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Resumo

O trabalho investiga as praticas psicoldgicas nas politicas publicas da assisténcia social
através da andlise de 8 grupos focais realizados com psicélogas do municipio de Porto Alegre
(RS). A analise qualitativa preliminar mostra que os servicos socioassistenciais estdo em
permanente processo de mudanca de fluxos, mesmo antes da implementacdo do SUAS,
sendo que os profissionais interrogam as possibilidades e os limites das praticas psicoldgicas
na assisténcia social. Os pontos de maior tensdo podem ser assim elencados: (1) como
constituir demanda de acompanhamento as familias que explicitam querer apenas o
beneficio; (2) os dispositivos clinicos da assisténcia social, enfocando os conceitos de escuta
e clinica ampliada; (3) o trabalho interdisciplinar com os trabalhadores dos CRAS, mas
especificamente, o assistente social.
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A Constituicdo Federal de 1988 trouxe uma mudanca para a concepcao de Assisténcia
Social no Brasil. Esta passa a constituir, juntamente com a Saude e a Previdéncia Social, a
base da Seguridade Social, notadamente inspirada na no¢do de estado de bem estar social.
Este € um marco histérico que institui o inicio da transformacao da caridade, benesse e
ajuda para a nocdo de direito e cidadania da assisténcia social apontando para seu carater
de politica publica de protecdo social articulada a outras politicas voltadas a garantia de
direitos e de condicdes dignas de vida.

A assisténcia social passa a ter carater universal ainda que seletivo para quem dela necessita.

A partir da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), aprovada em 1993, a protecao social se
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coloca como um mecanismo contra as formas de exclusdo social que decorrem de certas
vicissitudes da vida, tais como a velhice, a doenca, a adversidade, as privacoes.

Em 2004, a partir das deliberaces da IV Conferéncia Nacional da Assisténcia Social, é
elaborado o Plano Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovado pelo Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS). O PNAS indica os eixos estruturantes para a sua
operacionalizacdo: concepcdo, territorialidade, financiamento, controle social,
monitoramento e avaliagao e recursos humanos. Esse processo culmina com a aprovagao da
regulacdo, em 2005, do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) que, a exemplo do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece em suas diretrizes a descentralizacdo politico-
administrativa, o atendimento a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo
a seguridade social e a participacdo da comunidade. O SUAS se propde como instrumento
para a unificacdo das acbGes da Assisténcia Social, a nivel nacional, materializando as
diretrizes da LOAS. Em especial, ratifica o cardter de politica publica de garantia de direitos
contrapondo-se e destituindo o histérico assistencialismo do “primeiro-damismo”. Este novo
modelo de gestao da politica da Assisténcia Social prioriza a familia como foco de atengao e
o territério como base da organizacdo de acbes e servicos em dois niveis de atencdo: a
protecdo social bdsica e a protecdo social especial.

A Protegdo Social Basica objetiva prevenir situagcdes de risco através do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes, e o fortalecimento de vinculos familiares
e comunitdrios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, com precario acesso aos servicos publicos e/ou fragilizacdo de
vinculos afetivos. Prevé o desenvolvimento de servicos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de individuos, conforme identificacdo
da situagdo de vulnerabilidade apresentada. Ja a Protegao Social Especial é a modalidade de
atendimento destinada a familias e individuos que se encontram em situacdo de risco
pessoal e social, por ocorréncia de maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual,
cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de trabalho infantil, dentre outras. As
dificuldades em exercer fungdes de protecdo fragilizam a identidade do grupo familiar,

tornando mais vulneraveis seus vinculos simbdlicos e afetivos.
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A partir do SUAS, esta previsto nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)
e nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) o profissional de
psicologia na composicao da equipe minima. Neste sentido, as praticas psicoldgicas na
assisténcia social tornam-se um eixo de problematizagao no campo da Psicologia Social.

Neste sentido, o presente trabalho alia-se com a necessidade de producdo de
conhecimento, tomando a praxis dos psicdlogos na assisténcia social como locus de
investigacdo. O estudo em questdo é a primeira etapa da pesquisa “Entre as praticas
psicolégicas e a politica da assisténcia social: um estudo sobre o Programa de Atencao
Integral a Familia (PAIF) em Porto Alegre/RS” que objetiva analisar como as préticas
psicologicas tém se articulado com as diretrizes da politica da assisténcia social no PAIF, bem
como investigar os efeitos destas praticas no que se refere aos vinculos familiares e
comunitarios. Nessa etapa forma realizados 8 grupos focais com 8 psicdlogas da Fundacao
de Assisténcia Social e Comunitdria de Porto Alegre (FASC). Os temas geradores propostos
foram: (1) a politica da assisténcia social; (2) as praticas psicoldgicas; (3) o Programa de
Atencdo Integral a Familia (PAIF); (4) as situacOes consideradas de vulnerabilidade social.

A analise qualitativa preliminar mostra que os atendimentos individuais ainda sdo mais
frequentes que os acompanhamentos que o PAIF prevé, deixando claro que o foco
permanece nas especialidades e na resolucdo de problemas encontrados nas familias. Isso se
dd também segundo a demanda e pressdes sofridas nos CRAS e CRES por atendimento
individual. Desta forma, o acompanhamento é um processo ainda em construcdo, que
depende das particularidades de cada local, e até da equipe.

Fazendo um paralelo com os atendimentos anteriores ao SUAS, constata-se uma
significativa melhora em relacdo a acolhida, principalmente em funcdo aos locais de
atendimento, que sao melhores e mais adequados. Contudo, a demanda local pressiona pela
ampliacdo deste, com mais disponibilidade de horarios, o que acarretaria diretamente na
contratagao de mais profissionais ou no aumento da carga hordria dos que ja trabalham. Ha
também uma dificuldade de atendimento (referente aos agendamentos) e de recursos que
remetem ao acesso. Pergunta-se: quais os limites referentes a equipe técnica? O SUAS
aponta 9 turnos para atendimento, porém essa questao instiga a pensar na possibilidade de

atendimentos diarios de cada técnico. Ha ainda uma dificuldade em se pensar como sao
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feitos os atendimentos das familias, sob a légica de ‘porta aberta’, que parece remeter a
obrigatoriedade dos mesmos.

O protagonismo das familias acompanhadas evidencia-se quando diferentes
estratégias sdo utilizadas para assegurar suas condi¢cdes minimas, como os movimentos da
comunidade em relacdo as mudancgas. Outro ponto refere-se a quem cabe o cadastro dos
moradores de rua. O foco na matricialidade sdécio-familiar pressupde fortalecimento de
vinculos familiares, mas os moradores de rua, por vezes foram abandonados por suas
familias. Se eles ndao possuem casa, logo ndo estao vinculados a nenhuma area de
abrangéncia. Como garantir as condi¢des basicas dessas familias e a importancia disso no
acompanhamento, inclusdo destas em programas de gerac¢do de renda ou mesmo o vinculo
com profissionais dos Centros de Referéncia?

Ha dificuldade de trabalhar de forma efetivamente interdisciplinar, pois muitas vezes o
trabalho caracteriza-se como multiprofissional, onde os profissionais trabalham em um
mesmo espaco fisico mais com competéncias e conhecimento paralelos, e ndo articulados
como pressupde um trabalho inter. Essa questdo suscitou no grupo a idéia de que é
necessaria uma coordenacdo que ‘banque’, que ‘dé conta’ das particularidades de cada
CRAS ou CREAS. A definigdo de papéis também foi uma das pautas, destacando a dificuldade
em compreender a praxis do psicélogo na impossibilidade de atendimento terapéutico fez o
grupo questionar se uma acolhida ou acompanhamento ndo teria um efeito relacionado ao
mesmo. Também com relacdo a isso, pergunta-se se politicas ndo teriam também um efeito
terapéutico de mudar a vida das pessoas.

Dentre as dificuldades encontradas, menciona-se a grande demanda para
cadastramento de familias em situacdo de vulnerabilidade social, o que dificulta o
planejamento das a¢des do servico, bem como sua organizagdo. Desta forma, as tarefas
burocraticas acabam ficando sob responsabilidade das estagiarias da assisténcia social. Ja as
reunides sao desmarcadas em detrimento de outras tarefas. A partir disto, como trabalhar
preventivamente, se muitas acdes voltam-se para “apagar incéndios”?

Outra questdo debatida se refere a questdo da Vvisibilidade das familias
atendidas/acompanhadas. Onde se registra os atendimentos de medidas sdcio-educativas

de familias de renda maior que dois saldrios? Essas familias podem ser cadastradas e
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acompanhadas pelos servicos de assisténcia? O gestor estaria se baseando nos cadastros
para pensar em politicas publicas de assisténcia social? Surge, assim, uma questao referente
a universalidade do SUAS, quem pode se cadastrar no sistema de informacdo e ser
acompanhado pelos CRAS e CREAS?

A critica formulada é de que as questdes da assisténcia social ainda estdo muito
fragmentadas, como se fosse possivel separar tudo: atendimento, acompanhamento,
medidas socioeducativas, beneficios, visita domiciliar, busca ativa, dentre outros. E preciso
produzir tensionamento politico entre as politicas que, a grosso modo parecem apenas estar
“tapando buracos”. Dentro desta perspectiva a assisténcia social ainda associa-se a protegao
social, como se esta fosse responsavel pela protecdo. Assim é importante sair da zona de
conforto e reforcar acdes conjuntas, onde o trabalho em rede é fundamental.

Pontos importantes sdao questionados: afinal quais os limites da intervencdo do
psicélogo na assisténcia social? Como atender questdes de abuso em parceria com a saude?
Como recortar/localizar a questdo da saude mental no social? Diferentemente da saude, os
vinculos entre as familias acompanhadas podem continuar, mesmo quando ha o
desligamento dos servicos, pois os vinculos sdo com os Centros. Os CRAS e CREAS s3o, desta
forma, um local onde se atende mesmo que nao haja resolutividade a determinada situagdo
de vulnerabilidade. Além disso, a busca ativa ndo cessa, pois se trabalha na perspectiva de
encaminhar as familias para o que quer que precisem acessar. Pela complexidade das
demandas e servicos ofertados, é preciso entender e estudar o campo para que se possa
intervir.

Para finalizar, os pontos de maior tensdo podem ser assim elencados: (1) como
constituir demanda de acompanhamento as familias que explicitam querer apenas o
beneficio; (2) os dispositivos clinicos da assisténcia social, enfocando os conceitos de escuta
e clinica ampliada; (3) o trabalho interdisciplinar com os trabalhadores dos CRAS, mas

especificamente, o assistente social.
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