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RESUMO:O presente artigo busca compreender as interfaces existentes entre a
formagdo em psicologia e a atuagdo em politicas publicas de assisténcia social,
principalmente no que concerne a apropriagao dos profissionais do conteudo expresso
nas orientacoes técnicas pertinente a tal politica. Para tanto, elaborou-se um recorte a
partir de pesquisa bibliografica sobre Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), importante equipamento social que tem como responsabilidade assegurar a
entrada dos usuarios a rede de protecao social basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), concretizando, assim, o direito a rede socioassistencial irrestrito e
universal proposto na Carta Constitucional de 1988. Nesse sentido, como objetivos
norteadores tivemos: descrever a proposta de atuagdao profissional nos CRAS
presentes nos documentos de referéncia da assisténcia social; e fazer um recorte
histérico da psicologia no Brasil. Neste sentido, realizou-se uma investigagao
bibliografica sobre os percursos da psicologia no Brasil e, de um modo geral, na
América Latina, além de aspectos relevantes sobre as politicas publicas sociais e, em
especial, as de assisténcia social.
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Abstract: This article seeks to understand the existing interfaces between psychology
training and work in public social assistance policies, especially with regard to the
professionals’' appropriation of the content expressed in the technical guidelines
pertinent to such policy. To this end, a selection was made based on bibliographical
research on Reference Centers for Social Assistance (CRAS), an important social
facility whose responsibility is to ensure that users enter the basic social protection
network of the Unified Social Assistance System (SUAS). ), thus realizing the right to an
unrestricted and universal social assistance network proposed in the Constitutional
Charter of 1988. In this sense, as guiding objectives we had: to describe the proposal of
professional performance in the CRAS present in the reference documents of social
assistance; and make a historical overview of psychology in Brazil. In this sense, a
bibliographic investigation was carried out on the paths of psychology in Brazil and, in
general, in Latin America, in addition to relevant aspects of social public policies and, in
particular, those of social assistance.
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No inicio da sua histéria no Brasil a psicologia teve uma atuagéao politica voltada
para 0 nao coletivo e os seus servicos, por serem privados, atendiam apenas
determinados grupos sociais. Havia, no Brasil pds-regulamentagcado da profissdo em
1962, solo propicio a constituicdo da classe baseada em um modelo clinico-diagndstico
eminentemente elitista (DIMENSTEIN, 2001; YAMAMOTO, 2003). Deste modo, surge a
compreensao de que a propria histéria da psicologia no Brasil favoreceu o seu
distanciamento de questionamentos sobre as condigbes de vida do povo
compreendido, durante muito tempo, como uma enorme massa, capaz de fornecer
elementos para pesquisas sobre processos de ajustamento e conduta (NASCIMENTO;
MANZINI; BOCCO, 2006).

Entretanto, a partir principalmente da década de 1970, o papel da Psicologia
passa a ser questionado e suas discussdes voltam-se mais ao contexto social, tanto no
sentido do estudo e compreensao, como da intervencido. Neste sentido alicercada em
conceitos como o de sujeito comunitario, atividade comunitaria e consciéncia, a
Psicologia Comunitaria que se desenvolveu no Brasil e, de modo geral, na América
Latina, tem como importantes tedricos; Gois (1993; 2003; 2005; 2008), Montero (2004;
2006), Lane (2002), Sawaia (1997), além de contar com importantes contribuicdes de
tedéricos como Martin-Baré, Paulo Freire e Vygotsky. Martin-Bard (1998), descrevendo
sobre a importancia de que os curriculos universitarios estivessem de acordo com a
realidade de vida do povo latino-americano, deu voz a uma dificuldade que, ja na
década de 1990, acometia inumeros profissionais: as deficiéncias tedricas e
metodolégicas de processos formativos que pouco contribuiram com o
desenvolvimento humano e profissional de psicélogos aptos a trabalhar com questdes
sociais emergentes.

Aliado a esse fato, vimos, apos a promulgacao da Constituigdo de 1988, novas
politicas publicas sendo formuladas tendo como base principios como o de
universalizagdo do acesso aos servigos e bens publicos. As politicas de assisténcia
que, durante muito tempo, estiveram ligadas ao senso comum de transferéncia de bens
e servigos, comegaram a buscar, a partir da sangao da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) em 1993 (BRASIL, 1993), a¢des baseadas nas garantias de acesso,

igualdade, dignidade e participacdo dos cidaddos nos projetos e agdes assistenciais



desenvolvidos pelo poder publico brasileiro.

Porém, mesmo representando importante avanco na histéria da assisténcia
social brasileira, cerca de catorze anos separam a formulagao da primeira versdo da
LOAS, em 1991, da elaboracdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em
2004 (BRASIL, 2004), marco que influenciou a elaboragdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) em 2005. Com o SUAS, a hierarquizagdo dos servigos
socioassistenciais em protegao social basica e protegcdo social especial, prevista na
PNAS, foi assegurada (BRASIL, 2005). Os CRAS, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social, configuram-se, nesse contexto, como unidade estatal responsavel
pela entrada do usuario na rede de protecdo socioassistencial, considerando, como
importantes elementos de atuacgdo: o individuo, a familia e a comunidade. Apesar das
varias aproximacgoes existentes entre o proposto pela politica de assisténcia e o que foi
até entdo construido nas éareas da Psicologia Social Critica e, em especial, na
Psicologia Comunitaria, ainda havia pouca sistematizagdo referente a atuagdo em
psicologia nesta politica.

No entanto, merecem destaque os estudos desenvolvidos por Teixeira (2006),
BARROS (2007) e FONTENELE (2008), que exploram aspectos como a formagado em
psicologia e a atuagcdo deste profissional nas politicas de assisténcia social, em
especial, na protecdo social basica. Ja nestes estudos, as limitagbes impostas pelo
nao-conhecimento dos profissionais sobre questbes relativas a este campo das
politicas publicas se apresentam como fator relevante.

Considerando as dificuldades vivenciadas pelos psicologos em seu exercicio
profissional junto a assisténcia social brasileira, foi elaborado um conjunto de
orientagdes técnicas que englobam leis e diretrizes sobre intervengdes psicossociais na
rede de Assisténcia Social Brasileira, além de Referéncias Técnicas (BRASILIA,
2007a), Parametros (BRASIL, 2007b) e recentemente em 2021 o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) apresentou a categoria e a sociedade a “Referéncias Técnicas para
atuagao de psicélogas(os) no CRAS/SUAS”, produzido no ambito do Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), sendo um
documento que revisa a Referéncia Técnica langada em 2007 além de ser uma

resposta as demandas da categoria quanto a necessidade de uma discussao



atualizada sobre o tema que privilegiam a atuagdo em psicologia como importante
suporte técnico para esse trabalho.

Desde ja, fica claro o desejo de que este trabalho possa, de alguma forma,
contribuir para as discussdes sobre a atuagéo dos psicélogos junto as politicas publicas
voltadas a Assisténcia Social. Afinal, se buscamos transformag¢des em nosso modo de
intervir sobre a realidade precisamos olhar a realidade em movimento, por dentro e por
fora de nés mesmos, sem nos congelarmos em um valor, conceito ou método, mas sim

mantendo-nos aquecidos com a continua recriacdo deles (GOIS, 2008).

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica que, segundo Cervo
(2002), procura explicar um problema a partir de referéncias tedricas publicadas em
documentos. Tal método busca conhecer e analisar as contribuicbes culturais ou
cientificas do passado existente sobre um determinado assunto, tema ou problema. Na
percepcao de Gil (2002, p. 48):

A revisdo bibliografica € desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Boa
parte de estudos exploratérios pode ser definida como pesquisas bibliograficas.
As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se propdem a analise
das diversas posi¢des acerca de um problema, costumam ser desenvolvidas

quase que exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.

O presente trabalho foi baseado em revisao bibliografica por intermédio principalmente
de artigos cientificos hospedados em sites da internet. Desde entdo, a partir de leitura e
analise das partes consideradas relevantes, este artigo foi sendo formado com base na
juncao dos assuntos que apresentavam o mesmo enfoque.

Esta pesquisa buscou relacionar os marcos regulatérios da histéria do SUAS em
referéncias teoricas publicadas. Em um segundo momento, buscou-se analisar as

ferramentas utilizadas pelo profissional psicélogo no ambito das politicas publicas, em



especial da Psicologia Social Comunitaria enquanto parte integrante dos programas de

assisténcia social.

BREVE HISTORICO DA PSICOLOGIA NO BRASIL

Para que possa compreender a pratica em psicologia contemporanea,
principalmente no que concerne a sua intervengao junto as questdes sociais, faz-se
necessario retomarmos o percurso histérico e de profissionalizagdo que culminou na
sua formulacdo como campo de conhecimento e ciéncia humana. No Brasil, esta
constituicido esteve fortemente relacionada a um modelo clinico diagndstico
eminentemente elitista (DIMENSTEIN, 2001; YAMAMOTO, 2003). O que, em muitos
momentos, respondeu as expectativas de formulagcdo de um saber psicologico
comprometido com a solugao dos problemas de ajustamento decorrentes do incipiente
processo de modernizagdo iniciado na década de 1960 (OLIVEIRA, 2005) ao fornecer
leituras psicoldgicas fundamentadas na categorizagdo e na avaliagdo psiquica dos
individuos. Porém, os processos histéricos e a propria conjuntura politica e econémica
se tornaram elementos relevantes no processo de estabelecimento dessa classe
profissional em solo brasileiro.

Conforme afirma Boarini (2007), a psicologia enquanto profissdo ainda € uma
debutante. Especialmente no Brasil, apesar de os primeiros estudos na area datarem
da segunda metade do século XIX, sua regulamentacdo como disciplina e profissao se
deu apenas em 1962 com a aprovagao da Lei n° 4119/62 (PASQUALI, 2001). No
entanto, muito antes desta formalizagdo, a psicologia ja se inseria, aos poucos, no
cenario brasileiro principalmente através dos meédicos, que a estimulavam e

popularizavam.

Fato igualmente importante a ser observado é que das varias correntes da
psicologia que foram introduzidas no Brasil, nas primeiras décadas do século
XX, a vertente da psicometria foi a privilegiada. Diante das necessidades do
Brasil da época e do nacionalismo exacerbado que se observava nos paises
em geral, a avaliagdo psicoldgica é reconhecida pelos médicos como uma
importante aliada no trabalho de classificar a populagcédo, de acordo com suas
aptidées e habilidades cognitivas [...] (BOARINI, 2007 p.443).

A difusdo da psicologia enquanto saber intrinsecamente ligado a faculdade de

avaliar e medir capacidades intelectuais e afetivas, bem como atributos de



personalidade, se deu por muitos anos. Tal fato favoreceu para que, nos primeiros vinte
anos apods a regularizagdo da psicologia no Brasil, sua histéria, suas conquistas e
desafios estivessem vinculados, com maior expressividade, a trés areas de atuacoes,
que traziam consigo pressupostos de uma psicologia capaz de compreender os
fendmenos psicologicos a partir de praticas avaliativas, sendo elas, a clinica, escolar e
industria/organizacional (BASTOS; MARTINS, 1990).

Todavia, a fim de compreender os passos da psicologia apds a década de 1960,
precisamos, ainda que rapidamente, resgatar as primeiras atividades fundamentadas
na mesma, no término do século XIX e que de certa maneira, anunciava 0os rumos
esperados para a classe profissional. De acordo com Pasquali (2001), ja entre 1836 e
1930 as possibilidades de utilizacdo de instrumentos psicoldgicos se davam em trés
eixos: como campo de estudo nas faculdades de medicina; na utilizagdo dos métodos e
recursos da psicologia nas escolas normais, principalmente através da aplicagdo e
interpretacédo de testes psicolégicos sob a supervisdo médica; e fomentando o
surgimento de centros de pesquisas psicobioldgicas junto aos laboratorios de pesquisa
de instituicdes relacionadas a area da saude. Quando, em 1958, na Universidade de
Sao Paulo (USP), criou-se o primeiro curso de psicologia, novas possibilidades se
abriram a esta area no brasil (PASQUALI, 2001). A difusdo do saber psi no meio
académico se deu de forma acelerada através do ensino de disciplinas de psicologia
nos cursos de medicina, pedagogia, filosofia, administragdo, jornalismo, educagéo
fisica, sociologia e direito. Cresciam, deste modo, os olhos do meio cientifico para essa
nova forma de explicar o humano, seus processos de desenvolvimento e habilidades
psicomotoras e intelectuais.

Ao passo que mais pesquisas na area da avaliagao psicologica eram solicitadas,
requerendo novos instrumentos avaliativos, a psicologia comegou a ser também
requisitada fora do meio académico. Esse processo inicial de expansao da psicologia
enquanto area de conhecimento interessada em explicar os fendmenos humanos,
produzindo, para isso, instrumentos e técnicas cada vez mais eficazes, incitava a
fantasiosa promessa de construcdo de um conhecimento que seria, em certa medida,
“a grande promessa social para a sociedade brasileira” (OLIVEIRA, 2005, p.15-16), ao

pretender que “sobretudo através dos instrumentos de avaliagéo psicoldgica, seriamos



uma profissdo fundamental para o gerenciamento da sociedade no processo de
modernizagao”. Tal concepgao de gerenciamento trazia consigo a ideia de uma atuagao
em psicologia preocupada com o ajustamento social dos individuos, em detrimento da
construcao de leituras sociais favoraveis ao processo de emancipag¢ao politica e social
dos mesmos.

Historicamente, as expectativas que marcaram o inicio da expansao da ciéncia
psicolégica em solo brasileiro foram agravadas, ainda, pelo fato de que a relagao que a
classe estabeleceu com o Estado no seu processo de institucionalizagdo apontava para
‘uma relacao elitista personalista” (OLIVEIRA, 2005, p.24), ao ter alguns de seus
processos facilitados pelas relagdes pessoais e clientelistas estabelecidas entre os
interessados pela regularizacdo da profissdo em 1962 e aqueles que possuiam poder
politico para fazé-lo. Ja em 1974, tendo em vista uma maior preocupagao em formalizar
a profissdo, criaram-se os Conselhos Regionais de Psicologia e o Conselho Federal de
Psicologia através da Lei 5.766, acarretando, com isso, “o0 registro dos psicologos
formados entre 1962 e 1965, anteriormente a Lei” (PASQUALI, 2001, p.205). De acordo
com Oliveira (2005), novamente o Estado “facilitou”, mediante uma agao de natureza
patrimonialista e elitista, a legalizacdo desse importante espago representativo da

classe.

A criagdo do conselho significa um espaco de fiscalizagcdo, de regulagéo, de
maior controle de um certo grupo indicado pela categoria, podemos dizer, de
uma certa elite profissional que ocupa esses lugares de representacdo para
formular um projeto politico para a categoria (PASQUALI, 2005, p.25).

Observa-se que a partir dos expostos anteriormente, que nos seus primeiros
passos como profissdo, o percurso da psicologia apontava para duas questdes
relevantes, que ndo podem ser desconsideradas ao fazer uma analise critica e
coerente da forma como a classe se organiza atualmente. A primeira diz respeito ao
fato de que se tratava do desempenho de uma atividade profissional que trazia como
expectativas o trabalho com questbes de ajustamento e conduta dos individuos,
fortalecendo a ideia de uma atuacdo individualizante e de diagnose. A segunda
expressa os riscos de se delinear o contato de uma classe profissional com o Estado a

partir de praticas clientelistas e elitistas. Nesse sentido, Bernardes (2006) afirma que o
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proprio processo de regularizacdo da psicologia reforgou o perfil da mesma como
classe profissional eminentemente liberal, centrada no individuo e associado a um
fazer psicolégico individualizante baseada num padrao abstrato de ser humano.
Bernardes (2006, p.7) complementa esta analise sobre o percurso da psicologia
brasileira apds o inicio da década de 1980, afirmando que a mesma encontrava-se
mergulhada em uma profunda crise, fazendo-se necessario portanto, romper com a até
entdo desconexao entre a formagao e a atuagao dos psicologos no contexto social
brasileiro, apontando para novas possibilidades de analise e intervengdo de modo que
0 psicologo estivesse preparado para atender além das “demandas artificiais”.
Assumindo plenamente as consequéncias ético-politicas de sua atuagdo (BOARINI,
2007) e sendo capazes de se inquietar, mesmo que de modo incipiente, com as
questdes sociais que assolam o Brasil. Como n&o poderia deixar de ser, a necessidade
de mudar os rumos da psicologia atingiu, também, a organizagao politica da classe
quando era pretendido, com essas medidas a nivel formativo e de articulacao politica,
romper com o expressivo distanciamento dos psicélogos das questdes sociais que
haviam acarretado, além de uma maior fragilizacdo da classe ao deparar-se com
demandas para as quais nao estava apta a lidar, até um questionamento da sociedade
em geral quanto a sua capacidade de contribuir positivamente com o sofrimento

psiquico de determinadas parcelas da sociedade.

O PSICOLOGO NO SUAS/CRAS

A Assisténcia Social foi contemplada como politica publica de Estado na
Constituicao Federal de 1988. A Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), datada de
1993, ja previa, em seus artigos 18 e 19, a elaboragdo de uma Politica Nacional de
Assisténcia Social, que foi, finalmente, aprovada, em 22 de setembro de 2004, pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS). Surgia assim uma PNAS voltada a
defesa do direito de cidadania e definida como responsabilidade do Estado. E em 2005
é aprovado na Lei n° 12.435 o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). O SUAS
nasce com a fungao de articular e prover a¢des no qual se estabelece a hierarquia e as
responsabilidades dos atores do sistema na ateng¢ao ao cidadao na oferta de servigos,

programas, projetos, beneficios e agdes de assisténcia social. A aprovagao da LOAS e
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a criacdo do SUAS abriram caminho para a inser¢gdo da Psicologia na Assisténcia
Social, levando também a sua grande interiorizagao da profissao.

Neste sentido para suprir a demanda dos profissionais psicélogos que trabalham
no ambito das politicas publicas, em especial os que trabalham no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). O Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) elaborou o documento “Referéncias
Técnicas para atuacao de psicologas(os) no CRAS/SUAS”. O CRAS pode ser
considerado como uma das portas de entrada no SUAS enquanto equipamento de
base territorial que desempenha a fungcdo de gestdo da protecdo social basica e a
oferta obrigatéria do Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF).

Assim, o CRAS oferece especificamente a comunidade: 1. Programa de Atencéao
Integral as Familias (PAIF) - criado em 8 de abril de 2004 (Portaria n° 78, 2004), pelo
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), principal programa de Prote¢do Social
Basica do SUAS, sua oferta pelo CRAS ¢é obrigatéria, e consiste na inser¢gao de
servicos da assisténcia social, tal como socioeducativo e de convivéncia, bem como
encaminhamentos a outras politicas, promo¢do de acesso de renda e
acompanhamento sociofamiliar; 2. Programa de inclusdo produtiva e projetos de
enfrentamento da pobreza, 3. Centros de Convivéncia para ldosos; 4. Servigos para
criancas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento dos vinculos familiares, o direito de
brincar, agdes de socializagdo e de sensibilizagdo a defesa dos direitos das criangas; 5.
Servigos socioeducativos para criangas, adolescentes e jovens entre 6 a 24 anos,
visando sua protecdo, socializagdo e o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios; 6. Programas de incentivo ao protagonismo juvenil e de fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios; 7. Centros de informacéo e de educagao para o
trabalho, voltados para jovens e adultos. Salienta-se que o psicélogo podera participar
em todas as agdes descritas acima, articulando sua atuagdo a um plano de trabalho
elaborado em conjunto com a equipe interdisciplinar.

As diretrizes para o trabalho social com familias e territorios na Prote¢cdo Social
Basica foram definidas dentro de seis grandes dimensdes: Matricialidade Sociofamiliar
(e trabalho com vinculos familiares e comunitarios), Interdisciplinaridade,

Intersetorialidade, Territorializagdo, Participagdo e Vigilancia Socioassistencial
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(BRASIL, 2005). As definicbes a seguir foram retiradas do documento “Referéncias
Técnicas para atuagao de psicologas(os) no CRAS/SUAS” elaborado pelo CREPOP e
publicado em 2021.

e Matricialidade Sociofamiliar - A matricialidade sociofamiliar como principio
da PNAS deu énfase ao papel socioldgico e politico das familias dentro da
protecao social e na relagdo com o Estado, mostrando as razdes para
centralizar na familia os servicos e beneficios da assisténcia social. A partir
dai, novas questdes surgem sobre os processos que devem ser trabalhados
para sustentar essa concepc¢do. Para seguir a matricialidade sociofamiliar no
SUAS, a Psicologia precisa compreender as familias dentro de seu contexto
socio historico e, mais do que isso, como instancias ativas em sua
comunidade e sociedade. Reconhecendo-as nao simplesmente como alvo de
acdes planejadas pela equipe multiprofissional, ou instrumentos (ou até
mesmo parceiras) para fazer respeitar os direitos de seus membros, tais
como definidos pelas leis. E importante buscar a sua participacdo como
sujeito de direitos, considerando que o combate as vulnerabilidades anda de
maos dadas com o fortalecimento das potencialidades e dos vinculos
familiares, comunitarios e sociais.

e Interdisciplinaridade - A interdisciplinaridade pode ser entendida como a
incorporagdo dos resultados de varias disciplinas, tomando-lhes de
empréstimo esquemas conceituais de analise para integra-los, apos té-los
comparado e julgado (Japiassu, 1976). Nenhuma disciplina, sozinha,
consegue analisar e propor agdes de combate as diversas vulnerabilidades e
injusticas sociais. E necessario que um dialogo seja estabelecido entre os
campos de conhecimento para que se possa examinar e analisar as
questdes, em suas diversas faces e situagdes sociais. Ou seja, trata-se de
uma abordagem complexa, na qual diversos campos de conhecimento se
interpenetram, precisando integrar saberes e praticas. Santos (2007) ainda
diferencia a multidisciplinaridade da interdisciplinaridade, sendo que, na
primeira, as disciplinas cooperam em trabalhos especificos, mas cada uma

trabalha sobre um aspecto do objeto, com limites definidos e sem mudangas
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de método. Na interdisciplinaridade, busca-se o compartiihamento de
meétodos e a integragdo do campo de intervencéo. Busca-se o dialogo entre
disciplinas, com o intuito de construir um novo olhar sobre questdes
relevantes para a analise e a agao. Assim, € preciso compreender
diferencas, similaridades e possiveis aproximacdes entre os campos de
conhecimento envolvidos na Protecdo Social Basica, visando alcancgar os
objetivos e incrementar as escolhas metodolégicas da PNAS.
Intersetorialidade - A intersetorialidade é “a articulacdo de saberes e
experiéncias com vistas ao planejamento, para a realizagdo e avaliagao de
politicas, programas e projetos, com o objetivo de alcangar resulta- dos
sinérgicos em situagdes complexas” (INOJOSA, 2011, p. 105). As acgdes
integradas de varios setores devem ser feitas em razdo de prioridades
definidas de acordo com as situacdes especificas de vulnerabilidades, riscos
e eventos sociais. Trata-se de identificar problemas concretos,
potencialidades e solugdes, segundo a realidade do territério e das familias.
As especificidades de cada setor sdo mantidas, porém amplia-se a
capacidade protetiva pela articulagdo de planejamento e ac&o. Ou seja, sdo
necessarios o dialogo e o trabalho articulado entre os atores sociais em
busca de resultados integrados.

Territorializagao - Conforme consta na NOB/SUAS (2005, p. 17), “o principio
da territorializagdo implica o reconhecimento da presenca de multiplos
fatores sociais e econémicos que levam o individuo e a familia a uma
situacdo de vulnerabilidade, risco pessoal e social”’. O territério ndo se limita
a uma delimitagdo geografica. E um espaco vivo, constituido pela experiéncia
social, econdémica, cultural e psicolégica dos que nele habitam. E o espaco
onde individuos, familias e outras coletividades (grupos, associagdes) tecem
a sua existéncia, enraizam as suas crengas e representagdes, constroem as
suas relagdes e praticas sociais. Dentro de um mesmo territério pode haver
diferentes comunidades, como quilombolas, comunidades religiosas etc.
Neste sentido, o territério é formado como o lugar ou espago em que ocorrem

nossas relagdes, marcadas pelos afetos, pelas formas como construimos
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pertencimentos e processos de subjetivagcdo. A Psicologia pode acionar os
seus recursos teoricos e praticos para colaborar com a mobilizacdo da
populagcado, facilitar a participagdo, pensando, inclusive, nos grupos de
jovens, idosos, pessoas afro-brasileiras, entre outros. Pode colaborar na
construcao de analises e planos de acdo para o territério, levando em
consideragao os vinculos, as identidades, as representagdes sociais, 0s
sentidos de vida, os modos de vida e interagao ali existentes. Nesse sentido,
€ importante reconhecer a sua potencialidade para atuar de maneira
interdisciplinar.

Participacao - A participagdo é um direito importante por promover a
informacédo e o discernimento em relagéo a politicas, legislagao, servigos,
distribuicao de recursos, oportunizar educagao, conhecimento, competéncia
e confianca, além de estimular o empoderamento, o qual leva a populacéo a
defender seus direitos. Tal como observado para o territorio, a Psicologia
pode contribuir para a compreensao e a promog¢ao da participagcédo e do
protagonismo dos usuarios, sempre por meios dialégicos, respeitando-os,
evitando posturas assistencialistas, tuteladoras e tecnicistas que buscariam
influenciar e direciona-los, acreditando que eles, supostamente, néo
saberiam refletir, se expressar e participar. A Psicologia pode contribuir para
0s processos participativos no SUAS, em todas essas dimensdes, segundo a
compreensao das interagdes sociais, das possibilidades e dificuldades
envolvidas na mobilizacdo e na participacdo, do sentimento de
pertencimento, dos comportamentos associados ao protagonismo social.
Pode contribuir, também, para a utilizacdo de metodologias ativas,
problematizadoras e participativas para se construir uma atuacido no
territorio, sempre em didlogo com a populagéo (GEILFUL, 2002; KUMMER,
2007).

Vigilancia Socioassistencial — De acordo com a Norma Operacional Basica
do Sistema Unico de Assisténcia Social (BRASIL, 2005, p. 19), “a vigilancia
socioassistencial consiste no desenvolvimento da capacidade e de meios de

gestdo assumidos pelo 6rgao publico gestor da assisténcia social para
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conhecer a presencga das formas de vulnerabilidade social da populacéo e do
territério pelo qual é responsavel’. Nesse conjunto de acdes, incluem-se a
identificacdo de pessoas com deficiéncia, em situagdo de abandono,
maus-tratos, vitimas de violéncia, familias em situagcdo de miséria, entre
outras. A vigilancia socioassistencial deve buscar conhecer o cotidiano da
vida das familias e pessoas segundo suas condigdes concretas de
existéncia, tendo o territério uma importancia fundamental nesse aspecto. Ao
aprofundar sua compreensdo das dimensdes subjetiva e intersubijetiva,
grupal, familiar e comunitaria, e como elas se relacionam com as condi¢des
de existéncia social e cultural, a psicologia pode ajudar a identificar as
vulnerabilidades e os riscos sociais vivenciados por individuos e familias em
seus territérios. Pode estar presente no planejamento de agdes preventivas e
proativas, no monitoramento e avaliacdo de avancgos, e sempre atenta para a
escuta qualificada e o didlogo com a populagao referenciada. A inclusao da
psicologia na vigilancia socioassistencial promove um novo olhar sobre o
problema social, suas vulnerabilidades e potencialidades, abrindo

oportunidades para a agao da populagao local.

O TRABALHO DO PSICOLOGO NA COMUNIDADE

A Psicologia Social Comunitaria esteve associada a métodos voltados para a
liberdade sécio-politica da populacdo ao longo das décadas desde o seu
surgimento(Freitas, 1996). Espera-se que, ao criar uma psicologia voltada para a
comunidade, que o fruto deste trabalho seja pessoas capazes de compreender seu
mundo e se libertar das limitagdes que o sistema social Ihes impde (Ibaez, 2005). Neste
sentido a psicologia social comunitaria faz uso do referencial tedrico da psicologia
social, promovendo o trabalho em grupo, trabalhando para o desenvolvimento da
consciéncia critica e a criacdo de uma identidade social e individual, e orientando-se
pelos principios éticos da profissdo (Freitas, 1996). Assim, procura criar trabalhos que
possam apoiar o desenvolvimento de relagdes cooperativas e solidarias, bem como de
individuos mais criticos e reflexivos, capazes de problematizar e modificar a realidade
onde vivem (Gois, 2005; Monteiro, 2004).
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Os grupos de baixa renda sempre foram o foco da adog¢ao de teorias e técnicas
da Psicologia Comunitaria, essa visdo mudou com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), e os psicologos passaram a atuar também em outros dispositivos
publicos. Em termos de teoria, a psicologia social comunitaria coloca em énfase a
relacdo entre o desenvolvimento da teoria e a aplicacdo do conhecimento; em termos
de metodologia, a Pesquisa Participante € majoritariamente empregada; e em termos
de valores, a ética da solidariedade, os direitos humanos fundamentais e a busca pela
melhoria da qualidade de vida da populacdo alvo sdo consideragbes essenciais
(Campos, 2002).

Ao estimular a participacao reflexiva dos grupos com os quais trabalha na
definicdo das prioridades de agdo, planejamento, execugdo e avaliagdo de suas
atividades, a Psicologia Social Comunitaria busca melhorar a consciéncia e prevenir a
alienagdao. Segundo Campos (2002), o desenvolvimento da consciéncia critica, da
ética, da solidariedade e das praticas cooperativas ou mesmo de autogestéo, a partir
do exame dos problemas comuns que afetam a comunidade, é o principal foco da
producado tedrica e aplicada da psicologia na comunidade. O trabalho interdisciplinar
precisa ser fomentado com o intuito de coletivizar e promover o entendimento entre a
comunidade e seus parceiros. Desta forma colaborando com a comunidade e incluindo
seus moradores em todas as etapas do projeto, o caminho do desenvolvimento deve
estar alicergado na realidade local e ligado ao crescimento individual e comunitario dos
membros. Para a constru¢cdo deste conhecimento social e comunitario, essa interacao
precisa ser trabalhada com foco na autonomia e no protagonismo das populag¢des nas
quais deve ser desenvolvida a criticidade dos sujeitos em relagdo ao cenario e as

questdes que apresentam.

Portanto, € necessario salientar a importancia do profissional psicologo junto a
comunidade na busca por op¢des de desenvolvimento mais sustentaveis, destacando o
engajamento ativo dos sujeitos na busca de solugbes para problemas relacionados a
sua realidade. Tendo sempre como questdes muito importantes no trabalho em
comunidade a necessidade de promover saude, lazer, bem-estar, qualidade de vida,

preocupagdo com o0 meio ambiente e ecologia social, sempre estimulando a
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participacdo ativa dos sujeitos, alcancando a autogestdo e o amadurecimento
organizacional desses grupos. Para que as comunidades exercam o controle social
sobre as agdes e a oferta de servigos de saude, o profissional de saude deve promover
a organizagdo comunitaria nesses espacos. Ao enfatizar a atividade grupal em suas
categorias analiticas, os instrumentos da Psicologia Social Comunitaria parecem
sustentar esse paradigma de agao. Nessa abordagem, os processos de fortalecimento
comunitario, empoderamento, conscientizagcado e participacdo sao ferramentas cruciais

para abordar a questao das praticas psicoldégicas no SUAS.

Para lutar por seus direitos, receber assisténcia médica e outros beneficios além
de participar das decisdes politicas que afetam suas vidas, os grupos marginalizados e
discriminados da sociedade sofrem de uma falta de poder que os paralaliza frente a
luta por seus direitos. Assim, justifica-se a categoria empoderamento, uma vez que ela
amplia o contexto em que o psicologo pode intervir, juntamente com o crescimento de
processos de conscientizagao, participacao e fortalecimento. Segundo Pinto (1998, p.

247), empoderamento pode ser definido como:

Um processo de reconhecimento, criacdo e utilizagdo de recursos e de
instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades, em si mesmos e no
meio envolvente, que se traduz num acréscimo de poder psicolégico,
sociocultural, politico e econémico — que permite a estes sujeitos aumentar a
eficacia do exercicio da sua cidadania.

O psicélogo pode estimular o empoderamento por meio da promogao da
educacao individual e grupal, beneficiando diretamente a comunidade. Além disso,
pode auxiliar no desenvolvimento de um conhecimento critico sobre o sistema de
saude, estimulando o envolvimento do sujeito na gestdo da saude e a confianga na
construcao de uma identidade unica para si e para a comunidade. E acordo com
Rappaport (1990, p. 144) com esta abordagem a equipe procura o fortalecimento das
pessoas através de organizagdes de interajuda, nas quais o papel dos profissionais é
colaborar com as pessoas em vez de controla-las.

A conscientizacdo, ou mais precisamente a criacdo de processos que apoiem a

conscientizagao, é outra categoria significativa. No trabalho de mudanca e apropriagao
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de novas zonas de sentido, a conscientizagcdo se reafirma como um processo vital,
segundo Martin-Bar6 (1998), influenciado por Paulo Freire. Diante disso, acredita-se
que o psicélogo que passa a trabalhar com a conscientizagdo capacita a populagao a
opinar sobre educagdo permanente, promocdo da saude e humanizagdo na
assisténcia. Autores como Martin-Bard (1996) e Prilleltensky (1989) enfatizaram que o
psicélogo deve engajar-se na conscientizagdo como uma agao necessaria.

Segundo as teorias de Freire, a conscientizacdo € vista como um longo
processo em que o homem, na medida em que conhece e atua no mundo, o modifica e
transforma a si mesmo, sendo ator de sua propria histéria. Conhecer o mundo e a
realidade significa levar consigo uma nogao politica e pratica de sua transformacgao,
assim como uma apreensao logica da realidade e das agdes que o sujeito pode fazer
para enfrenta-la. Em paises como o Brasil, onde a grande maioria da populagéo vive
realidades incrivelmente duras e desiguais em que o direito de usar as préprias
palavras por vezes é negado, a necessidade dessa conscientizagdo torna-se ainda
mais vital (Freire, 1981, 1984; Martin-Bar6, 1996). Neste sentido, o trabalho do
psicologo estara voltado a ajudar a comunidade a ter voz. Dar a palavra ao outro
envolve ouvir, possibilitar uma conversa que proporcione uma conexao dialdgica e se
envolver com o tema e a comunidade.

O objetivo da participagdo popular € aumentar a consciéncia, motivando a
populacdo a ir além de uma cidadania passiva de direitos, mas sim, uma cidadania
ativa (Benevides, 1991), na qual as pessoas decidem quais direitos desejam possuir
em vez de apenas aceitar os que lhe foram concedidos, por vezes até de forma
desproporcional as suas reais necessidades. O significado que o trabalho comunitario
tem para uma determinada populacdo € o que determina 0 seu sucesso, razao pela
qual é fundamental que essas pessoas participem ativamente em todo o processo de
intervencdo, dada a sua complexidade e dinamismo (Freitas, 1998; Spink & Medrado,
1999).

Para alcangar as alteragbes sociais necessarias, a psicologia comunitaria pode
ser entendida como tendo o fortalecimento como uma de suas principais ferramentas
de atuagdo. Para Kieffer (1984), o fortalecimento € um processo continuo e requer

tempo, devendo envolver agdes que garantam que as pessoas sejam sujeitos de sua
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préopria histéria e depende de trés dimensdes interligadas: o desenvolvimento de um
conceito mais positivo, ou competéncia; uma compreensao critica do ambiente social e
politico; e a promogao e organizagdo de recursos coletivos e individuais para a agao
politica e social. Os pensamentos tedricos sobre as categorias da psicologia social
comunitaria fornecem novos caminhos e perspectivas sobre como as percepgoes de
saude e doenca estdo evoluindo. Essa nova perspectiva de atuacao para as praticas
da psicologia junto a comunidade potencializa a geragao de conhecimento para que

acdes sejam tomadas.

DISCUSSAO

Para refletir sobre os métodos participativos, este artigo se baseou em
discussbes sobre saude comunitaria e psicologia comunitaria. Nesse sentido, os
pressupostos da saude integrativa e multidimensional, a necessidade da participagao
da populacdo, a énfase nos aspectos comunitarios e o horizonte dos processos de
libertagdo das situagdes opressivas sao essenciais para a atuagcéo do psicologo a partir

de métodos participativos.

Para apoiar o protagonismo e a autonomia dos sujeitos, familias e comunidades
na criagao, fortalecimento, recuperacéo e gestdo da saude, a atuagcédo do psicélogo
deve ser congruente com esses pressupostos. Dessa forma, o rompimento com as
abordagens convencionais utilizadas no ambiente hermético do consultério estimula a
busca de novas formas de intervencdo e acdo. Uma intervencdo baseada em tais
pressupostos deve, portanto, apoiar a identidade social e pessoal, a autonomia, a
consciéncia, a liberdade e o protagonismo dos individuos. Para superar tendéncias
arraigadas e burocraticas que tém suas raizes na forma como os sistemas de saude
sdo administrados, é vital ver esse engajamento como a implementagcdo de um
processo democratico. O protagonismo dos sujeitos nas agdes comunitarias possibilita
o desenvolvimento de processos que permitem que as pessoas transitem da
passividade para a atividade, da dependéncia a autonomia, do silenciamento ao

diadlogo.



18

Neste sentido o convivio ativo do(a) psicdlogo(a) com a comunidade permite
desenvolver intimidade com o local, estreitar relacdes de cuidado e confianca e
conhecer aspectos psicossociais que de outra forma nado seriam possiveis, a
caminhada comunitaria possibilita conhecer a comunidade, o modo de vida dos seus
moradores, equipamentos publicos, entre outros aspectos que compdem a realidade
local. O circulo de cultura, por sua vez, funciona como uma ferramenta potente para
estimular processos participativos em saude comunitaria, pois possibilita o trabalho
coletivo de decodificacdo da realidade, problematizando questbes existenciais e

reconstruindo sua leitura de mundo e de si mesmo de forma critica e transformadora.

Afirmar a autonomia e a autoria do sujeito sobre sua propria existéncia, ao
mesmo tempo em que promove a participagdo do sujeito na comunidade como ator
social ativo, em oposi¢cado a um ator passivo, é o que significa ver o sujeito como sujeito
da realidade. Sujeitos capazes de controlar as agbes desenvolvidas no sistema de
saude, bem como atuar como seus beneficiarios na area da saude publica. Assim, a
luta contra a ideologia de submiss&o e resignacédo do sujeito perante sua condigdo de

saude e vida é pensada de acordo com a visdo integral do ser humano.

CONSIDERAGOES FINAIS

A atuacao profissional do(a) psicélogo(a) nas politicas publicas esta voltada para
uma transformacado dos padrées normativos e da opressao da diversidade humana,
permitindo que sujeitos e grupos populacionais construam outros dispositivos de
subjetivagcdo por meio da participacdo social em que seja possivel superar os
processos estruturais de violéncia e violagado dos direitos a que estavam sujeitos. Em
sentido mais amplo, podemos considerar o campo ético politico da psicologia na
assisténcia social como sendo atravessado pela dedicagdo a promocao e defesa dos
direitos de cidadania, o que denota o reconhecimento do cidadao como sujeito de
direitos, bem como o desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento das
diversidades sociais e de forma acolhedora.

Construir relacionamentos entre especialistas e usuarios € essencial para esse

trabalho, assim como garantir que a populagao participe das decisdes que afetam suas
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vidas individuais e o coletivo. O fortalecimento de vinculos € um componente da
atuacao da assisténcia social no SUAS que se relaciona com as demais modalidades e
taticas de protegcdo social. A psicologia pode assim ampliar sua compreensao das
vulnerabilidades sociais e dos processos de vulnerabilidade ao descrever situagdes de
vida e aspectos subjetivos da vida no cenario socio histérico. Reconhecer as maneiras
pelas quais individuos, comunidades, familias e entidades territoriais estdo sendo
transformadas e empoderadas. O Ultimo passo ¢é desenvolver habilidades e
conhecimentos para trabalhar com os elos que unem as pessoas em todas as suas
qualidades, politicas, sociais e culturais, incluindo um senso de comunidade, lagos
dentro dessa comunidade e identidades culturais.

Neste sentido psicologia no SUAS contribui para o protagonismo da populagao
no enfrentamento de processos de exclusdo social, por meio da producdo de
autonomia, cidadania e conscientizagao de direitos, promovendo ainda a humanizagao

dos servigos.
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