo social, implicou em rever o modelo psiquiatrico e clinico para o
tratamento de questdes relacionadas a satide mental. Como diz Sarason (1984 apud. PRADO,
2005):

Foi uma revolta de longa turbuléncia contra a dominacdo psiquidtrica juntos aos
profissionais da saide mental. Em termos de valor e profissional, de orientagdo
tedrica, de pesquisa e de lugares de pratica, os psicologos clinicos se sentiam
limitados e desperdi¢ados. (...). Havia uma consciéncia crescente de que, para uma
grande parte da populagdo, os servigos de saude ndo existiam, ou se existiam,
estavam muito além das possibilidades financeiras desta populagdo ou inapropriados
em seu aspecto cultural. Nao somente os servigos de saude tinham uma distribuigao

desigual na sociedade, mas também as profissoes de saude mental eram dependentes

de visdes estreitas de tratamento que ndo eram sensiveis as variagdes culturais e
raciais (SARASON, 1984, p. 201)

A psicologia comunitdria norte-americana se estabelece como um campo diferente da
psicologia clinica que sempre esteve ligada a nogdes de mudancas comportamentais e
individuais. A psicologia norte-americana propde potencializar a capacidade dos individuos e
grupos de ter controle sobre suas vidas. Através do estudo sobre o empowerment?, os
psicologos norte americanos ddo importdncia ao contexto social para formacdo do

pensamento e do comportamento humano (PRADO, 2002).

2 Empowerment seria um processo através do qual as pessoas, organizagdes e comunidades tornam-se
conscientes e proprietarias de suas proprias vidas, isto a partir tanto do controle pessoal, como da
influéncia social (PERKINS, 1995)
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Na América Latina a historia da psicologia comunitaria ¢ diferente da Norte-Americana,
porque ela foi construida através das situagdes sociais e politicas dos paises mais pobres, que
passaram por ditaduras militares e a falta de atengdo do Estado com relacdo a precariedade de
direitos sociais, de trabalho e de satde. Esse contexto de repressdo e sofrimento provocou em
alguns intelectuais, questionamentos quanto a responsabilidade social da Psicologia. Entdo
assim, comegou a surgir iniciativas de aproximacao entre psicologia e comunidades de classes
populares, na busca de deselitizar as praticas psicoldgicas e marcar sua relevancia social,

vinculada a atividades de militancia politica (PRADO, 2002).

A década de 1980 se constitui numa nova configuragao politica, econdomica e social que
culminou com a Constitui¢do de 1988, a qual traz uma nova concepg¢do de assisténcia social
no Brasil. Juntamente com a previdéncia social, ela assegura o carater de seguridade social,
instituindo o direito a cidadania por meio da assisténcia social e da garantia de condigdes de

vida digna.

E necessério, também, discutir sobre o neoliberalismo que se instaurou no Brasil como
medida de solucionar o problema da economia no pais. Foi criada uma nova moeda, ocorreu a
privatizagdo de estatais e corte de verbas em setores importantes como na educacdo, saude e
previdéncia. As dentncias de corrupg¢do geraram um momento de crise governamental,
ocasionando no impeachment de Collor. Porém ¢ nesse “cenario de guerra” que ¢ aprovada a
Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS, lei 8.742), em dezembro de 1993. Nesse mesmo
embalo se da a “queda” da LBA e das acdes de filantropia (CRUZ; GUARESCHI, 2014;
SPOSATI, 2010).

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS/ Lei 8.742), segundo Cruz e Guareschi,
(2014) respaldou a organizagio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), visando
assegurar mecanismos contra formas de exclusdo dos individuos em vulnerabilidade social,
por meio de acdes beneficios, auxilios, cuidados e atengdo (BRASIL, 2005). Ademais, em
2004, ¢ elaborado o Plano Nacional de Assisténcia Social (PNAS), pelo Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS). Instrumentalizando assim politicas de garantia de direitos,
priorizando a familia como foco e o territorio como base de agdes e servico em dois niveis de
atencdo (CRUZ; GUARESCHI, 2014). Porém, mesmo com todas essas conquistas, a
efetivacdo destas ndo ¢ facil, sendo necessario recorrer a forca popular na reinvindicagdo e

garantia dos seus direitos (SPOSATI et al., 2011).
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Nesse sentido, a LOAS visa assegurar a protecdo social ndo contributiva e evitar a
exclusdo social, tendo como objetivo a reducdo de danos, a prote¢do a familia, & maternidade,
a infancia, a adolescéncia e a velhice, além da integracdo ao mercado de trabalho, da
habilitacdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia na promocao da integracdo social e na
garantia de beneficios (BRASIL, 1993). A partir desta Lei “a assisténcia social configura-se
como possibilidade de reconhecimento publico da legitimidade das demandas de seus

usuarios e espago de ampliacdo de seu protagonismo (CRUZ; GUARESCHI, 2014, p. 28).
2.1.1 Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

Em 1998, foi regulamentado o primeiro texto da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) e as Normas Operacionais Basicas (NOB) 1997/98 (BRASIL, 2005). Porém, s6 em
2004, a partir da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, entra em vigor a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), a qual define o destino da protecdo social, o
financiamento, a territorialidade, como também o monitoramento ¢ a avaliacdo da Assisténcia
Social no Brasil, chegando a aprovagio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
através do Ministério de Desenvolvimento Social ¢ Combate 8 Fome (MDS). O SUAS foi
regulamentado pela Norma Operacional Basica (SUAS/NOB-2005) aloca a questdo de
beneficios, servigos e programas voltados para os individuos, prevendo a articulagdo entre os
entes federativos, estaduais, municipais, unido, distrito federal, sendo a familia o foco

principal para o atendimento dentro de cada municipio (BRASIL, 2005).

Mais especificamente, o SUAS (2005) tem como objetivo estabelecer agdes
socioassistenciais em todo o territorio nacional, visando a prote¢ao social basica e especial,
enfocando a defesa dos direitos socioassistenciais basicos contempladas pela PNAS (2004),
sejam estes: acolhimento; renda; integragdo/convivio familiar, comunitdrio e social; o
desenvolvimento da autonomia, seja ela individual, familiar ou social; garantia de
sobrevivéncia a riscos circunstanciais, respeitando a diversidade cultural, econdmica e politica
de cada regido. Assim, compete a assisténcia social a inclusdo dos cidaddos as politicas
sociais basicas, como também o acesso a servigos e bens produzidos pela sociedade,

garantindo a universalidade proposta.

Essa rede socioassistencial é organizada a partir dos pardmetros de oferta integrada de
servigos, programas, projetos e beneficios sociais para cobertura de riscos e violagdes a
integralidade do individuo e/ou da familia, evitando a fragmentagdo e dispersdo dos recursos ¢

hierarquizagdo do territorio. O processo visa, basicamente, definir qual o nivel de rede se deve
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alocar naquela area de acordo com as demandas e a 4rea de abrangéncia de acordo com
capacidade de demanda. Mediante esses dados, recorre-se aos servigos que, em rede garantem
a entrada e a garantia da prevencao/protecdo social basica (Centro de Referéncia e Assisténcia
Social- CRAS) e especial (Centro de Referéncia Especializado e Assisténcia Social- CREAS).
A territorialidade dos servigos de protecdo ¢ caracterizada de acordo com as areas com
maiores niveis de incidéncia de vulnerabilidade no municipio e possui o carater de servigo

continuo e assistido (BRASIL, 2005)
2.1.2 Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

A protecdo social basica contribui para prevencdo de situagdes de risco social por meio
de desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢des e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. E destinada & populagio vulneravel em decorréncia da pobreza, privagio e
fragilidade dos vinculos afetivos e de pertencimento social. Prevé o desenvolvimento de
servicos, programas e projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializagdo das familias
e de individuos. Os CRAS sao os servigos de referéncia da protegdo social bésica e sdo
organizados de acordo com o niimero de familias que a ele sdo referenciadas, sendo essa
divisdo organizada da seguinte forma: de 750 até 2.500 familias, de 2.501 até 3.500 familias e
de 3.501 até 5.000 familias. Os CRAS devem estar ligados as redes de servigos
socioeducativos, aos beneficios eventuais ¢ o de prestacdo continuada, bem como os servigos
e projetos de capacitacdo e insercdo produtiva, como forma de enfrentamento da pobreza.
(BRASIL, 2004)

As atividades prioritarias do CRAS estdo voltadas para a “familia referenciada”, que ¢
um termo utilizado para designar as familias que vivem em areas de vulnerabilidade, estas
definidas a partir de indicadores estabelecidos pelos 6rgdos federais. Ao trabalhar com as
familias, os CRAS tém a funcdo de promover o acesso aos direitos de cidadania e prevenir
situagdes de vulnerabilidade, através do desenvolvimento de potencialidades, do vinculo
familiar e comunitario. Ademais, este Centro também ¢é um servico de referéncia e

contrarreferéncia para servigos de complexidades maiores. (BRASIL, 2009)

E importante destacar que a abrangéncia do CRAS contempla o Programa de Atengao
Integrada a Familia (PAIF), além de outros servicos como os Servi¢os de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos - para criangas; idosos; adolescentes e jovens —, o Projovem

Adolescente; ou projetos de inclusdo produtiva que podem ser implantados, desde que haja
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espago fisico, equipamentos e recursos materiais € humanos compativeis (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2009).

O Programa de Atengdo Integral a Familia (PAIF) foi concebido a partir do
reconhecimento das vulnerabilidades e riscos sociais que atingem as familias, exigindo
intervencdes que trabalhem aspectos objetivos e subjetivos relacionados a fungdo protetiva da
familia e ao direito a convivéncia familiar. Com o decreto 5.085 em 2004, o PAIF tornou-
se uma acdo continuada da Assisténcia Social, passando a integrar a rede de servigos de agao
continuada da Assisténcia Social, financiada pelo Governo Federal. Em 2009, com a
aprovacao da Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, o Programa de Atengdo
Integral & Familia passou a ser denominado Servico de Prote¢do e Atendimento Integral a
Familia, mas preservou a sigla PAIF. Esta mudanga de nomenclatura enfatiza o conceito de
acdo continuada, estabelecida em 2004, bem como corresponde ao previsto no Art. 23 da Lei

Organica de Assisténcia Social — LOAS, Lei n° 8742 de 07 de setembro de 1993.

O PAIF se constitui um dos principais servigos que compdem a rede de protecao social
de assisténcia social, permitindo o enfrentamento da pobreza, da fome e da desigualdade,
assim como, a redugdo da incidéncia de riscos e vulnerabilidades sociais que afetam familias e

seus membros (BRASIL, 2012).

Os objetivos do PAIF visam:

Fortalecer a funcdo protetiva da familia, contribuindo na melhoria da sua qualidade
de vida; Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios, possibilitando a
superacdo de situacdes de fragilidade social vivenciadas; Promover aquisi¢cdes
sociais e materiais as familias, potencializando o protagonismo e a autonomia das
familias e comunidades; Promover o acesso a beneficios, programas de transferéncia
de renda e servigos socioassistenciais, contribuindo para a inser¢do das familias na
rede de protegdo social de assisténcia social; Promover acesso aos demais servigos
setoriais, contribuindo para o usufruto de direitos; Apoiar familias que possuem,
dentre seus membros, individuos que necessitam de cuidados, por meio da
promocdo de espagos coletivos de escuta e troca de vivéncias familiares. (BRASIL,
2012, p. 15)

Através de agdes comunitarias de carater individuais ou coletivas, o PAIF promove o
acolhimento por meio dos devidos encaminhamentos e da realizacdo de oficinas com
familiares. Ademais, o PAIF fortalece o principio da assisténcia social como um direito de
cidadania, respeitando a diversidade dos arranjos familiares, buscando a inser¢@o de todos os
membros da familia no desenvolvimento do trabalho social (BRASIL, 2012). Sendo assim, de
acordo com a PNAS (BRASIL, 2004):
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O CRAS atua com familias ¢ individuos em seu contexto comunitario, visando a
orientagdo e ao convivio socio-familiar e comunitario. Neste sentido é responsavel
pela oferta do Programa de Atengdo Integral as Familias. Na prote¢do basica, o
trabalho com familias deve considerar novas referéncias para a compreensdo dos
diferentes arranjos familiares, superando o reconhecimento de um modelo unico
baseado na familia nuclear, e partindo do suposto de que sdo fungdes basicas das
familias: prover a protecdo e a socializagdo dos seus membros; constituir-se como
referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além de ser
mediadora das relacdes dos seus membros com outras institui¢des sociais € com o

Estado (BRASIL, 2004, p. 35)

Como o CRAS ¢ um servigo de referéncia e, como tal, ¢ articulado com diferentes
organizacdes que devem ser a ele referenciadas e dele receber orientacdes que sdo emanadas
pelo poder publico, de acordo com as normativas do Sistema Unico de Assisténcia Social-
SUAS. Ademais, o CRAS deve proporcionar o estabelecimento de compromissos e relacdes,
participar da defini¢do de procedimentos que reconhecam a centralidade do trabalho com
familias no territorio e contribuir para a alimentacdo dos sistemas da Rede SUAS e outros.
Para tanto, uma de suas atividades ¢ a busca ativa que tem como objetivo identificar e ampliar
o conhecimento sobre as vulnerabilidades e riscos através da procura intencional realizada
pela equipe de referéncia, mantendo contato com os atores sociais para obtencdo de

informagdes que ajudardo no planejamento de estratégias de enfrentamento (BRASIL, 2009).
2.1.3 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS

A protecdo social especial ¢ dividida em duas complexidades, a média e a alta. Os
servicos de protegdo social especial de média complexidade sdo voltados para familias e
pessoas que estdo em situacdo de risco social ou tiveram seus direitos violados. Oferece
apoio, orientacdo ¢ acompanhamento para a superacao dessas situacdes por meio da promogao
de direitos, da preservacdo e do fortalecimento das relagdes familiares e sociais. Por outro
lado, os servigos de protecdo especial de alta complexidade garantem a protegdo integral —
moradia, alimentacdo, higienizagdo e trabalho protegido para familias e¢ individuos que se
encontram em situacdo de violagdo de direitos. Sejam eles: Servico de Acolhimento
Institucional, em Republica, em Familia Acolhedora; de Protecdo em Situagdes de
Calamidades Publicas ¢ de Emergéncias (BRASIL, 2011a). Segundo a PNAS (2004), a

protecgdo social especial é:

[...] uma modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e individuos

que se encontram em situac@o de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono,
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maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substincias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho
infantil, entre outras (PNAS, 2004, p.28).

A Protegdo social especial ¢ realizada por meio do Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), que integra redes com servicos de atendimento domiciliar,
acolhimento e servigos de referéncias em situacdes especiais. Este Centro ¢ designado para
pessoas com deficiéncia, em situagdes de abandono ou negligéncia e situagdes de abusos ou
violagdes e promove acdes de apoio circunstanciais em decorréncia aos riscos e calamidades
(BRASIL, 2011a).

Mais especificamente o CREAS se integra como unidade da rede de assisténcia
especial, compactuado com os poderes regionais, federais, estaduais e municipais, visando
ofertar agdes que visem a protecdo e o cuidado da familia/individuo em situacdo de risco
social ou pessoal, por violagdo de direitos que demandem intervencdes especializadas na
protecao social das familias. O CREAS inclui, também, a atencdo a criangas e adolescentes
em situacdo de trabalho, medidas socioeducativas e situacdes de abuso/exploracdo sexual,
além de prestar assisténcia a deficientes, idosos, usuarios de substancias psicoativas,
imigrantes e em outras situagdes de abandono. Por fim, o CREAS realiza intervencdo junto as
familias com relacdo a dentincia de maus tratos, negligéncia e violéncia, seja ela fisica ou

psicologica (BRASIL, 2005).

Dentre os servigos ofertados pelo CREAS, pode-se destacar: 1) Servico de Protecao e
Atendimento Especializado a Familia e Individuos (PAEFI); 2) Servico de Prote¢do Social a
Adolescente em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida e de
Prestacdo de Servigos a Comunidade; 3) Servigo Especializado em Abordagem Social e
Servigo de Protegdo Social Especial para pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias. O
CREAS deve proporcionar, portanto, o fortalecimento e a prote¢do a familia, interrompendo
os relacionamentos, familiares ou sociais que propiciam a violagdo de direitos, buscando
potencializar a reconstru¢do dos relacionamentos e a constru¢do de novos, caso necessario.
Ademais, o CREAS deve garantir o acesso das familias/individuo aos direitos
socioassistencialistas na busca da prevencao de agravamentos, promovendo o protagonismo e

a participacdo social (BRASIL, 2011b).

A articulagdo do CREAS com outras redes, para além das citadas acima, pode garantir

uma melhor qualidade ao servico ofertado (servicos das demais politicas publicas, como
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trabalho e geracdo de renda, por exemplo; Institui¢des de Ensino Superior; ONGS que atuam
na defesa de direitos; movimentos sociais, etc.). A construgdo dessas vias de referéncia e
contrarreferéncia com a rede socioassistencial e de articulacdo intersetorial com as demais
politicas publicas e o6rgdos de defesa de direitos pode contribuir para o fortalecimento do
trabalho do CREAS e a garantia dos direitos dos cidadaos (BRASIL, 2005; Brasil, 2011b).

2.2 A Psicologia e as Politicas Publicas Sociais

Desde o final dos anos 1970, ¢ possivel identificar o envolvimento dos psicologos para
com a sociedade brasileira, na defesa de direitos, no engajamento em movimentos sociais, em
movimentos da sailde de uma maneira geral e na salide mental, ou nos mais diversos
problemas enfrentados pela populagdo do nosso pais. Paralelamente a esse processo,
identifica-se também a ampliacdo de espagos de inser¢do desses profissionais no mercado de
trabalho, especificadamente nas politicas publicas de educagdo, da saude ou de assisténcia
social, notadamente com o envolvimento no Sistema Unico de Saude (SUS) e no Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Note-se, no entanto, que somente a partir do
NOB/SUAS (2005) que se faz necessaria a integracao do psicologo a equipe desse sistema de

assisténcia social.

Segundo Martins ¢ Rocha (2001, p. 36), “o trabalho de psicologos em institui¢des de
saude remonta ao inicio do século XX e surgiu com a proposta de integrar a Psicologia na
educag¢do médica”, onde objetivo principal era trazer mais humanizacdo aos atendimentos,

visando construir modelos alternativos ao hospital psiquiatrico.

No Brasil, a partir da Constituigdo de 1988, a satde passa a ser um direito para todos e
dever do Estado. Em 1990, o SUS ¢ regulamentado, instituindo- -se a Lei no 8.080/1990. Ele
estd dividido em trés niveis de atengdo: o nivel terciario (que envolve procedimentos de alta
complexidade, tecnologia e custo); o nivel secundario (que visam atender agravos a saude que
demandem profissionais especialistas ou recursos mais avangados que o nivel primario) ¢ o
nivel primério, conhecido como a atengdo basica, onde sdo realizados os procedimentos que
necessitam de menos tecnologia e equipamentos, capazes de dar uma solugdo a maioria dos
problemas comuns a populagdao (BRASIL, 2007). E ¢ dentro da protecdo basica que esta
inserido o psicélogo, como por exemplo, no programa de Estratégias de Saude da Familia
(ESF), onde este profissional ingressa como apoio dos médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios. Ademais, verifica-se a inser¢ao do psicologo nos Nucleos de Apoio a Saude da

Familia (NASF) que foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
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acOes da Atencao Bésica, fornecendo suporte a ESF, com énfase na territorializagao e

regionalizacdo (Portaria MS n. 154, de 24 de janeiro de 2008).

Especificamente em relacdo a inser¢do do psicologo no campo da assisténcia social,
Cruz e Guareschi (2012, p. 23) afirmam que “o psicologo ingressou na assisténcia social antes
dela se construir como politica publica, muito antes da obrigatoriedade deste profissional
compor equipes de CRAS e CREAS”. Esse trabalho se dava de forma focalizada, com alguns
grupos e nao com populagdes, caracterizado por praticas voltadas ao atendimento individual e
a ndo potencializacdo, além da ndo promocdo a garantia de direitos (REIS; GIULIANI;
PASSINI, 2012). Percebe-se, portanto, que a pratica do psicologo era baseada numa
perspectiva psicoterdpica, na busca da solu¢do de problemas. Diante de tal realidade,
verificou-se um grande investimento de psicologos, professores universitarios e conselhos
federal e regional de psicologia no sentido de desenvolver pesquisas e praticas profissionais
no campo da assisténcia social para atender as demandas da populacdo, especificamente no

campo das politicas publicas sociais.

Entdo, ¢ a partir da inser¢do do psicologo nas politicas publicas que o Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politica Publica (CREPOP, 2011), vém buscando
desenvolver praticas que se comprometam com a transformacao social e emancipagdo do ser,
colaborando com a promo¢ao de Direitos Humanos no pais. A atua¢do do psicoélogo nas
politicas publicas “tem como finalidade basica o fortalecimento dos usudrios como sujeitos de
direitos e o fortalecimento das politicas publicas” (CREPOP, 2011, p. 17), entendidas como
“um conjunto de acdes coletivas geridas 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 com o sujeito cidadao”
(CREPOP, 2011, p. 17). A contribui¢do do psicologo ¢, portanto, no sentido de atuar numa
politica emancipatoria e contribuir na dimensdo subjetiva dos individuos, favorecendo o
desenvolvimento a autonomia ¢ da cidadania, ficando distante da pratica de categorizagao,

estigmatizacdo e patologizagao do ser humano.

No entanto, resultados de pesquisas indicam que, no Brasil, um pais marcado pela
desigualdade social, existem muitas dificuldades que devem ser superadas. Reis, Giuliani e
Passini (2012) argumentam que uma das dificuldades presentes nas pesquisas, relacionam-se
aos psicologos que utilizam o atendimento psicoterapico no ambiente da assisténcia social

bésica. Outra dificuldade apontada esté relacionada a necessidade dos varios profissionais
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integrantes da equipe de trabalho se articularem e compreenderem que cada area,

individualmente, ndo dé4 conta da superacdo dos fatores de viola¢des de direitos, etc.

Abordando a importancia da perspectiva do trabalho interdisciplinar na nova proposta
de trabalho nas politicas publicas de assisténcia social, Macedo et. al. (2011, p. 488)
argumentam que ‘“ndo d4 para pensar um projeto de compromisso ético-politico para a
profissdo sem empenhar estratégias politicas coletivas para o enfrentamento do trabalho

precarizado e de desmonte das politicas publicas”.

Especificamente no que se refere a atuacdo do psicologo nas politicas publicas de
assisténcia social, faz-se necessario considerar que o ser humano vive em interacdo constante
com o meio social e inserido em um contexto cultural, politico, religioso que muitas vezes o
impossibilita de desenvolver técnicas de enfrentamento das situacdes da vida. E um olhar ou
uma intervencdo que venha a valorizar essas interagdes e valores, pode contribuir para que o
sujeito reconhega o seu poder pessoal, construindo novos significados de si, com autonomia e
empoderamento para encontrar a solucdo das suas dificuldades e superar os problemas

enfrentados.

Especificamente em relagdo ao trabalho do psicologo inserido no CRAS, o CREPOP

propde os seguintes principios de orientacdo pratica:

1. Atuar em consondncia com as diretrizes e objetivos da PNAS e da Protecdo Social
Basica (PSB), cooperando para a efetivagdo das politicas publicas de

desenvolvimento social e para a construcao de sujeitos cidaddos;

2. Atuar de modo integrado a perspectiva interdisciplinar, em especial nas interfaces
entre a Psicologia e o Servigo Social, buscando a interagdo de saberes ¢ a
complementagdo de agdes, com vistas a maior resolutividade dos servigos

oferecidos;

3. Atuar de forma integrada com o contexto local, com a realidade municipal e

territorial, fundamentada em seus aspectos sociais, politicos, econdmicos e culturais;

4. Atuar baseado na leitura e insercdo no tecido comunitario, para melhor

compreendé-lo, e intervir junto aos seus moradores;

5. Atuar para identificar e potencializar os recursos psicossociais, tanto individuais
como coletivos, realizando intervengdes nos ambitos individual, familiar, grupal e

comunitario;
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6. Atuar a partir do didlogo entre o saber popular e o saber cientifico da Psicologia,

valorizando as expectativas, experiéncias e conhecimentos na proposicdo de agdes;

7. Atuar para favorecer processos e espacos de participacdo social, mobilizacdo
social e organizagdo comunitaria, contribuindo para o exercicio da cidadania ativa,

autonomia e controle social, evitando a cronificagdo da situa¢do de vulnerabilidade;

8. Manter-se em permanente processo de formac¢do profissional, buscando a

construgdo de praticas contextualizadas e coletivas;

9. Atuar com prioridade de atendimento aos casos e situagdes de maior

vulnerabilidade e risco psicossocial;

10. Atuar para além dos settings convencionais, em espagos adequados e viaveis ao
desenvolvimento das a¢Oes, nas instalagdes do CRAS, da rede socioassistencial ¢ da
comunidade em geral (CREPOP, 2011, p. 21-22)

Na mesma direcdo do CREPOP, Oliveira (2012) argumenta a atuacdo do psicologo na
assisténcia basica ndo deve ser voltada para uma pratica psicoterapica, pois esta ¢ permitida
prioritariamente no CREAS, devido as demandas de danos psicologicos advindos da violacao
de direitos, ou situacdes de violéncias, fisicas ou psiquicas. Porém, o referido autor argumenta
que, devido a equipe do CREAS ser pequena e o nimero de demandas ser geralmente muito
grande, o psicologo ndo deve se restringir a uma pratica que privilegie o uso de psicoterapias,
mas deve procurar desenvolver agdes coletivas, integradas com os demais profissionais,

buscando reinventar praticas para lidar com as situagdes ¢ demandas diversas

Reis, Giugliane e Pasini (2012), em seu capitulo do livro “O Psicologo e as Politicas
Publicas de Assisténcia Social” discutem que os resultados obtidos nos féruns propostos pelo
Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul (CRPRS) e o CREPOP, tiveram como
objetivo a criagdo de interlocugdes entre profissionais na constru¢do do didlogo entre a
psicologia e o SUAS. Nesses foruns foram pontuados alguns desafios e dificuldades, as quais
foram elencadas por profissionais de psicologia e outras areas que se fizeram presentes e que
merecem discussdes. Além das ja citadas aqui, aparecem questdes como a precarizagdo dos
profissionais nesses servicos ¢ a formacdo académica pouco articulada com o campo de
atuacdo. Ademais, os profissionais refletem que a precarizagdo do trabalho na assisténcia
social dificulta a realizagdo de um trabalho mais efetivo, podendo produzir frustragdo ou
adoecimento nesses profissionais, ou também refletir numa atuagdo que nao estd implicada no

outro.
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Ainda com relacdo as dificuldades encontradas no processo de inser¢do do psicologo no
SUAS, Ribeiro e Guzzo (2014; p.91) destacam algumas delas que sdo: “precarizagdo das
condi¢des de trabalho; dificuldade na articulacdo com a rede socioassistencial ¢ demais
politicas publicas; auséncia de formacdo continuada e avalia¢do do trabalho; abuso de poder;
falta de identidade com o SUAS; e desmobilizagdo dos trabalhadores”. Note-se que tais
dificuldades vao ao encontro daquelas levantadas nos foruns realizados pelo CFPRS e
CREPOP, mas vao mais além quando enfatizam a questdo do abuso de poder, considerando a
essa questdo de se tratar as politicas de assisténcia como forma de filantropia ou clientelismo,

refor¢ando a ideia de controle sobre o individuo.

Santos (2016, p. 161) destaca, com relagdo aos psicologos inseridos no CRAS, a
dificuldade “que a (0) psicologa (0) ndo consegue afastar-se de um trabalho clinico e elitizado
para um trabalho que visa o social e o comunitario” e que € necessario ‘“rever seu
posicionamento ético-politico e tedrico-metodologico” para que se possa romper com esse
carater reprodutivo. O referido autor argumenta que mesmo com o acesso facil aos
documentos que orientam a atuacdo nesses servicos, eles ndo se apresentam como suficientes
para suprir a davida desse profissional inserido no CRAS. Ademais, ele ainda levanta

questdes de praticas profissionais que obedecem aos interesses dominantes.

Porém, mesmo com as dificuldades, Oliveira e col. (2016, p.46) apontam colaboragdes

que o profissional em psicologia da ao servico de assisténcia social:

O encontro do profissional de Psicologia com a comunidade tem o potencial de abrir
caminhos para a sua pratica. A atuagdo do psicologo possibilita, nas limitagdes
estruturais impostas pelo modo de producdo capitalista, avancar na efetivagdo da
garantia de direitos nas dimensdes individual, familiar, grupal e comunitario,

contribuindo para o fortalecimento das politicas sociais.

Pode-se perceber nos estudos apresentados que essas dificuldades perpassam anos e
que, mesmo com a construgdo de espacos para discussdo, desenvolvimento ou producdes
cientificas, ainda permanecem muitas dificuldades e uma tendéncia em adotar praticas
tradicionais da psicologia, com énfase no atendimento psicoterapico € na perspectiva
individual. Entdo, diante dessas colocagdes, faz-se necessario refletir sobre os preceitos que
guiam a atuacdo dos psicologos dentro desses servigos para que se possa refazer as praticas
dia apds dia, em conjunto com os sujeitos que compdem esse ambiente, sejam usuarios,
profissionais que compde a equipe, ou até mesmo instdncias maiores, contribuindo, assim

para atingir as propostas da politica de assisténcia social. Neste sentido, se faz necessario
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refletir sobre a importancia deste profissional para o fortalecimento e desenvolvimento de

autonomia dessa sociedade, frente as demandas de direitos politicos e sociais.

Coimbra e Nascimento (2009) apontam que um dos grandes problemas relacionado a
atuacdo do profissional em psicologia no campo das Politicas Publicas, sdo praticas sutis,
ainda vinculadas as estratégias de avaliagdo, testagem e diagndsticos psicopatologicos que,
historicamente, sempre estiveram atrelados ao movimento higienista de disciplinamento,
controle e regulacdo de comportamentos considerados como inadequados e desajustados a
sociedade normativa. Esse tipo de pratica ¢, de acordo com Dimenstein (2000), decorrente,
também do tipo de formagao oferecida nas Instituicdes de Ensino Superior, especificamente
aquelas que forma os psicologos. De acordo com a referida autora, além desses cursos
estarem ainda vinculados a paradigmas classicos de psicologia, ndo proporcionam uma
formacdo produzida a partir de uma relacdo teoria-pratica, voltada para atender as reais
necessidades da populagdo, principalmente aquelas relacionadas as camadas mais carentes da

sociedade brasileira.

Gimenes (2011) também discute a necessidade de os cursos de formacao em psicologia
repensarem seus paradigmas e fundamentarem o processo de preparagdo dos profissionais a
partir de uma relagdo da teoria com a pratica, voltada para o conhecimento das reais
demandas da populagdo, capaz de promover o compromisso ético para com o outro. Por isso,
o psicologo tem o papel essencial de possibilitar a criticidade ¢ a reflexdo diante as demandas
sociais ou pessoais que possam surgir, como também que esses exercam e tomem postura
frente a realidade exposta, que construa suas proprias percepgdes de mundo. E preciso
salientar que a pratica deve fazer parte do processo formativo do sujeito como pessoa ¢
também como futuro profissional, ja que ¢ inseparavel essa fusdo da teoria e¢ pratica. Sendo
assim, “a pratica ¢ fundamento, finalidade e critério de verdade da teoria. A primazia da
pratica sobre a teoria, longe de implicar contradicdo ou dualidade, pressupde intima

vinculagdo a ela” (VAZQUEZ, 1997, apud GIMENES, 2011. p. 35 — 36).

A seguir, sera relatada, sumariamente, uma experiéncia de estdgio em um curso de
psicologia que poderd servir de mais um subsidio de reflexdo sobre a realidade de formacgao
desse profissional, especificamente em relagdo as politicas publicas de assisténcia social no

Brasil e a atuagdo dos psicologos nesse contexto.

3. Relato de Experiéncia no Estagio Multidisciplinar Integrado (EMI)



27

3.1 Estagio Multidisciplinar Integrado

Estagio ¢ definido pela Lei n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, como o ato
educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a
preparagdo para o trabalho produtivo do estudante. O estdgio integra o itinerario formativo do
educando e faz parte do projeto pedagodgico do curso. Dessa forma, o Estagio
Multiprofissional Interiorizado (EMI), engloba — além dessas caracteristicas citadas
anteriormente — a necessidade de promover praticas de saude em ambito municipal, sob uma

perspectiva multidisciplinar.

Dentro da perspectiva de oferecer aos alunos que estio em fase de conclusdo da
graduacdo na area de satide, uma experiéncia real no campo de atuagdo, o Estagio
Multidisciplinar Interiorizado (EMI), foi implantado em 1994, através da Resolucao
UEPB/CONSEPE/07/94, envolvendo a Pro-Reitoria de Ensino de Graduacao através de uma
parceria entre municipios paraibanos. E um programa que conta com a participacio dos
alunos de cursos de Odontologia, Enfermagem, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia e Educagao
Fisica e que visa atender as cidades mais afastadas da cidade de Campina Grande. Esse
estagio ¢ definido como um componente (atividade) curricular obrigatorio, que abrange uma
carga horaria de 160 horas, para cada aluno estagiario, em regime de 8 horas diérias, exceto
aos sabados, domingos ¢ feriados, nas politicas publicas, nos servigos basicos de satde,

hospitais, escolas e assisténcia social, de modo multidisciplinar.

No caso especifico dessa experiéncia, o grupo de estagiarios foi formado pelos
estudantes de odontologia (uma aluna), farmdcia (uma aluna), psicologia (um aluno),
enfermagem (duas alunas), fisioterapia (duas alunas) que desenvolveram atividades
multidisciplinares durante o periodo de 20 de fevereiro a 09 de margo de 2018 no municipio
de Puxinana, Paraiba. Todos esses alunos foram orientados pelos responsaveis de cada curso,

em relagdo as dificuldades, duvidas ou questionamentos durante todo o periodo do estagio.

A equipe desenvolveu atividades de assisténcia individuais nos locais que foram
designados pela Secretaria de Saude da cidade e atividades coletivas relacionadas a educagao
em satde durante o evento do dia da mulher e na escola municipal da cidade. As atividades
ocorreram no periodo de 20 de fevereiro a 09 de margo de 2018. No entanto, por questdes
praticas, serdo apenas relatadas as experiéncias obtidas no campo da psicologia e sua inser¢ao

no CRAS do municipio.
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3.2 Apresentacao da cidade onde o estagio foi realizado

O municipio de Puxinand estd localizado no estado da Paraiba e pertence a Regido
Metropolitana de Campina Grande. E conhecido como a cidade dos lajedos, pela grande
quantidade de pedras encontradas em seu territorio e foi emancipado politicamente em 28 de
janeiro de 1962, possuindo uma area territorial de 72,677 km? e uma densidade demografica,
no ano de 2010, de 177,81 hab./ km? sua populacdo, em 2016, foi estimada pelo IBGE em
13.638 habitantes. Fica localizado a 121 km da capital, Jodo Pessoa e, entre suas comunidades
rurais, pode-se citar: Jenipapo, Samambaia, Campo D’ Angola, Grotdo, Varzea de Lagoa, Pai
Domingos e Serra de Maracaja. Puxinana faz parte da 2° macrorregido de saude da Paraiba,

estando inserida na Comissao de Intergestores Regional- CIR — Renascer do Brejo.

O municipio conta com uma UBSF Materno Infantil, uma UBS — Beija Flor, um CRAS,
um NASF, um hospital ¢ uma farmacia basica, além do planejamento para uma futura
inser¢do de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPs) que foi apresentado na audiéncia

publica em saude, realizada na cidade no dia 28 de fevereiro de 2018.

3.3 O percurso inicial da experiéncia

A experiéncia se inicia quando somos encaminhados a cidade, apés uma reunido que
aconteceu no departamento de psicologia com os responsaveis de cada curso, os quais
informam sobre como ¢ caracterizado o EMI, os devidos encaminhamentos que devemos
fazer nas cidades e as agOes coletivas que devem ser desenvolvidas por todos. Assim, somos
direcionados as respectivas cidades, buscando a secretaria de saude, local onde se apresentam
os servigos disponiveis na cidade e fazem o direcionamento para os servicos, sendo eles: a
farmacia basica, Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), hospital, Unidade Béasica de
Saude (UBS) e Unidade Basica de Satide da Familia (UBSF).

A partir do direcionamento feito pela Secretaria de Saude para o NASF, foi mantido o
primeiro contato com a psicologa do local para apresentacdo e informagdes sobre como iniciar
as atividades ali. Nesse contato, a referida profissional relatou que realizava triagem e
atendimento individual. Diante desta informagdo, senti-me inseguro, considerando que de
acordo com a Portaria n® 154 de 2008, o trabalho dos profissionais que compdem a equipe do
NASF, em conjunto com as equipes de ateng¢do bdsica, deve estar voltado para a integracao

social do modo de viver no coletivo, a partir de uma pratica dialdgica que propicie a
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integracao dos profissionais com os individuos, de forma que contribua para o combate ao

sofrimento subjetivo da doenga com praticas e saberes em saude.

Durante esse periodo também foi feita interlocugdes com a Secretdria de Educacdo a
fim de tentar alguma agdo coletiva de saide nas escolas do municipio. No entanto,
apresentou-se uma dificuldade, pois a referida secretaria exigia autorizagdo para conceder o
acesso as escolas, fato que demandaria tempo, ndo compativel com o periodo de estagio no
municipio. Também se fez tentativas de contato com a psicologa educacional da cidade, a
qual trabalha em uma escola “especial”, mas devido a questdes de desencontros, ndo houve

essa interlocucao.

Diante dessas tentativas frustradas, foi realizado o direcionamento para o CRAS da
cidade. Para tanto, foi necessario entrar em comunicacdo com o orientador responsavel do
estagiario em psicologia e, logo ap6s, com a Secretaria de Satide de Puxinana, para informar a

mudanga de local e explicar os motivos para tal.
3.4 Caracterizacao do CRAS

O CRAS do municipio de Puxinana localiza-se na Av. Vinte e Oito de Janeiro, Centro,
proximo a conhecida feirinha da cidade, Puxinana — PB. Atualmente este servico de
Assisténcia Social conta os seguintes profissionais: uma psicologa, uma assistente social, uma
secretaria, uma administradora geral do servigo, duas funcionarias de servigos gerais/cozinha.
No tocante da estrutura, o ambiente em questdo possui uma sala para os profissionais, uma
sala onde se guardam os recursos recebidos (feiras, fraldas, materiais para oficinas), um

espago para realizacdo de atividades propostas pelo servigo, € uma cozinha.

Considerando as dificuldades enfrentadas (falta de investimento e estrutura) pelas
politicas de assisténcia social, 0 CRAS de Puxinand dedica-se para ofertar a populagdo da
cidade os seguintes servigos: entrega de cestas bdsicas, visitas domiciliares, grupos com
gestantes e idosos, além de outros auxilios assistenciais, como entrega de fraldas para pessoas
jovens, adultas ou idosas que necessitam, devido a doengas ou transtornos mentais, kit com
itens como banheira, toalhas, fraldas, mamadeira e uma roupa para a crianca (de acordo com o

sexo0) para gestantes.

3.5 Atividades desenvolvidas no estagio
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No periodo entre 20 de fevereiro a 09 de margo, na cidade de Puxinand, inserido no
CRAS, foi possivel se fazer observacdo do ambiente, do trabalho dos profissionais que
compdem a equipe do CRAS (ja citados) e dos demais profissionais que ali estdo circulando,
como: Agentes Comunitarios em Saude (ACS), motorista, instrutores dos cursos e gestores de
outros servicos. Ademais, foram realizados acompanhamentos em algumas visitas
domiciliares com a psicologa do local, além de preenchimento de cadastros e entrega de
cestas/fraldas, observagdo dos grupos de idosos e gestantes. Também foi possivel a realizagdo
de duas atividades nos dois grupos existentes no CRAS, o grupo de idosos, que acontecia nas
tercas-feiras das 14h00min as 16h00min; e o das gestantes, nas quartas-feiras, de quinze em
quinze dias, das 14h00min as 16h00min. também aconteceram trocas de informagdes através
de conversas informais, no intuito de conhecer mais sobre o servigo € como os profissionais
lidavam com as questdes que surgiam ali. Nao foi realizada nenhuma busca ativa no periodo

que se estagiou na cidade.

Ao final da experiéncia, como atividade obrigatoria do EMI, os estagidrios da equipe
deveriam realizar uma agdo coletiva em satide na cidade, onde deveria visar o aspecto da
multidisciplinariedade no cuidado bésico em satde. Entdo, foi realizada uma acdo em
conjunto com um evento promovido pela prefeitura no dia da mulher. Nessa perspectiva,
havia a previsdo de, durante o evento, ocorrerem palestras, momentos de descontracao, de
cuidado com a beleza, como um espaco dedicado aos estagidrios para aplicarem seus
conhecimentos em cuidado da satide. Ademais, previam-se ac¢des de aferi¢do de pressdo,
realizagdo de exames rapidos, informagdes sobre satide bucal e mental, sobre o corpo ¢ sobre
medicacdo. Dessa forma, os saberes em Enfermagem, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia ¢
Odontologia atuaram ao mesmo tempo, dinamizando a contribui¢@o para o trabalho em saude

comunitaria.

Foi realizada uma a¢@o na escola no dia 09 de marco, coordenada pela enfermeira da
UBSF, onde pude integrar a equipe ¢ trazer a contribuicao da psicologia para a prevengdo ou
cuidados da gestacdo na adolescéncia. O evento contou com a participacdo de alunos (cerca
de 40), quando as estagidrias de enfermagem trouxeram slides, apresentando doengas
sexualmente transmissiveis, explicando métodos contraceptivos e cuidados com estes, como
também abordaram alguns cuidados na gestacdo. A estagiaria de farméacia trouxe informagdes
sobre medicamentos que prejudicam a gravidez que provocam abordo, como também plantas
que tem o mesmo efeito. Eu, como estagiario de psicologia, apresentei informagdes sobre o

processo de gravidez na adolescéncia, as implicagdes pessoais, familiares, relacionais e
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sociais, como também formas de buscar assisténcia e cuidado, preservando a protecdo e
integridade de todos. A estagiaria de odontologia estava acompanhada pela dentista da UBSF,
fornecendo mais informagdes sobre o cuidado bucal, elencando as complicagdes que este
pode causar na gestacdo. As estagiarias de fisioterapia ndo participaram pois ja tinham

encerrado as atividades na cidade.
3.5.1 Grupo de Idosos

O grupo de idosos acontecia todas as tercas feiras, de catorze as dezesseis horas,
contava com 20-30 participantes, sendo a maioria mulheres, com apenas um homem que
comparecia somente quando estava presente na cidade. O grupo estava sob responsabilidade
da coordenadora do CRAS, a qual desconheco formagao, a qual assumiu esse papel porque a
antiga psicologa, fundadora do grupo em 2014, foi desvinculada do CRAS por questdes
politicas. Na parede estavam expostas fotos de atividades realizadas pela antiga coordenadora,

como bingos, viagens, formagdo de uma banda, atividades fisicas, entre outras.

As atividades que estavam sendo realizadas pela coordenadora do CRAS estavam
voltadas para oficinas de criagdo, tais como colagem, pintura, modelagem de objetos, porém
ndo foi identificado qualquer interesse para a abertura de didlogo ou reflexdo sobre as

criagdes, recém- construidas.

Dentro do grupo de idosos, foi possivel perceber uma fraca constru¢ao de vinculos,
considerando-se que o grupo possui um bom tempo de existéncia. Foi possivel observar,
também, por meio das conversas informais, que o vinculo com a psicéloga atual ¢ inexistente,
pois esta ndo coordena o grupo, nem esta presente nos dias do grupo, e relatam que a antiga

psicologa do servigo coordenava o grupo e promovia um numero diverso de atividades.

Apds uma solicitacdo feita pela coordenadora do CRAS, foram desenvolvidas
atividades junto ao grupo dos idosos. Na ocasido, realizaram-se dindmicas grupais, visando o
estabelecimento de vinculo grupal, estimulando a comunicacdo/expressividade sobre
sentimentos, de acordo com o planejamento que se tinha para a semana. Utilizou-se a
dinamica do baldo, na qual se colocava uma palavra ou frase, expressando o que a pessoa
gostaria de dizer a alguém, dentro do baldo. Em seguida, esses baldes foram inflados e os
usudrios comegaram a joga-lo para o alto. Na sequéncia, aos poucos, iam se retirando algumas
pessoas, uma a uma, até restar apenas uma que estivesse lidando com o maior numero de

baldes no alto. Depois foi solicitado que cada usuario escolhesse um baldo aleatorio,
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estourasse e lesse a frase para alguém do grupo. Algumas relataram terem gostado da
atividade mesmo fazendo esse esforco fisico, outras ndo gostaram e ndo realizaram a
atividade de baixar-se e pegar a bola, onde eu ou algumas participantes faziam, acredito que
por complicacdes. Elas avaliaram de forma positiva como “foi bom trazer isso para nos, pois
me fez movimentar e movimentar é bom”, como também “essa atividade foi boa, pensei que
era para escrever algo para mim, mas era pra outra pessoa e eu adorei ler o que escreveram

no meu papel’.

Outra atividade foi realizada no dia das mulheres, na qual foram distribuidos coragdes
com palavras que exaltavam a mulher e elas deveriam escolher os coragdes e entregar para
alguém do grupo que se encaixasse naquela palavra e, se necessario, falar algo para aquela
pessoa. Algumas elogiavam suas amigas, dizendo que elas eram maravilhosas, que era uma
pessoa especial, que adorava a amizade, que a queria para sempre na vida. Apds o fim, a
coordenadora tomou as palavras para fazer a finalizacdo e agradecimento, inclusive agradeceu
a presenca de um politico que esteve presente e a disposicdo das mulheres que se fizeram

presentes e participaram da atividade.

Em ambas as dindmicas aplicadas percebeu-se uma dificuldade na verbalizagdo e no
entendimento das atividades propostas, ainda que as mesmas foram explicadas varias vezes
antes ¢ durante a execu¢do. Também se faz necessario pontuar a significativa abertura de
espago ¢ a receptividade, tanto da coordenacdo quanto do grupo, para que se pudessem

realizar as atividades.

Especificamente sobre os grupos de idosos Neves e Macédo (2017) argumentam sobre a
importancia de se realizarem atividades que envolvam os membros desse grupo, pois estas
“contribuem para o processo de um envelhecimento ativo e saudavel, proporcionam um
espago para troca de experiéncias, evitando um isolamento social”. Ademais, os autores
enfatizam que a formacao de espagos de convivéncia estimula o individuo a desenvolver sua
autonomia, melhorar sua qualidade de vida e sua autoestima, seu senso de humor,

proporcionando sua inclusdo social.
3.5.2 Grupo de Gestantes

Com relacdo ao grupo das gestantes, este contava com uma meédia de 15-20 gestantes e
as reunides aconteciam quinzenalmente, nas quartas-feiras, do catorze as dezesseis horas, sob

a coordenagdo da psicologa atual, que estd inserida no servico ha pouco mais de um ano. A
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unica reunido que aconteceu no periodo em que eu estava estagiando na cidade, teve como
objetivo promover uma reflexdo das gestantes sobre o que elas entendiam ser mulher e ser
mae. A iniciativa da interven¢do partiu da psicologa do CRAS e, durante o processo, foram
feitas perguntas do tipo: “como vocés se veem como mulher e como mé&e? ”; “vocé se
questiona porque sempre é a responsavel pela casa e pelos filhos? ’; “vocés tiram um tempo
para cuidar mais de vocés? . Foram provocadas outras perguntas que suscitavam o
questionamento sobre o cuidado, a responsabilidade, além do papel social que é ser mulher e
mae. Algumas diziam que raramente costumavam tirar esse tempo para elas mesmas, algumas
colocaram a questdo de o marido trabalhar e ela ser responsavel em cuidar das coisas de casa,

das criancas.

Como resultado da atividade foi perceptivel a inibicdo do grupo perante o
posicionamento diante das discussdes que foram levantadas. Infere-se que esse resultado pode
estar relacionado a falta de vinculo entre os membros do grupo, considerando que o0 membro

do mesmo nao era fixo, devido ser formado por gestantes que estavam perto da gestagao.

Esse grupo foi criado a partir da necessidade da cidade, a qual apresenta um alto indice
de gestacdo na adolescéncia e tem como objetivo ser informativo sobre os cuidados com a
gestagdo, com o periodo pds-gestacdo, com carater preventivo e protetivo da assisténcia
basica. Era ofertado as gestantes que estavam proximo a gestagdo um kit de banho e enxoval,
porém era necessario a participagdo nas reunides que aconteciam por um determinado

periodo.

A psicologa do CRAS trabalha com grupo das gestantes e¢ faz algumas visitas
domiciliares quando solicitada. Trabalha nas tergas, quartas e sextas-feiras, sendo a quarta o
unico dia que trabalha oito horas didrias. Tem formagdo em clinica, com é&nfase em
logoterapia e, em conversas informais, se mostrou negativa frente a psicologia social e
trabalho em grupos, relatando, apenas, interesse em atendimento individual, o qual ela realiza

como atividade no CRAS.

Porém, considerando o documento de orientagdes técnicas CRAS (MDS, Orientagdes
Técnicas do CRAS, 2009):

Os profissionais da psicologia ndo devem adotar o atendimento psicoterapéutico no
CRAS. Assim, esses profissionais ndo devem ‘“patologizar” ou categorizar os
usudarios do CRAS nos seus atendimentos, mas intervir de forma a utilizar dos seus

recursos tedricos e técnicos para: a) compreender os processos subjetivos que podem
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gerar ou contribuir para a incidéncia de vulnerabilidade e risco social de familias e
individuos; b) contribuir para a prevengdo de situagdes que possam gerar a ruptura
dos vinculos familiares e comunitdrios, e c) favorecer o desenvolvimento da
autonomia dos usudrios do CRAS. Esses profissionais devem fazer
encaminhamentos psicologicos para os servigos de satde, quando necessarios.
(MDS, Orientacdes Técnicas do CRAS, 2009).

Durante o processo de inser¢do no local, ndo foi perceptivel a multidisciplinariedade
dos profissionais do local como meio para se trabalhar na assisténcia basica. Os trabalhos
eram realizados individualmente, divididos por tarefas de profissdes. A psicologa realizava
atividade de atendimento individual, tendo esse carater de cuidado a saude mental; a
assistente social atendia as demandas que envolviam a burocracia dos direitos e beneficios
ofertados pelo CRAS e a coordenadora, trabalhava na comunicag@o dos 6rgdos institucionais
e o CRAS, por meio de busca de cursos, financiamento, materiais para as oficinas, cestas
basicas, etc. Finalmente, a técnica resolvia as questdes de transportes, assinaturas, ou

comunicagado entre populacdo e os profissionais do CRAS.

A metodologia de trabalho, segundo o documento de Orientagcdes Técnicas para os
CRAS (MDS, Orientagdes Técnicas do CRAS, 2009) tem como proposta para sua equipe
multiprofissional e, principalmente, para a equipe técnica de nivel superior (assistentes sociais
e psicologos), deve ser construida de forma interdisciplinar, forma esta que contribui para que
os profissionais tenham uma visdo ¢ uma compreensdo mais abrangente da realidade,

refletindo em contribui¢des para suas praticas.

Esta metodologia de trabalho esta baseada nas seguintes diretrizes metodologicas do
PAIF contidas no Manual de Orientagdes Técnicas “a interdisciplinaridade ¢ um processo
dindmico, consciente e ativo, de reconhecimento das diferencas e de articulagdo de objetos e
instrumentos de conhecimento distintos, que contribui para a superacdo do isolamento dos
saberes” (BRASIL, 2009, p. 65).

4. Consideracoes Finais

Diante das leituras realizadas, em conjunto com a experiéncia que tive no EMI, posso
concordar com alguns autores ja citados que a postura do profissional em psicologia,
principalmente dentro do campo das politicas publicas sociais ainda se mergulha em praticas
voltadas clinicas, ndo possibilitando o rompimento com as amarras invisiveis de submissao,

muitas vezes, impostas pelas instituicdes. Ademais, considera-se que esse tipo de pratica é
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reflexo de uma formacdo que ainda ¢ voltada, em sua maioria, para uma atuacdo numa
perspectiva psicoterdpica, individual sem fornecer condigdes para uma atuagdo nas politicas
publicas, com um enfoque de atuacdo junto ao coletivo, fundamentando-se em outros

referenciais tedricos, para além de um olhar e de uma pratica psicologizantes.

O EMI representou, para mim, uma possibilidade de ndo s6 acompanhar, durante trés
semanas, 0 servigo nas politicas publicas (principalmente aquele realizado no CRAS), mas de
poder por em pratica o conhecimento que me foi perpassado durante a graduacdo. Porém, da
mesma forma que me possibilitou algo, senti que ela me tirou algo, no sentido de que antes de
vivenciar EMI eu tinha uma expectativa positiva em relacdo a essa experiéncia, mas nao foi

correspondida.

Construi expectativas positivas, pois acreditava na capacidade das pessoas se
comprometerem com a assisténcia social e, ao me deparar com os acontecimentos ja
relatados, me senti desmotivado, paralisado diante tudo. Recorrendo a supervisao do EMI, me
senti novamente perdido, pois esta orientava que eu deveria fazer as atividades ja descritas
pelo programa, para que eu pudesse ser avaliado, tanto pelo profissional do CRAS, quanto
pela supervisdo. Entdo, senti que a minha fun¢do ali era apenas concluir aquelas metas
estabelecidas, ndo importando como, mas sobressaltando a necessidade de cumprir com os

requisitos para uma aprovagao numa avaliacdo final.

Porém, mesmo com esse sentimento de incapacidade, eu pude fazer uma abstra¢do de
toda a experiéncia e perceber que vivenciei momentos que eu sou grato, seja ao desenvolver
algumas atividades, seja ao estabelecer didlogos com todos os profissionais, mesmo que em
alguns momentos tenham sido curtos. Permiti-me abster de todas as atitudes negativas e me
comprometer, durante todo o processo, para com as pessoas que estive em contato, tentando
deixar um pouco sobre psicologia naquele espaco, um pouco sobre o que aprendi, pude
compartilhar ¢ me compartilharam coisas. Pude, através de toda essa experiéncia, absorver um
pouco da cidade, um pouco dos profissionais, um pouco das pessoas que passaram pelo
CRAS em busca de seu beneficio, de sua alimentacdo, de seu cuidado. Recebi abragos e
palavras de desconhecidos que, sem duvida, moldaram o profissional que eu serei

futuramente.

Durante essa experiéncia posso dizer que fui jogado e fui me jogando, fui buscando
absorver tudo que foi possivel, desde os momentos que me senti completamente perdido, até a

tentativa de me sentir orientado em todo esse processo. Marcou-me o sentimento de que o que



36

eu estava valendo era nota e ndo, a experiéncia, o que eu estava desenvolvendo; era o que o
outro iria achar e me avaliar. Mas, em meio a esse turbilhdo de informacgdes e sentimentos,
pude extrair reflexdes que contribuiram para eu decidir sobre o profissional que eu quero estar

sendo e no que eu nao busco ser...
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