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RESUMO

Esse trabalho de dissertacdo propde uma pesquisa sobre a préatica profissional dos psicélogos
que atuam na protecéo social basica do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), ou seja,
nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Tomando como base o universo de
problemas e contradi¢Ges enfrentados pelos psicologos quando em contato com a realidade
social da populacdo usuéria da politica de Assisténcia Social, buscou-se conhecer o universo
de praticas que tem sido produzidas nesses espacos para, em seguida, analisarmos as
mediacOes que tém sido acionadas pelos psicdlogos quando langam méo de suas acOes. Trata-
se de uma Pesquisa Social, baseada do método do materialismo histdrico-dialético e de
natureza qualitativa. Buscou-se conhecer e problematizar as praticas profissionais de
psicologos trabalhadores do SUAS/CRAS utilizando como instrumento para coleta de
informac0es roteiros de entrevistas semiestruturadas. Os participantes da pesquisa foram sete
psicologas/os trabalhadores de CRAS de cinco municipios da regido norte do Estado do Piaui:
Brasileira, Piripiri, Piracuruca, Pedro Il, S&o José do Divino e S&o Jodo da Fronteira, que
compdem o Territério dos Cocais. Os dados foram analisados com base na Anélise de
Conteudo e organizados para efeito desse trabalho em trés eixos distintos: 1) Perfil
profissional dos entrevistados; Il) Caracterizacdo do servico, territério e usuarios; I1lI)
Caracterizacdo da prética profissional. Observou-se, na sua maioria, que os psicologos néo
atuam na Assisténcia Social porque desejam atuar, mas por diversas outras questdes que
fogem as suas capacidades de escolha e, portanto, ndo se reconhecem como profissionais de
uma politica coerente e eficiente. Além disso, reproduzem concep¢des de territdrio, servico e
usuarios muito préximas do que se ver no senso comum, ou seja, de maneira redutora e
apenas superficial, sendo que alguns casos revelam um olhar pejorativo e incoerente com o
que é esperado de um profissional que opera a politica de Assisténcia Social numa perspectiva
de emancipacdo dos sujeitos. No campo das préaticas profissionais observamos que, embora o
SUAS tenha colaborado para o aumento do repertorio de acbes do psicélogo ao colocé-lo
diretamente em contato com as necessidades sociais da populacdo, as praticas se revelam
redutoras, superficiais e flagrantemente imediatistas, deslocadas da complexidade que envolve
o trabalho profissional com a Questdo Social e suas expressoes. Diante disso, propomos um
aprofundamento do olhar e das perspectivas teoricas, criticas e conceituais que envolvem a
pratica profissional dos psicologos, considerando que esse pode ndo ser um problema apenas
da nossa atuacdo no campo da Assisténcia Social, mas da prépria presenca da Psicologia no
contexto das politicas sociais.

Palavras-chave: Préticas Profissionais; Psicologia; Assisténcia Social.



ABSTRACT

This thesis proposes a research on the professional practice of psychologists who work in the
basic social protection of the Unique System of Social Assistance (SUAS), that is, in the
Reference Centers of Social Assistance (CRAS). Based on the universe of problems and
contradictions faced by psychologists when in contact with the social reality of the population
that uses social assistance policy, one sought to know the universe of practices that have been
produced in these spaces to, then, analyze the mediations that have been triggered by
psychologists when they take their actions. This is a Social Survey, based on the method of
historical-dialectical materialism and of a qualitative nature. We sought to know and
problematize the professional practices of psychologists working in SUAS/CRAS using semi-
structured interview scripts as a tool for collecting information. The research participants were
seven psychologists working in CRAS from five municipalities in the northern region of the
state of Piaui: Brasileira, Piripiri, Piracuruca, Pedro Il, Sdo José do Divino e Sdo Jodo da
Fronteira, which constitute the Cocais Territory. We analyzed the data based on the Content
Analysis and organized for this work in three different axis: 1) Professional profile of the
interviewees; Il) Characterization of the service, territory and users; I11) Characterization of
professional practice. One observed that the majority of psychologists do not work in social
assistance because they wish to, but because of a number of other issues that are beyond their
ability to choose and therefore do not recognize themselves as professionals of a coherent and
efficient policy. In addition, they reproduce conceptions of territory, service and users very
close to what one sees in common sense, that is, in a reductive and only superficial way, and
some cases reveal a pejorative and inconsistent look with what one expects of a professional
that operates a policy of social assistance in the perspective of the emancipation of the
subjects. In the field of professional practices, we observed that, although SUAS collaborated
to increase the psychologists' repertoire of actions by placing them directly in contact with the
social needs of the population, the practices turn out to be reductive, superficial and blatantly
immediate, displaced from the complexity that involves the professional work with the Social
Question and its expressions. Therefore, we propose a deepening of the look and of the
theoretical, critical and conceptual perspectives that involve the professional practice of
psychologists considering that this may not be a problem only of our performance in the field
of social assistance, but of the very presence of psychology in the context of social policies.

Keywords: Professional Practices; Psychology; Social Assistance.
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1. Introdugéo

Os caminhos percorridos pela Psicologia no Brasil durante as trés Gltimas décadas tém
transformado profundamente o cenario de discussdes e o campo de atuacdo de seus
profissionais, sobretudo com a aproximacgao dos psicologos do campo do “bem-estar social” e
das politicas de protecao social efetivadas no pais no fim do século passado e inicio dos anos
2000. Esse encontro da Psicologia com o “social” tem contribuido, dentre outras coisas, com
0 rompimento do historico distanciamento entre a profissdo e a realidade social brasileira,
especialmente no que diz respeito as necessidades das camadas mais pobres da populagéo.
Longe de ser um processo linear ou naturalmente determinado, essa aproximagdo foi
atravessada por marcadores historicos importantes do contexto politico e social do pais desde
que a Psicologia foi regulamentada como profissdo, que fundamentam o percurso da profissdo
rumo a problematica que sera levantada neste trabalho.

No Brasil, temos a regulamentacdo da Psicologia como profisséo no ano de 1962, ou
seja, num momento onde o pais estava proximo a adentrar num longo regime ditatorial, de
excecdo no plano politico e ideoldgico com o cerceamento de direitos fundamentais dos
cidaddos. Embora os impactos dessa conjuntura politica no desenvolvimento da Psicologia
ndo sejam claramente evidenciados na literatura, é indispensavel para o estudo de qualquer
fendmeno social a consideracdo das condig¢fes histdricas fornecidas pelo seu contexto
(YAMAMOTO, 2010) e, nesse aspecto, ao surgir como profissdo regulamentada num cenario
de polarizacdo politica tipico de regimes autoritarios, a Psicologia procurou manter a sua
posicdo ao lado das classes dominantes da formacéo social brasileira, se esquivando de
quaisquer manifestacdes ‘“‘estranhas” ao Estado naquele momento (LACERDA JR, 2013;
SCARPARO; TORRES; ECKER, 2014). Algumas excec¢des foram reportadas na obra “A
verdade é revolucionaria: testemunhos e memorias de psicologas e psicélogos sobre a
ditadura civil-militar brasileira (1964-1985)”, editada pelo Conselho Federal de Psicologia —
CFP (2013).

Tal posicionamento no plano politico reflete o que, na pratica, a profissao de psicélogo
estava voltada para operacionalizar: uma atuacgao de cunho funcional, reguladora e adaptativa.
Assim, nas duas primeiras décadas apés a regulamentacao da profissdo, vemos os psicologos
brasileiros atuando majoritariamente nas areas clinica, escolar e organizacional (BOCK,
2003), sendo formados através de matrizes tedrico-metodoldgicas voltadas para o atendimento
em consultérios privados, com abordagens individualizantes, e uma logica de atendimento

voltada para uma populacédo de classe média residente nos grandes centros urbanos do pais, ou
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seja, uma profissdo notadamente voltada para o nucleo da burguesia. De acordo com Coimbra
(1995), houve “uma psicologizacdo da vida cotidiana e da vida social” (p. 34), com
predominio de uma concepcao de subjetividade que reduzia o psiquismo ao nivel individual,
privado, interior.

No campo tedrico, a Psicologia esteve fundamentada em abordagens teoricas
predominantes em grandes paises capitalistas da Europa e nos Estados Unidos que, adaptadas
diretamente a um contexto de extrema desigualdade social como no caso do Brasil, assumiu o
risco de apenas reforcar e justificar as relagdes sociais desiguais e injustas ja existentes por
aqui (LACERDA, 2013). Em 1989, um estudo do CFP descrito por Bastos e Gomide (1989)
revelou que as orientacdes tedrico-metodoldgicas predominantes na Psicologia brasileira nas
décadas de 1960/1970 eram a psicanalise, analise do comportamento e abordagens
fenomenoldgicas ou existencial-humanistas, todas elas com foco no individuo e na sua
condicdo propria de existéncia.

Entretanto, alguns fatores advindos do proprio contexto socioecondmico do pais, bem
como algumas caracteristicas do cenario da profissdo naquele momento, tencionaram a
Psicologia a novas perspectivas teoricas e praticas. As transformac6es na conjuntura politica e
social do pais com o acirramento das desigualdades sociais no campo e nas cidades, a
expansdo dos cursos de Psicologia nas universidades brasileiras com a consideracdo de
abordagens distintas das tradicionais (psicanalise, comportamentalismo e teorias
fenomenoldgicas/humanistas), 0 aumento do numero de profissionais formados e a crescente
busca por mercado de trabalho, levaram ao envolvimento da profissdo com contextos
diferentes daqueles hegemdnicos até entdo e, portanto, com a realidade social brasileira e 0
seu campo de desigualdades e contradi¢fes (DIMENSTEIN, 2001).

Inserido no bojo dos movimentos voltados para a redemocratizacdo do pais nas
décadas de 1970 e 1980, o envolvimento de psicologos com o campo das politicas sociais se
fortalece, devido o engajamento de profissionais na tematica dos direitos humanos, contra a
violéncia no sistema carcerario e com a participacdo no Movimento pela Reforma Sanitéaria e
Reforma Psiquiatrica, cujos principios reivindicatérios se baseavam especialmente na
superacdo dos modelos hegemonicos de tratamento & Salde e Salde Mental, e traziam a tona
as impossibilidades daqueles modelos de atencéo contribuirem efetivamente com a afirmacao
dos direitos humanos e a atencéo integral a Saude dos cidaddos brasileiros. Aliado a essa
representacdo no campo politico, os psicologos brasileiros surgem também atuando em
dispositivos de Saude, Educacdo e Assisténcia Social, no caso deste ultimo ressalta-se 0s

servigos de carater filantropico/caritativo, com destaque para o publico infanto-juvenil, nas
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instituicbes sob responsabilidade das Fundagbes Estaduais do Bem-Estar do Menor
(FEBEM), dentre outros exemplos (YAMAMOTO, 2010).

O amplo apelo popular pela redemocratizacdo do pais no inicio dos anos 1980, aliado
a tensBes politicas e econémicas, levaram ao fim do ciclo autoritario do Regime Militar
(1985) e a abertura politica do pais, propiciando um cenario politico propicio ao
reconhecimento de pelo menos algumas das principais necessidades reivindicadas pela
populacdo que, por sua vez, agora buscava a construcdo de um amparo legal que
regulamentasse os seus direitos e as responsabilidades do Estado em providencia-los. Tal
processo culminou, em 1988, com a aprovacdo daquela que seria considerada a Constituicao
Cidadd, assim chamada por instituir uma nova logica de cidadania, materializada no
fortalecimento e na garantia de direitos, na implementacéo de politicas publicas e sociais com
a participacdo da sociedade civil no controle das acGes do Estado e nos processos de
elaboracdo, implementacéo e avaliacdo dos programas, projetos e politicas de interesse social
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

No campo social, a nova Carta Constitucional intensifica a responsabilidade do Estado
em providenciar politicas e acdes que assegurem o bem-estar coletivo, inserindo no campo da
Seguridade Social' acBes antes focalizadas e seletivas: Salde, Assisténcia Social e
Previdéncia Social, além de novas diretrizes para o campo da Educacdo e outras politicas
sociais importantes. No campo da Saude em especifico, a legislacdo propés um novo modelo
de atencdo, agora baseado na universalidade e integralidade do atendimento, com a ampliacdo
da oferta de servicos e a superacdo dos modelos hegemonicos vigentes até entdo. Tal processo
exigia a criagdo de um Sistema que fosse capaz de estruturar e operacionalizar 0 novo cenario,
articulando as suas acGes com as necessidades da populacdo em cada contexto. Junto a essa
perspectiva de ampliacdo do olhar sobre a Salde, sob a perspectiva da determinacédo social
para os processos de Salde-adoecimento-cuidado, abre-se entdo uma ampliacdo de espaco
para outras profissdes — que até aquele momento atuavam apenas timidamente no campo da
Saude publica — visto que a centralidade do saber médico era um dos fatores colocados em
questdo (DIMENSTEIN, 2001).

Entretanto, nos anos que sucedem a aprovacdo da Constituicdo de 1988 observamos

uma onda de ataques da ofensiva neoliberal no contexto politico brasileiro que, representada

' A Seguridade Social define-se como um conjunto de ages do poder piblico e da sociedade com o objetivo de
garantir direitos na area da previdéncia, salide e Assisténcia Social. E uma cobertura social que nio depende de
custeio individual direto e tem como alguns de seus principios a universalidade de cobertura, atendimento,
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e dos servigos as populagdes urbanas e rurais. Sdo agdes que visam
garantir o0 acesso dos cidaddos a um conjunto de direitos e segurangas que cubram, reduzam ou previnam
situacBes de risco e de vulnerabilidades sociais (COUTO et al., 2010).



16

pela classe politica dominante conservadora, se posiciona veementemente contra a efetivacdo
dos avancos sociais recém-conquistados, articulando-se de varias formas, seja através da forca
e coercdo, seja confundindo os referenciais dos movimentos sociais, na medida em que dotam
de novos conteidos as bandeiras politicas histéricas dos trabalhadores brasileiros (MOTA,
2006).

Contudo, o campo da Saude publica avancou para além do amparo legal rumo a
consolidacdo do forte projeto aprovado na Constituicdo de 1988 e, em 1990, o Sistema Unico
de Saude (SUS) foi criado por forca da Lei 8.190, com uma perspectiva de gestdo
descentralizada e participativa, baseado nos principios de universalidade do acesso,
integralidade do olhar e equidade no atendimento as necessidades de Saude da populacdo. A
partir dessa nova no¢do de Salde, compreendida como um processo complexo que envolve
aspectos bioldgicos, sociais, econdmicos, subjetivos, culturais e ambientais, aliado a
ampliacdo da oferta de servigos, o profissional da Psicologia foi sendo incorporado no campo
da politica publica de Saude, aproximando de vez a profissdo do campo pratico da protecao
social que envolve as lutas e as necessidades da populacdo brasileira. Em termos
quantitativos, imediatamente apos a implantacdo do SUS, no periodo entre 1991 e 1999 o
nimero de psicélogos atuando em instituicdes publicas de Salde mais que quintuplicou,
perdendo em crescimento apenas para o quantitativo de médicos sanitaristas (OLIVEIRA,
2005).

Em 1993, acompanhando o processo de regulamentacdo dos direitos garantidos pela
Constituicdo de 1988, temos a presenca de outro importante marco histérico para o
fortalecimento da Psicologia no campo das politicas publicas no Brasil, dessa vez no setor da
Assisténcia Social. A aprovacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), ao
estabelecer novas diretrizes para 0 campo das politicas socioassistenciais no pais, aponta para
a superacdo do carater clientelista e assistencialista que ordenou essas acdes ao longo da
historia do Brasil, caracterizando essa politica como ndo-contributiva e de direito inalienavel
para todo cidaddo em situacdo de vulnerabilidade ou desprotecdo social. A exemplo da Salde,
a LOAS tambeém aponta para a necessidade da criacdo de um sistema que sistematize as aces
dessa politica no territorio brasileiro, a partir das vulnerabilidades e potencialidades da
populacdo em seus contextos de vida.

Entretanto, os diversos conflitos de interesse e a forte pressdo da agenda neoliberal
abragada pelos governos dos anos 1990 configuraram a Assisténcia Social como uma politica
dotada de objetivos minimos, com baixa capacidade institucional e recursos insuficientes para

fazer frente a complexa realidade social do pais. Na pratica, observamos durante a década de
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1990 e inicio dos anos 2000 um periodo marcado pela secundarizagdo das acgdes publicas
voltadas para o enfrentamento da Questdo Social® e os seus quadros de desigualdade e
miséria, com acdes desarticuladas, fragmentadas e sobrepostas, sem impacto no contexto
social do pais (MACEDO et al., 2011). Tal cenario mostra a conjuntura adversa e paradoxal
que marca o campo das politicas sociais no Brasil mesmo apo6s as garantias legais trazidas
pela Carta Constitucional de 88, evidenciando a incompatibilidade entre ajustes estruturais da
economia e investimentos sociais do Estado (COUTO et al., 2010).

Somente em 2004, mais de uma década apds a concepg¢do da Assisténcia Social como
politica publica de direito, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e a
consequente criagdo do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), deliberado pela IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. Esse processo objetivava, dentre outras coisas, a
superacdo da condicdo de subalternidade da Assisténcia Social, com foco no desenvolvimento
global das familias e das comunidades em que vivem e, consequentemente, na interrupcao do
ciclo intergeracional de pobreza (COSTA; CARDOSO, 2010).

A criacdo do SUAS, ao retomar os principios ja garantidos na LOAS/93, materializa o
projeto politico de rompimento com as tradicionais estruturas politico-conservadoras que
dominaram o campo assistencial no Brasil, radicalizando novos modos de gestdo,
financiamento e participagéo social das ofertas institucionais no campo da Assisténcia Social.
O SUAS estrutura a Politica de Assisténcia Social através de um conjunto de servicos e
programas baseados na organizacéao e hierarquizacdo das acdes em rede, a partir de niveis de
complexidade, sob a perspectiva da universalidade do acesso, territorialidade das acdes e
matricialidade sociofamiliar, com gestéo e financiamento descentralizados (BRASIL, 2004).
Além disso, institui o controle social como estratégia fundamental na elaboracdo e
monitoramento das a¢des, com vistas a maior adequacéo a realidade dos territorios.

Na operacionalizacdo das suas acdes, 0 SUAS estabelece duas formas de protecdo
social, que devem ser acionadas de acordo com a complexidade das situacOes de risco e
vulnerabilidades enfrentadas pelos individuos ou familias: a Protecdo Social Bésica, relativa
as acdes de vigilancia social e prevencao de situagdes de risco, por meio de aquisigdes e
desenvolvimento de potencialidades e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

a ser executada nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS; e a Prote¢éo Social

2 Trabalhamos com a perspectiva de Questio Social conforme apreendida pela maioria dos autores filiados a
tradicdo marxista, ou seja, como sendo as expressdes resultantes do processo de formacéo e desenvolvimento da
classe operdria a partir da sua insercdo no cenario politico da sociedade, exigindo o seu reconhecimento como
classe pelo empresariado e pelo Estado, sobretudo a partir dos processos de industrializagdo no mundo
(IAMAMOTO; CARVALHO, 1995).
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Especial (Média e Alta Complexidade), responsavel por situacdes mais complexas que ja
envolvem a presenca de violagOes de direitos ou situacfes que apresentem a necessidade de
acolhimento institucional, a ser executada nos Centros de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social — CREAS, ou outras instituicdes de permanéncia (BRASIL, 2004).

Dentro dessa perspectiva de organizacdo das acbes, e com a criagdo de equipes
multiprofissionais para compor as unidades de atendimento, o psicélogo foi incorporado
como profissional participante da oferta de servigos socioassistenciais operacionalizados no
SUAS, possibilitando o fortalecimento da compreensdo dimensao subjetiva nos processos
sociais que envolvem riscos e vulnerabilidade nos individuos e/ou suas familias, bem como na
resposta do Estado as suas necessidades (CFP, 2008). A Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS) prevé a presenca do psicélogo na
composicdo das equipes minimas dos CRAS e CREAS, bem como outros dispositivos de
acolhimento e acompanhamento, o que contribuiu fortemente para a efetiva presenca destes
profissionais ao longo da Ultima década na politica de Assisténcia Social, principalmente a
partir da criacdo do SUAS.

Portanto, temos no campo da Salde com a criacdo do SUS e, posteriormente na
Assisténcia Social com o advento do SUAS, dois importantes balizadores para a
reconfiguracéo da funcéo social da Psicologia no cenario brasileiro, disparados anteriormente
pelo envolvimento da classe profissional com aqueles movimentos sociais da década de 1980
e seus desdobramentos, seguidos pelo posicionamento politico da profissdo junto as causas
sociais. Com esse processo de aproximacao da realidade social brasileira, a Psicologia deixou
de ser uma profissdo formada por uma grande maioria de profissionais autdbnomos e
concentrada apenas nas grandes cidades (CFP, 1988; ROSA; ROSA; XAVIER, 1988), para
ampliar o seu campo de visdo e atuacdo nos equipamentos do Estado, consequentemente, de
mudanca da clientela atendida (MACEDO; DIMENSTEIN, 2011).

Contudo, cabe aqui destacarmos que esse envolvimento da Psicologia com o contexto
de expressdes da Questdo Social brasileira (seja através da politica de Salde ou Assisténcia
Social) ndo ocorre de forma linear, pacifica ou apenas como resultado de uma tendéncia
naturalista entre a necessidade de ma&o-de-obra nesse campo ‘“social” e a prontiddo da
Psicologia em supri-la. Nessa mesma linha de pensamento, seria também um equivoco
acreditarmos que a Psicologia se aproxima desse campo de atuacdo simplesmente por sentir a
necessidade de assumir um compromisso ético e/ou politico com as demandas sociais.

H4&, nesse complexo processo de entrada da Psicologia no campo das politicas publicas

brasileiras, uma via de méao-dupla com aspectos que alimentaram essa possibilidade de
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contato e permitiram o avanco da Psicologia rumo as discussfes e 0 campo pratico das
politicas sociais brasileiras (DANTAS, 2013). Se por um lado tivemos um processo de
desenvolvimento dessas politicas com vistas a organizacdo e oferta de servigos visando a
integralidade do olhar e do cuidado, incluindo a dimensao subjetiva dos problemas sociais a
que essas politicas se direcionam, temos por outro lado um movimento interno da profissdo
em direcdo a esse campo social em suas diversas expressdes seja através de discussdes mais
proximas das expressdes da Questdo Social na realidade brasileira, seja com a adocdo de
novas metodologias de trabalho — embora em realidades muito pontuais e especificas nos
primeiros momentos — que envolvessem a multidimensionalidade das demandas sociais que
sd0 objeto dessas politicas.

Contudo, trata-se de um movimento que ainda ndo foi capaz de reordenar
profundamente o campo das mediacOes éticas, tedricas, bem como o repertdrio pratico de
acbes dos psicologos nesse contexto, conforme veremos nas discussdes que Sserdo
apresentadas nos préximos topicos, transformando esse campo de acéo da Psicologia em uma
arena de forcas conservadoras e transformadoras em constante disputa.

Na relacdo da Psicologia com o campo das politicas publicas no Brasil no contexto
atual, chama atencdo a significativa presenca da Psicologia na politica de Assisténcia Social,
por meio do SUAS, principalmente quando consideramos as transformagdes provocadas no
campo tedrico e pratico da profissdo advindas desse processo. Fruto da progressiva
incorporacdo da profissdo no contexto das politicas publicas, essa expressiva presenca de
psicologos no SUAS ¢ influenciada também pelo préprio processo de consolidacdo dessa
politica no pais na ultima década que, mesmo enfrentando desafios estruturais por situar-se
em uma macroestrutura politica e econdmica adversa, tem experimentado um relativo
crescimento, principalmente no que diz respeito a abertura de novos servigos e capilarizacao
das suas ac¢Ges no interior do Brasil durante o ultimo Governo de Luis Inécio Lula da Silva
(2007-2010) e nos Governos Dilma Roussef (2011-2016).

Contudo, passada a primeira década dos anos 2000, esse crescimento tem sido
substancialmente mais lento. Se em 2010, poucos anos apos a criagdo do SUAS, os dados do
CadSUAS apontavam a expressiva existéncia de 7.607 CRAS e 2.155 CREAS, o ultimo
Censo SUAS divulgado em 2017 mostra um quantitativo de 8.240 CRAS e 2.521 CREAS
(crescimento de 8,3% e16,9%, respectivamente), com destaque para a forte presenca desses
dispositivos em municipios de pequeno porte, além da abertura de novos servigos de
acolhimento e acompanhamento — Centro POP, Centros de Convivéncia e Unidades de
Acolhimento (BRASIL, 2017).
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Sobre a presenca da Psicologia nesse contexto através de seus profissionais, €
inquestionavel o progressivo crescimento desde a criagdo do SUAS, especialmente em termos
quantitativos. Em 2010, de acordo com dados do CadSUAS levantados em estudo de Macedo
et. al (2011), o nimero de psicologos atuando no SUAS em todo Brasil era de 8079, sendo
6022 em CRAS e 2057 nos CREAS. Em 2015, de acordo com o Censo SUAS, o numero de
psicologos atuando na execucgdo destes servigos em todo Brasil foi de 21.896, sendo 9447 em
CRAS, 4284 em CREAS, 316 profissionais trabalhando em Centros POP e outros atuando em
Unidades de Acolhimento, Centros de Convivéncia e Centros Dia. Soma-se a esse
quantitativo, aqueles psicologos que atuavam nas gestdes estaduais e municipais do SUAS,
cujo nimero chegou a 5.918. Ou seja, apenas na execucao dos servicos, no total verificou-se
um aumento de 135% no namero de psicologos em um periodo de apenas cinco anos.

Ja em comparacdo com o ultimo Censo de 2016 divulgado recentemente, percebe-se
claramente uma estagnacgdo no crescimento do nimero de profissionais psicélogos atuando na
execucdo do SUAS. Contudo, tal fato ndo se restringe apenas a nossa profissdo dentro da
politica, trata-se de um processo muito mais amplo de deterioracdo de recursos e
investimentos em politicas sociais no Brasil a partir das estratégias econémicas do atual
governo golpista e seus ajustes no campo social, assunto que serd tratado com mais

profundidade nos proximos topicos desse trabalho.

Gréfico 1. Quantidade de psicélogos no SUAS 2015/2016
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Fonte: Censo SUAS 2015/2016 (BRASIL, 2016).
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De modo geral, nesse processo de entrada e afirmagdo da Psicologia na politica de
Assisténcia Social, é a forte presenca dos psicologos nos CRAS que tem conduzido as
principais transformacGes no cendario da profissdo, ja que este € o dispositivo com maior
nimero de unidades no SUAS e, consequentemente, com mais psicélogos atuando na
Assisténcia Social. Tendo em vista a importancia dessa realidade para a profissdo temos
observado, no campo tedrico, inmeros estudos realizados para conhecer e problematizar as
praticas dos psicologos nestes dispositivos. Em um levantamento bibliografico realizado entre
0s meses de julho e agosto de 2016 nas plataformas BVS-Psi, SCiIELO, PePSIC e Plataforma
CAPES, de 74 arquivos que tratavam diretamente sobre a atuacdo de psicélogos no SUAS,
cerca de 60% (n=44) eram voltados exclusivamente para a pratica dos psicélogos no contexto
dos CRAS.

Os CRAS séo dispositivos da Protecdo Social Bésica e € 0 servigo responsavel pela
execucdo do Programa de Atendimento Integral a Familia (PAIF), destinado a realizar o
acompanhamento psicossocial das familias e preveni-las dos riscos e vulnerabilidades dentro
do seu territorio de abrangéncia. O CRAS tem como desafio constituir-se como espago de
referéncia e porta de entrada para servicos e beneficios da Assisténcia Social, buscando
potencializar o territorio de modo global e produzir o alivio imediato da pobreza, valorizando
a manutencdo de relacBes sociais saudaveis nos sujeitos, nas familias e nas comunidades
(BRASIL, 2004; CREPOP, 2008).

Baseados no principio da territorializacdo, os CRAS precisam estar localizados
estrategicamente em territorios onde ha presenca de vulnerabilidades e riscos sociais, e suas
equipes devem prestar servigos continuados, com foco na familia e no desenvolvimento dos
vinculos comunitarios, rumo a autonomia e empoderamento dos sujeitos e familias em torno
da sua condicdo de cidad&os e portadores de direitos (BRASIL, 2004). A equipe do CRAS
deve contar, de acordo com a NOB/RH-SUAS, com assistentes sociais, psicologos, auxiliares
administrativos, coordenador e ainda outros profissionais que possam contribuir com o
desenvolvimento das atividades regulamentadas: pedagogos, socidlogos, antropdlogos,
advogados, dentre outros. A atuacdo profissional deve ser sempre voltada para a prevengédo
das situacdes de risco e vulnerabilidades e a promocéo da vida, valorizando as potencialidades
presentes no territério (BRASIL, 2004).

Quanto ao trabalho do psicologo no CRAS, este profissional precisa comprometer-se
com uma atuacgéo voltada para a transformacéo social, tomando como foco as necessidades,

potencialidades, objetivos e experiéncias dos usuarios, compreendendo que intervir na
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capacidade de transformagdo social do sujeito atendido envolve a construcdo de novos
significados em torno da vida e da sua cidadania (CFP, 2008). Dessa forma, o trabalho
objetivado a romper com o0s processos de exclusdo historicamente postos nos ambientes de
vulnerabilidade, pobreza e desigualdade, envolve a percepcéo dos sujeitos acerca do seu lugar
de poder, de protagonista na trajetéria rumo a efetivacdo dos seus direitos (CREPOP, 2008).
E, pois, esse processo que justifica a presenca do psicologo nesse contexto, baseado na
importancia de uma atuacao que favoreca a expressdo dos aspectos subjetivos que envolvam o
desenvolvimento das potencialidades nos territorios e familias.

Acontece que, na préatica, temos percebido e até vivenciado diversas dificuldades no
cotidiano desses servicos no que diz respeito a pratica do psicologo. Muitos estudos tém
comprovado as amplas e complexas limitacdes dos profissionais da Psicologia no campo da
Assisténcia Social em diversas realidades, o que nos desafia a explorar com mais
profundidade os fatores que tém atravessado essas situacgoes.

Nesse sentido, uma problemaética frequente identificada nos estudos que tratam sobre a
Psicologia no SUAS diz respeito a atividade clinica no seu modelo mais tradicional que vem
sendo realizada pelos psicologos. Diversos estudos apontam a realizacdo de atendimentos
psicoterapicos individuais nos CRAS, seja na forma de “plantio psicologico”,
“aconselhamento psicologico”, “aplicagdo de testes” e até “técnicas de ludoterapia”, com
vistas a trabalhar questfes emocionais das pessoas que buscam o servi¢o ou que sao avaliadas
pelos psicologos como necessitando desse tipo de atendimento, embora o trabalho nesse
campo seja guiado por principios e olhares muito mais amplos que os trabalhados no modelo
clinico tradicional da Psicologia (ANDRADE; ROMAGNOLI, 2010; CRUZ, 2009;
FONTENELE, 2008; OLIVEIRA et al., 2011; OLIVEIRA; AMORIM, 2012; XIMENES et
al., 2009).

Além disso, diversas investigacdes cientificas com psicdlogos nesse campo que
identificaram as préticas profissionais mais comum nos servigos do SUAS mostram o caréater
contraditorio das préaticas identificadas ou relatadas pelos profissionais quando estas sdo
comparadas com o cotidiano geral dos servigos. Nesses casos, embora os termos citados pelos
profissionais como pertencentes a sua rotina sejam principios importantes na
operacionalizacdo da  politica (acompanhamento  psicossocial, intersetorialidade,
interdisciplinaridade, territorialidade), a analise dos estudos revelaram enormes ambiguidades
e limites que carregam essas agdes por estarem situadas em rotinas de trabalho que ndo

favorecem a continuidade e sistematizacdo das acfes, tornando-se préaticas isoladas e com



23

pouco efeito (FLOR; GOTO, 2015; OLIVEIRA, et al., 2014, LEAO; OLIVEIRA;
CARVALHO, 2014).

Assim, entendemos que as dificuldades da Psicologia no SUAS, principalmente
evidenciadas em estudos voltados para os CRAS, tem se revelado uma problematica
sistematica e com fatores determinantes que necessitam de aprofundamento analitico. Diante
desse cenario, precisamos desenvolver investigacdes que, além de descrever e problematizar
as praticas no campo da realidade aparente, conectem esse conjunto de a¢cbes com o campo de
mediacdes éticas, politicas, tedricas e metodologicas que sdo acionadas pelos psicélogos
sempre que movimentam os saberes psicologicos e/ou preferéncias politicas no interior dos
Servigos.

Entende-se que o conjunto de desafios que estdo postos para a Psicologia no campo da
Assisténcia Social precisa ser explorado principalmente por que tais servi¢os se encontram
situados, em sua maioria, em contextos de extrema vulnerabilidade social e com diversos
fatores que potencializam os riscos sociais — como é o caso dos pequenos municipios
piauienses — exigindo das suas equipes respostas continuas, sistematicas e claramente
posicionadas no campo ético-politico para o enfrentamento e possivel superacdo dessas
condigdes.

Baseado nesse campo problematico, perguntamo-nos nessa investigacdo: diante do
contexto de insercdo profissional psicélogo no campo da protecdo social, e considerando as
diversas e amplas dificuldades/contradicdes identificadas nesse cenario, como tem se
configurado o trabalho dos psicdlogos nos CRAS? Quais as caracteristicas e as bases
politicas, tedricas e epistemoldgicas dessas a¢fes? Como fundamentam as ferramentas e
instrumentais técnicos utilizados no cotidiano? Ha clareza quanto a esses aspectos? Entende-
se que essas questdes nos ajudem a pensar sobre 0s processos de trabalho que temos operado
para além da imediaticidade da nossa pratica.

Portanto, propomos nesse estudo uma andlise desse campo pratico de forma que
ultrapasse a mera identificacdo e/ou descricdo desse campo de acdes, visto que diversos
estudos ja tém colaborado com essa dimensao. Entendemos que é preciso adentrar na analise
de uma dimensdo mais profunda da pratica profissional, passando pelo campo das mediacGes
que sdo estabelecidas pelos profissionais na instrumentalizacdo das suas agdes nesses
servigos, com vistas a aprofundarmos o entendimento sobre os saberes, compreensdes e
ferramentas técnicas que sdo acionadas pelos psicdlogos no cotidiano, bem como o campo das

forgas sociais que tencionam essa atuacéo.
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Para respondermos a essas questdes consideramos importante conhecer a rotina, as
medidas de solugdes e/ou encaminhamentos dados pelos profissionais aos casos que chegam
aos servicos, 0 que necessariamente exige a identificacdo, através dos instrumentos da
pesquisa, das formas de compreensdo dos psicologos acerca dos fendmenos sociais que se
expressam nas demandas dos CRAS em que atuam. Em ultima andlise, consideramos que
essa proposta contribui para lancarmos luz sobre o debate dos aspectos da expansdo
quantitativa da Psicologia no campo social que ainda carece de investimento qualitativo para
que, de fato, a Psicologia contribua com o desenvolvimento de sujeitos sociais ativos através
dessa politica.

A importancia de investirmos nessa dimensdo da pratica profissional pode ser
explicada pela necessidade de conhecermos os diferentes significados que sdo dados a
dimensdo técnico-pratica a partir das mediacbes éticas, tedricas e epistemologicas que
baseiam a agdo profissional. Tal premissa se torna ainda mais significativa quando tratamos
do contexto da Assisténcia Social no Brasil, caracterizado pela permanente disputa de projetos
politicos distintos e que, por isso, requerem investigacdes continuas e aprofundadas para,
inclusive, subsidiar novas discussdes com novos aprofundamentos sobre essas questdes. .

No sentido politico, entendemos que a Psicologia, ao adentrar no campo da
Assisténcia Social, assume também as disputas e os conflitos entre projetos conservadores e
projetos de resisténcia que marcam esse campo. Nesse sentido, qualquer acdo do psicélogo,
por mais simples que seja, representa de forma inevitavel um posicionamento politico deste
em relacdo a um dos projetos em disputa, visto que cada acdo realizada, ou mesmo a auséncia
delas, corresponde a escolhas (mediagdes) tedricas-metodoldgicas e também politicas, que
impde distintos direcionamentos a sua pratica (DANTAS, 2013) e precisam ser estudados.

Além disso, para efeito de justificativa, soma-se aos aspectos que caracterizam o atual
cenario da profissdo na sua relagdo com o campo das politicas sociais, a vincula¢do do proprio
pesquisador com esse campo de trabalho, tanto em termos de estudos e investigagdes
académicas, como na sua propria atuacao profissional, configurando-se como um campo de
continuo desbravamento e busca de novas leituras.

Trata-se de um campo de interesse nascido ainda na graduacdo em Psicologia na
UFPI, onde foi realizada pesquisa de Iniciacdo Cientifica Voluntaria (ICV) com esse tema,
seqguida de publicacdo de artigo em periédico (MACEDO et al., 2011) e, mais tarde,
corroborado pela escolha profissional nesse campo de atuagcdo no Gltimo ano, onde o
pesquisador atuou como profissional de referéncia de CRAS e, posteriormente, trazendo essa

tematica como foco de pesquisa no ambito da poOs-graduagdo. Tal aspecto denota a
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importancia desse campo problematico no desenvolvimento profissional e académico do
pesquisador, inclusive com publicagdes e apresentacOes de trabalho recentes em espacos de
discussbes cientificas (CARVALHO; MACEDO, 2016; CARVALHO; MACEDO, 2017,
CARVALHO, 2017).

Ademais, destaca-se a relevancia social do estudo que, ao propor uma investigacao da
profissdo em um dado contexto de atuacdo, no caso, a politica de Assisténcia Social, carrega
um consideravel potencial de trazer contribuicdes e desenvolvimento tanto para o contexto
interno da profissdo em sua insercdo nos CRAS como para o aprimoramento da propria
politica, que também necessita de constantes investigacbes que problematizem o fazer
cotidiano dos seus atores e a concretizagdo dos seus objetivos.

Considerando, pois, a importancia da insercdo da Psicologia na politica de Assisténcia
Social, especialmente nos CRAS, e os efeitos desse processo para 0 campo teorico e pratico
da profissdo, aliado a necessidade de estudos que aprofundem problematizacdes acerca do
campo das préticas profissionais de psicélogos nesse contexto, o presente trabalho de pesquisa
tem como objetivo principal analisar o trabalho profissional dos psiclogos nos CRAS dos
municipios da Regido dos Cocais, Piaui. Para alcanca-lo, elegemos como objetivos
especificos: analisar as demandas postas pelos usuarios e a forma como os psicélogos as
interpretam como objeto de intervengdo profissional; conhecer a rotina e o conjunto de
praticas desenvolvidas pelos psicélogos nestes servicos; apreender o conjunto de mediacdes
da pratica profissional que os psicélogos recorrem ao efetivarem suas rotinas de trabalho nos
CRAS.

Portanto, o trabalho parte de uma anélise do trabalho dos profissionais psicélogos no
que se refere as suas atividades praticas nos CRAS, no intuito de compreendermos 0s
caminhos que sdo percorridos por estes profissionais a partir do momento em que tomam
conhecimento das situacdes/demandas a serem trabalhadas, as media¢cdes que sdo acionadas a
partir dai, até as respostas ou encaminhamentos que sdo dados para as situacdes. Para tanto,
foi necessario conhecer esses profissionais, seus ambientes de trabalho, suas rotinas e as suas
compreensdes a respeito dos fendmenos sociais que envolvem o seu campo pratico.

Quanto ao percurso metodologico, entendemos que esse trabalho de investigagdo
corresponde a uma Pesquisa Social (GIL, 2008; MINAYO, 1992), ja que se volta para
analisar a Psicologia enquanto fendmeno socialmente determinada no contexto das politicas
publicas no cenario brasileiro, considerando os marcadores histéricos que impactam esse
fendmeno. De acordo com Gil (2008) podemos definir pesquisa social como o processo que,

utilizando a metodologia cientifica, permite a obtencdo de novos conhecimentos no campo da
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realidade social, entendendo essa realidade social no seu sentido mais amplo, envolvendo
todos os aspectos relativos ao homem em seus mdltiplos relacionamentos com seus
semelhantes e/ou institui¢des sociais.

Para Minayo (1992), o termo pesquisa social tem uma carga historica e reflete
posices frente a realidade, momentos do desenvolvimento e da dindmica social,
preocupacdes e interesses de classes e de grupos determinados. Além disso, “enquanto pratica
intelectual reflete também dificuldades e problemas proprios das Ciéncias Sociais e a sua
relativa juventude para delimitar métodos e leis especificas” (p. 24).

Em relacdo ao método de pesquisa, o materialismo histérico-dialético, que tem em
Karl Marx (1818-1883) a expressdo de seus principios, traz a totalidade como marca da
investigacdo social. Esse método tenta, a partir de uma perspectiva historica, cercar o objeto
de conhecimento através da compreensdo de todas as suas mediacoes e correlacfes. Segundo
Minayo (1992), tal procedimento constitui a riqueza, a novidade e a propriedade da dialética
marxista para a explicacdo do social. Além disso, tal método esforga-se para entender o
processo historico que envolve o objeto considerando o seu dinamismo, provisoriedade e suas
transformacdes historicas, movimentos que sdo bem caracteristicos do campo das politicas
sociais ao longo da histdria politica do Brasil e precisam ser captados para compreendermos o
contexto atual da pesquisa.

Sendo assim, é a partir dos principios do materialismo historico-dialético que o
presente estudo avancou como uma pesquisa social, considerando as (in)defini¢cbes do nosso
objeto, as suas contradi¢cdes, bem como a sua dinamicidade no contexto social em que se
insere. Além disso, leva-se em consideracdo a capacidade metodoldgica de realizacdo das
criticas as ideologias dominantes, ja que temos um objeto de estudo profundamente marcado
pelos interesses hegemonicos e as lutas sociais que o envolveram ao longo do tempo.

Também é o método dialético de Marx que mais se adequa as analises que envolvem
0s processos de mediaces simbolicas e concretas presentes nas praticas profissionais que
aqui pretendemos investigar. As mediacgdes, conforme nos apresenta Martinelli (1993), sdo
categorias instrumentais pelas quais se processa a operacionaliza¢do da ac¢ao profissional, ou
seja, sao as formas de objetivar a pratica. Dessa forma, no campo das praticas profissionais, as
mediacgdes sdo expressas pelo conjunto de instrumentos, recursos, técnicas e estratégias que o
profissional toma conhecimento para poder penetrar nas tramas da realidade como meio de
opera-la e/ou transforméa-la (MORAES; MARTINELLI, 2012).

No campo das intervengdes sociais podemos considerar trés dimensdes que compdem

a pratica profissional: a dimensdo tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa.
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Tais dimensdes, segundo Guerra (2000), constituem niveis diferenciados de apreensdo da
realidade e sdo indissociaveis entre si, formando uma unidade, apesar de guardarem algumas
particularidades, conforme veremos ao longo desse trabalho.

A primeira dimensdo (tedrico-metodoldgica) diz respeito a capacidade de apreensao
do método e das teorias e sua relagdo com a pratica na agdo profissional (GUERRA, 2012;
PEREIRA, 2015). Assim, essa dimensdo compreende as teorias e 0s métodos que compdem a
abordagem profissional e sera transpassada pela formacéo tedrica do profissional (a existente
e a necessaria) e sua capacidade de articular essa base com 0s interesses e necessidades dos
trabalhadores, usuarios e as requisi¢cdes institucionais que se relacionam e interferem no
desenvolvimento das suas atividades, sempre vinculadas aos principios, as finalidades e os
objetivos do profissional.

A segunda dimensdo estd relacionada aos objetivos e finalidades das agfes do
profissional, bem como os principios e 0s valores humano-genéricos que 0s guiam. Diante das
contradicBes presentes na complexa sociedade do capital, essa dimensdo vai além do saber
cientifico e diz respeito a identificacdo de principios, valores e o saber estratégico presentes
nas respostas dadas pelos profissionais na operacionalizacdo das suas intervencdes
(VASCONCELOS, 2015).

Ja a dimensdo técnico-operativa esta voltada para a capacidade de o profissional
articular os meios e os instrumentos para materializacdo dos objetivos propostos, tomando
como base os valores concebidos (GUERRA, 2012; PEREIRA, 2015). Trata-se, portanto, de
apreender no movimento da atividade como as finalidades, principios, objetivos e estratégias
se materializam através do tratamento dado ao material comunicado e produzido pelos
sujeitos do processo através das técnicas, instrumentos, meios e recursos utilizados pelo
profissional, sempre mediados pelas dimensBes eético-politicas e tedrico-metodoldgicas
(VASCONCELDOS, 2015).

Entendemos que o0s movimentos metodologicos da teoria social de Marx
pavimentaram o caminho da busca por esse campo das mediacOes da préatica psicoldgica no
contexto pesquisado quando, a partir dessa categoria mediacéo e por meio da razdo tedrica do
movimento inerente ao real, nos possibilitou conhecer a realidade e dissolver a sua aparéncia
fenoménica, propria da imediaticidade da pratica. Ou seja, esse método de investigacdo foi
que nos fez desenvolver o caminho necessario ao conhecimento desse processo, orientando-
nos a partir “dos fatos empiricos, provocando passagens e conexdes, deslocando-se do
abstrato e buscando o maximo de mediagdes apreendendo a processualidade e 0s nexos
logicos que articulam os fatos” (MORAES; MARTINELLI, 2012, p. 6).
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A abordagem de pesquisa adotada foi de uma linha de pesquisa qualitativa, por
entendermos que esse modelo de investigacdo possibilita melhor compreenséo de objetos que
envolvem a dinamicidade dos fenbmenos sociais. De acordo com Minayo (2001), a pesquisa
qualitativa possibilita o trabalho com o universo de significados, motivos, aspiracGes, crencas,
valores e atitudes que atravessam 0s contextos estudados, o que corresponde a entrada num
espaco mais profundo das relagfes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. Compreendida dessa forma, uma abordagem
qualitativa direciona o caminho para a compreensdo do fendmeno em questao, possibilitando
o trabalho com o0s gestos, atitudes e movimentos que surgem no campo profissional
pesquisado e que impactam os discursos produzidos.

Sobre o cenério da pesquisa, optamos por considerar a divisao territorial do Estado do
Piaui utilizada pelos érgdos governamentais como estratégia para o levantamento e producéo
dos dados na etapa empirica da investigacdo. De acordo com essa divisdo, o Estado possui 11
territdrios de desenvolvimento: Planicie Litoranea, Cocais, Carnaubais, Entre Rios, Vale do
Sambito, Vale do Rio Guaribas, Vale do Rio Canindé, Serra da Capivara, Vale dos Rios Piaui

e Itaueira, Tabuleiros do Alto Parnaiba e Chapada das Mangabeiras.

Figura 1. Mapa Territdrios de Desenvolvimento do Piaui

Planicie Litoranea

Cocais

Entre Rios Carnaubais

Vale do Sambito

Vale dos Rios
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Alto Parnaiba ” : 5

Serra da Capivara

Chapa das Mangabeiras

Fonte: Secretaria de Planejamento do Estado Piaui — SEPLAN (2015).

Esses territorios foram organizados de acordo com as caracteristicas socioeconémicas

e demais afinidades estratégicas que compdem os 224 municipios do Estado. No entanto, para
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o0 desenvolvimento deste trabalho delimitamos como campo empirico de estudo o Territdrio
dos Cocais, devido a forte presenca de fatores sociais e econdmicos que impactam as
condicdes de vida nesses municipios e exigem da Politica de Assisténcia Social uma atuacéo
cada vez mais consolidada. Além disso, municipios com essas caracteristicas e contextos de
vulnerabilidades tém sido o grande desafio da Psicologia no contexto das politicas sociais,
colocando-a frente a realidades bem diversas e localmente determinadas.

O Territdrio dos Cocais conta com 22 municipios, onde apenas um deles (Piripiri) ndo
se configura como de pequeno porte populacional. Os demais sdo caracterizados na tabela a

sequir:

Tabela 1. Porte populacional dos municipios do Territério dos Cocais

Quantidade %
Pequeno Porte | (até 20000 hab) 14 63,6
Pequeno Porte 11 (de 20001 a 50000 hab) 7 31

Fonte: IBGE, 2014

Tal caracteristica demografica/populacional torna o Territorio dos Cocais um cenario
especial para a andlise da atuacdo da Psicologia, visto que muito tem se discutido sobre a
interiorizacdo da profissdo nas Ultimas décadas, processo este influenciado pela propria
insercdo da profissdo no campo das politicas publicas. Portanto, a escolha desse territdrio
carrega uma marca que tem sido um desafio para a Psicologia no contexto brasileiro, qual
seja, a atuacdo distante dos grandes centros urbanos, com populacBes com necessidades
especificas e multifacetadas, onde os processos subjetivos sdo largamente influenciados pelas
condicGes materiais de vida e de subsisténcia, fatores culturais, de organizacdo do territorio,
de acesso a agua, a terra, a alimentos, etc.

Por serem municipios localizados na regido Meio Norte do Estado, 0os municipios dos
Cocais sofrem constantemente com as instabilidades climéticas tipicas do sertdo, o que
impacta diretamente nas condi¢Bes de vida dos seus habitantes, j& que a grande maioria
depende direta ou indiretamente do campo e da agricultura familiar. Dos 374.139 habitantes
que compdem o Territdrio, 46,4% vivem na zona rural, segundo dados do Sistema de
Informacdes Territoriais do Ministério de Desenvolvimento Social® (MDS) de 2010. O indice

de Desenvolvimento Humano (IDH) médio dos municipios € 0,58, bem distante da média

% O Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome — MDS foi transformado em Ministério de
Desenvolvimento Social e Agrario — MDSA pela Medida Proviséria n. 7265 de 12 de maio de 2016. Entretanto,
para efeito desse trabalho, utilizaremos a nomenclatura MDS para referéncias ao periodo em que o Ministério
esteve sob essa sigla e, consequentemente, MDSA quando a referéncia for a periodos posteriores a 2016.
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nacional que gira em torno de 0,75. Contudo, de acordo com o Censo SUAS (2015), todos os
22 municipios contam com CRAS em funcionamento, compondo um total de 29 unidades da
Protecdo Social Basica distribuidas no Territorio.

Os sujeitos dessa pesquisa sdo os psicologos que atuam nos CRAS dos territorios que
estudados. De acordo com dados do Censo SUAS (2016), nos 29 CRAS existentes no
Territorio ha 34 psicélogos em atuacdo. Entretanto, o estudo aqui realizado tem como foco
apenas aqueles psicologos com vinculo efetivo (estatutarios), pois entende-se que estes
profissionais sofrem com menor rotatividade nos servigos se comparado com os de vinculo
temporario. Além disso, a expectativa inicial era que esta condi¢do resultasse hum contexto
profissional de préticas mais sistematizadas e continuas, possibilitando maior aprofundamento
acerca do seu fazer profissional no SUAS. Feito esse recorte, 0s participantes da pesquisa,
considerando os dados do Censo SUAS de 2016, caem para 7 profissionais, ou seja, 20,5% do
namero total de profissionais presentes no Territorio.

Na prética, encontramos que o nimero de profissionais estatutarios atuando hoje nos
municipios que compdem a Regido dos Cocais sdo justamente sete profissionais, apesar de 0s
municipios em que atuam serem diferentes daqueles apontados pelo Censo, ja que ha casos de
profissionais registrados nos sistemas do SUAS que atualmente se encontram de licenca (2
casos) ou ndo atua mais naquela funcdo (1 caso). Assim, 0s sujeitos da pesquisa foram
exatamente os sete profissionais que atuam no Territério com vinculo efetivo em julho/2017,
distribuidos nos municipios de: Brasileira, Pedro Il, Piracuruca, Piripiri, Sdo Jodo da Fronteira
e S&o José do Divino.

Em relacdo aos instrumentos, além do levantamento bibliografico que foi analisado
para embasar o estudo, utilizamos para o levantamento de informacdes junto aos profissionais
uma Entrevista Aberta, aplicada em profundidade, sobre o que eles compreendem os
fendmenos sociais que sdo objetos de suas intervengdes, como também para conhecermos as
suas rotinas e como percebem e interpretam o territorio e 0 servico que atuam, atravessado
pelas mediagdes que sdo acionadas durante as praticas profissionais que desenvolvem. Além
disso, foi realizado um levantamento sobre o perfil dos entrevistados. A entrevista, segundo
Aragaki et al. (2014), “propicia processos de negociacdo de sentidos entre o pesquisador/a e
o/a entrevistado/a, pois na sua processualidade mantem, transforma e desafia o0s
posicionamentos que vao ocorrendo durante a sua producao” (p. 58). De acordo com Pinheiro

(2013),

Para responder as perguntas feitas a pessoa recorre as informagdes que circulam em
seu meio, processadas por ela ao longo de suas experiéncias de vida e que, na
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situacdo de consulta, s@o agrupadas e ressignificadas, tendo em vista a interacdo que
ai se estabelece (p. 167).

O modelo de entrevista aberta (ndo-estruturada) ndo utiliza questionario ou roteiro
previamente fixado, mas se inicia e se mantém a partir de perguntas norteadoras, que guiam o
processo (ARAGAKI et al., 2014). Assim, tivemos nessa ferramenta uma importante
estratégia de apreensdo dos diversos fatores que envolvem o objeto dada a liberdade de
expressao dos sujeitos em torno da realidade vivenciada nos seus contextos de trabalho.

Dessa forma, a utilizacdo de entrevista aberta para realizacdo do estudo se tornou
importante na medida em que se pretendia mapear as praticas, valores e sistemas
classificatérios de um universo social especifico, mais ou menos bem delimitado, em que os
conflitos e contradigdes ndo estavam claramente explicitados, permitindo-nos fazer uma
espécie de mergulho em profundidade na realidade (DUARTE, 2004).

No que diz respeito a andlise, todo o material levantado nas entrevistas foi transcrito e
analisado atraves dos pressupostos tedricos e metodolégicos da analise de contetdo. A anélise
de contetido pode ser considerada como um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes
visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes
de producéo/recepgéo destas mensagens. (BARDIN, 2008).

De acordo com Bardin (2011) a analise de conteldo é um conjunto de instrumentos de
cunho metodolégico em constante aperfeicoamento e que se aplicam a discursos
extremamente diversificados, tendo como funcdo primordial o desvendar critico da analise
sobre 0 objeto. Segundo a autora, a andlise de conteldo se traduz em uma analise de
significados, através de uma descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteldo
extraido das comunicacdes e sua respectiva interpretacdo. Tal estratégia se revelou adequada a
essa investigacdo tendo em vista a necessidade de organizacdo dos diferentes aspectos que
atravessaram as falas dos profissionais que foram entrevistados, possibilitando ao pesquisador
uma leitura sistematica, critica e aprofundada do conteudo que foi coletado.

A técnica de andlise de contetdo é composta de trés grandes etapas: 1) a pré-analise;
2) a exploragcdo do material; 3) o tratamento dos resultados e interpretacdo. Bardin (2008)
descreve a primeira etapa como a fase de organizacdo, onde podem ser utilizados vérios
procedimentos, tais como: leitura flutuante, hipoteses, objetivos e elaboracdo de indicadores
que fundamentem a interpretacdo. Na segunda etapa os dados serdo codificados a partir de

unidades de registro. Na ultima etapa se faz a categorizacéo, que consiste na classificacdo dos
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elementos segundo suas semelhancgas e por diferenciagdo, com posterior reagrupamento, em
funcéo de caracteristicas comuns.

Quanto aos cuidados éticos, destaca-se que 0 estudo respeitou 0s principios de
pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude/MS 466/12 e legislagdes correlatas, bem como a Resolucdo do Conselho Federal de
Psicologia 016/2000. O projeto de pesquisa foi previamente submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI através do Parecer Consubstanciado n°
2.216.503.

Assim, aos participantes da pesquisa foram esclarecidos os objetivos do estudo e
assegurado o sigilo e a confidencialidade das informacdes obtidas, inclusive a liberdade de se
recusarem a participar, podendo requerer a retirada do consentimento em qualquer fase da
pesquisa. Quantos aos riscos para os sujeitos envolvidos consideramos que o0s participantes
tiveram riscos minimos, pois a participacao direta dos mesmos se deu apenas na aplicacdo das
entrevistas. Todo esse processo foi documentado mediante a apresentacdo e solicitacdo de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 2).

Além dessa primeira parte introdutoria que buscou fazer uma apresentacdo do objeto
pesquisado, a justificativa, os objetivos da investigacdo e o método utilizado, a presente
dissertacdo segue apresentando, no proximo tdpico, uma revisdo da literatura que embasou o
estudo e, posteriormente, os resultados e as analises, seguidas das consideraces finais.

O tdpico da revisdo de literatura comeca apresentando uma discussao sobre a categoria
Questdo Social, partindo de uma apresentacdo dos elementos que a constituiram no cenario do
capitalismo seguido de um esforco de conceituacdo. Tal processo foi utilizado como estratégia
para posicionarmos o surgimento das politicas sociais no capitalismo contemporaneo para, em
seguida, adentrarmos nas necessidades sociais e as consequentes respostas do Estado no
contexto brasileiro. A apresentacdo dessa discussdo acontece para o delineamento do caminho
que nos leva ao cendrio da atual politica de Assisténcia Social no Brasil onde esta inserido o
foco dessa pesquisa: a protecdo social basica do SUAS e a atuacdo do psicologo nesse
contexto.

Posteriormente, na segunda parte da revisdo de literatura, dar-se-a énfase a Psicologia
e a atuacdo da profissdo no contexto da politica publica de Assisténcia Social. Nessa parte, a
apresentacdo parte dos primérdios das ideias psicoldgicas no contexto brasileiro e o0 processo
de afirmagdo da ciéncia como profissdo. Em seguida, no mesmo tdpico, adentramos no
recente e complexo campo de insercdo da Psicologia no contexto das politicas publicas e,

especialmente, na politica de Assisténcia Social através dos servicos do SUAS. Essa
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apresentacdo nos conduz diretamente ao contexto dos objetivos desse trabalho de dissertagéo,
qual seja, a anélise das praticas profissionais de psicélogos no contexto da protecdo social
basica do SUAS.

Entendemos que, ap0s dessa apresentacdo, o leitor ja tenha se familiarizado com os
fatores historicos que marcaram e tencionam o processo de desenvolvimento da politica
publica de Assisténcia Social como uma politica social, suas contradi¢fes, a entrada da
Psicologia nesse cenario, os desafios atuais, bem como aqueles determinantes historicos que
ainda permanecem como desafios, as perspectivas de avancos e recuos a partir da conjuntura
politica e econdmica que tem se desenhado no pais e como todos esse elementos contribuem
para a compreensdo das préaticas profissionais dos psicélogos no contexto.

Avancamos entdo para a descricdo dos resultados da pesquisa, a analise e as
discussbes que podem ser feitas a partir dos elementos pertinentes levantados na revisao de
literatura. A apresentacdao parte de uma descri¢do do territorio percorrido pelo pesquisador,
seguida de uma descri¢do do material levantado nas entrevistas, divida em trés eixos: (i) Perfil
dos profissionais; (ii) Caracterizacdo do territorio, servicos e usuarios; e (iii) Caracterizacdo
das préaticas profissionais. Todo o material levantado nas entrevistas é descrito e
problematizado com base na literatura critica da Psicologia sobre a atuacdo do psicélogo no
campo do bem estar social e também incorporando discussdes de outras &reas das Ciéncias
Sociais e Humanas que trazem sentido para entendermos o contexto de atuagdo profissional

dos psicdlogos nos CRAS.
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2. Questdo Social, Politicas Sociais e a Assisténcia Social

Nossa pesquisa sobre a pratica dos psicologos nos CRAS/SUAS ¢é atravessada por um
esforco de conceituacdo e uma necessaria problematizacdo do objeto pesquisado. Como dito
acima, sera apresentado nesse tdpico o referencial teérico que foi utilizado para pensar e
desenvolver a proposta de pesquisa como forma de conhecer, estabelecer dialogos com as
producdes existentes sobre o tema e poder propor novos parametros de discussdo e analise
para o campo.

Para compor o embasamento tedrico, buscou-se fazer um levantamento de
informacgdes bibliogréficas e a sistematizacdo destas com vistas a compreensdo do caminho
que levou ao surgimento das demandas e da oferta de servigos socioassistenciais e,
posteriormente, a entrada da Psicologia nesse contexto. Para tanto, faremos a partir de agora
um passeio pelo campo do “social”, partindo do surgimento da Questdo Social, as tentativas
de conceituacdo, o seu desenvolvimento ao longo do tempo, até a criacdo e a evolucdo das
politicas sociais no mundo e, especialmente, no Brasil. Nesse caminho, encontraremos a
proposta civilizatéria de criacdo e consolidacdo do SUAS no caso brasileiro, alguns desafios
que estdo postos em nossa conjuntura atual, para entdo compreendermos como a Psicologia
adentra esse cenario das necessidades humanas no escopo da resposta estatal. Pretende-se,
com isso, fertilizar o terreno em que hoje estdo situadas as praticas dos psicologos que nos
propomos a investigar nesse trabalho.

Como vimos na sec¢do introdutéria deste trabalho, trabalhamos com a perspectiva de
questdo social conforme apreendida pela maioria dos autores de tradicdo marxista, como
sendo “[...] as expressoes do processo de formagao e desenvolvimento da classe operaria e de
seu ingresso no cendrio politico da sociedade exigindo o seu reconhecimento como classe por
parte do empresariado e do Estado” (IAMAMOTO; CARVALHO, 1995, p. 77), sobretudo a
partir dos processos de industrializacdo ocorridos na Europa no século XIX. Em outras
palavras, 0s mesmos autores ao tratarem da questdo social afirmam que esta “¢ a
manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢do entre o proletariado e a burguesia, a
qual passa a exigir outros tipos de interven¢ao mais além da caridade e da repressao” (p. 77).

Além destes, outros autores contemporaneos de base tedrica marxista condensam
também elementos importantes para uma conceituacdo do termo questéo social, possibilitando
uma compreensdo mais sistematica da realidade processual que vivenciamos hoje,

principalmente no campo “social”. Segue alguns exemplos:
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Por “questdo social”, no sentido universal do termo, queremos significar o conjunto
de problemas politicos, sociais e econdmicos que o surgimento da classe operaria
impds no mundo no curso da constituicdo da sociedade capitalista. Assim, a
“questdo social” estd fundamentalmente vinculada ao conflito entre o capital e o
trabalho (CERQUEIRA FILHO, 1982, p. 21).

A questdo social pode ser analisada como sendo o conflito social que expressa a
organizacdo da sociedade em classes, onde o trabalho assalariado é subordinado ao
capital, enfrentando as crises ciclicas da economia em que ocorrem desemprego e
reducdo de salarios, afetando de forma negativa as condicbes de vida dos
trabalhadores (COSTA, 2006, p. 62).

[...] a questdo social é a aporia das sociedades modernas que pde em foco a
disjuncdo, sempre renovada, entre a ldgica do mercado e a dindmica societaria, entre
a exigéncia ética dos direitos e os imperativos de eficiéncia da economia, entre a
ordem legal que promete igualdade e a realidade das desigualdades e exclusGes
tramada na dinamica das relacdes de poder e dominacdo (TELLES, 1996, p. 85).

Além destas contribuicdes conceituais de fundamentos da questdo social, lamamoto
(2001) traz uma importante contribuicdo para pensarmos a ampliacdo deste conceito na sua
contextualizagdo com as diversas condi¢Oes de desigualdades vivenciadas na sociedade
capitalista moderna, quando define questdo social como:

[...] conjunto das desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista
madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no carater
coletivo da producdo contraposto a apropriacdo privada da propria atividade
humana- o trabalho-, das condi¢Bes necessarias a sua realizacdo, assim como de seus
frutos. E indissociavel da emergéncia do ‘trabalhador livre’, que depende da venda
de sua forca de trabalho com meio de satisfacdo de suas necessidades vitais. A
questdo social expressa, portanto, disparidades econdmicas, politicas e culturais das
classes sociais, mediatizadas por relagcdes de género, caracteristicas étnico-raciais e

formagdes regionais, colocando em causa as relagGes entre amplos segmentos da
sociedade civel e o poder estatal. IAMAMOTO, 2001, p. 16 - 17).

Seguindo essa dimensdo ampliada e contextualizada, lanni (1991) trata sobre a questao
social na realidade brasileira e afirma que o tema pode ser compreendido de diversos angulos,
a depender de como a sociedade e o Estado a interpreta. O autor afirma que de acordo com o
lugar e a época, a questdo social mescla aspectos raciais, regionais e culturais, juntamente
com os econdmicos e politicos (IANNI, 1991). Ou seja, temos nessas perspectivas ampliadas
elementos fundamentais que podem nos levar a compreensdo de toda a conjuntura que
envolve as politicas sociais, especialmente aquelas de Assisténcia Social, ao proporem o
enfrentamento de diversas situacdes de riscos e vulnerabilidades que s&o perpassadas
justamente por esses aspectos culturais, regionais, politicos, econdmicos, dentre outros.

Dito dessa forma, entendemos questdo social, bem como suas consequentes
expressdes, como um conceito fundamental para a compreensédo do campo problematico em

que estdo inseridos os objetivos deste trabalho, visto que, com o advento dos processos de
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industrializagdo do final do século XIX no mundo e a presenga das diversas condi¢bes de
desigualdades e vulnerabilidades, foram as movimentagdes da classe operaria em busca de
respostas do Estado as expressdes deste fendbmeno que possibilitaram o surgimento e/ou
desenvolvimento de sistemas de protecdo social estatais. S&o os desdobramentos desse
processo no contexto contemporaneo que referenciam o cenério socio-politico da insercdo da
Psicologia nas politicas sociais e, consequentemente, aflora o cenério problematizador desse
trabalho.

2.1.0 surgimento da Questao Social

De acordo com Netto (2001), a expressdo questdo social surge para dar conta de um
evidente fendbmeno social da Europa Ocidental, quando esta experimentava 0s impactos da
primeira onda industrializante, disparada na Inglaterra nas ultimas décadas do seéculo XVIII.
Segundo o autor, trata-se do fendmeno do pauperismo, processo caracterizado por uma
pauperizacao inédita, absoluta e massiva da populacdo trabalhadora daquele periodo e que,
segundo Santos (2012), se intensificava na mesma medida em que se desenvolvia o modo de
producdo especificamente capitalista que, sob o formato da grande industria, aprofunda a
vigéncia e a capilaridade das suas leis. Dessa forma,

Tanto mais a sociedade se revelava capaz de progressivamente produzir mais bens e
servicos, tanto mais aumentava o contingente de seus membros que, além de néo ter
acesso efetivo a tais bens e servicos, viam-se despossuidos das condi¢des materiais
de vida de que dispunham anteriormente (NETTO, 2001, p. 42-43).

Contudo, esse pauperismo que caracteriza 0 modo de producdo capitalista ndo pode
ser confundido com as desigualdades de classes e os quadros de escassez dos periodos pré-
capitalista. O pauperismo do século XVIII, considerado a génese da questdo social, chama
atencdo por fatores que ultrapassam a sua expressdo quantitativa, trazendo tragos importantes
na “qualidade” dessa pobreza que a tornam inédita no curso da humanidade
(MONTENEGRO; MELO, 2014). Assim, enquanto nas sociedades medievais a pobreza
estava vinculada quase que exclusivamente ao baixo desenvolvimento das forgas produtivas
que deixavam a producdo agricola vulneravel a pragas ou a acontecimentos naturais capazes
de produzir longos periodos de fome e epidemias, a partir da consolidagdo do capitalismo a
pobreza cresce assistindo ao aumento da capacidade social de produzir riquezas (NETTO,
2001).

Nas sociedades anteriores a ordem burguesa, as desigualdades, as privagdes etc.
decorriam de uma escassez que 0 baixo nivel de desenvolvimento das forcas
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produtivas ndo podia suprimir (e a que era correlato um componente ideal que
legitimava as desigualdades, as privacGes etc); na ordem burguesa constituida,
decorrem de uma escassez produzida socialmente, de uma escassez que resulta
necessariamente da contradicdo entre as forcas produtivas (crescentemente
socializadas) e as relacdes de producdo (que garantem a apropriacdo privada do
excedente e a decisdo privada da sua destinacdo). A “questdo social”’, nesta
perspectiva tedrico-analitica, ndo tem a ver com o desdobramento de problemas
sociais que a ordem burguesa herdou ou com os tracos invariaveis da sociedade
humana; tem a ver, exclusivamente, com a sociabilidade erguida sob o comando do
capital (NETTO, 2001, p. 46).

Nesse sentido, a génese da questdo social se explica pelo processo de acumulagéo ou
reproducdo ampliada do capital, a partir da incorporacdo permanente de inovacgdes
tecnoldgicas pelos capitalistas com vistas ao aumento da produtividade do trabalho social e a
diminuicdo do tempo de trabalho necessario a producdo de mercadorias (SANTOS, 2012).
Dito de outra forma, a questdo social surge a partir deste movimento de acumulacgdo e
reproducdo do capital, constituida pela emersao do fenébmeno do pauperismo e, sobretudo, dos
processos socio-politicos de luta e organizacdo da classe trabalhadora contraria a exploracéo,
durante a terceira década do século X1X nos paises centrais do capitalismo.

Nesse periodo, mais especificamente no fim do século XI1X, o capitalismo experimenta
profundas modificagbes no seu ordenamento e na sua dindmica econdmica, com
consequéncias profundas nas estruturas sociais e politicas dos paises que o envolvia. Trata-se,
segundo Netto (1992), do periodo histérico de passagem do capitalismo concorrencial® para
sua fase monopolista que, dentre outras consequéncias, “recoloca, em patamar mais alto, o
sistema totalizante de contradi¢cdes que confere a ordem burguesa o0s seus tracos basilares de
exploracdo, alienacéo e transitoriedade histérica” (NETTO, 1992, p. 15). Segundo o autor,

[...] a idade do monopélio altera significativamente a dindmica inteira da sociedade
burguesa: ao mesmo tempo em que poténcia as contradi¢cBes fundamentais do
capitalismo j& explicitadas no estagio concorrencial e as combina com novas
contradi¢Bes e antagonismos, deflagra complexos processos que jogam no sentido
de contrarrestar a ponderacdo dos vetores negativos e criticos que detona. [...] o

ingresso do capitalismo no estagio imperialista assinala uma inflexdo em que a
sociedade burguesa ascende & sua maturidade histérica (p. 15-16).

Acontece que, diante do cenario de contradicbes e extremas desigualdades do
pauperismo, 0s pauperizados ndo se conformaram com a sua situacdo. De acordo com Netto
(2001), da primeira decada até a metade do século XI1X, diversas manifestagdes aconteceram,
tomando “as mais diversas formas [...] configurando uma ameaca real as institui¢des sociais

existentes” (p. 43). Naquele periodo, pareceu ser quase total o divorcio entre uma ordem

* O capitalismo concorrencial corresponde a fase do capitalismo que teve inicio com o aparecimento de
maquinas movidas por energia ndo-humana. Inicia-se na Inglaterra com a maquina a vapor, por volta de 1746 e
finda-se com o inicio dos monopolios (BEHRING, 2000).
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juridico-politica, fundada sobre o reconhecimento dos direitos dos cidaddos, e uma ordem
econdmica que acarretara uma miséria e uma desmoraliza¢do de massa (CASTEL, 1998).

Os inumeros protestos protagonizados pela classe trabalhadora, mesmo com as
derrotas sofridas, permitiram-lhes ampliar sua percep¢do enquanto classe, reconhecendo a
condigdo econdmica em que estavam inseridos e a necessidade de se tornarem protagonistas
no enfrentamento da sua condi¢do social (SANTQOS, 2012). Em junho de 1848, por exemplo,
uma série de manifestacbes colocaram em evidéncia as manifestaces da questdo social e
explicitaram os mecanismos de exploracdo do trabalho pelo capital, apontando para a
necessidade de superacdo da exploragéo e de outras formas de organizacao produtiva.

[...] a explosdo de 1848 ndo afetou somente as expressdes ideais (culturais, tedricas e
ideoldgicas) do campo burgués. Ela feriu substantivamente as bases da cultura
politica que calcava até entdo o movimento dos trabalhadores: 1848, trazendo a luz o
carater antagénico dos interesses sociais das classes fundamentais, acarretou a
dissolugdo do ideario formulado pelo utopismo. [...] 1848 foi a passagem em nivel

histérico universal do proletariado da condigdo de classe em si a classe para si
(NETTO, 2001, p. 44).

Sdo justamente esses desdobramentos sécio-politicos do pauperismo que designam
este fendmeno ao termo questdo social, partindo da perspectiva efetiva de uma reverséo da
ordem burguesa (NETTO, 2001). Se até entdo as consequéncias e implicacdes da reproducéo
ampliada do capital para os trabalhadores era encarada como algo a ser administrado no
ambito da relacdo entre patres e empregados, o protagonismo politico de classe do
operariado, ao ameacar a ordem burguesa, transforma tais implica¢cdes em uma questdo social
“objeto da atengdo, preocupagdo, € intervencdo ndo sé da burguesia, mas do Estado e da
sociedade” (MONTENEGRO; MELO, 2014, p. 22).

Assim, dada a dominacdo politica e econdmica da ordem burguesa na sociedade
europeia do século XIX, essas lutas por melhores condi¢Ges de vida dos trabalhadores se
tornaram também uma busca por poder politico, forjando a expanséo dos direitos politicos
como forma de alcancar os direitos sociais (COSTA, 2006). Essa tomada de consciéncia da
classe trabalhadora que foi, ao mesmo tempo, agente e vitima da Revolucdo Industrial,
proporcionou mudancas significativas que possibilitaram novas formas de organizacdo no
sistema politico e econbmico que, como vimos, agora apontava para a necessidade de
superacdo da exploracdo e de outras formas de organizacdo da producao.

Dessa forma, o Estado passou a ser apontado como agente responsavel por
providenciar acdes que respondesse aqueles conflitos sociais. Entretanto, no capitalismo

monopolista o Estado foi refuncionalizado e redimensionado para atuar enquanto instancia
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por exceléncia do poder extra econdmico que o capital necessitava para efetivar-se com éxito
na sociedade, ordenando-o a fundir suas fungdes politicas com fungdes econdmicas para dar
sustentacdo as forcas produtivas e as relacbes de producdo/exploracdo necessarias ao capital.
Nessa direcdo, Netto (1992) afirma que o eixo da intervencdo estatal no plano econémico na
idade do monopdlio é direcionado para garantir os superlucros dos monopdlios e, para tanto, o
Estado passa a desempenhar variadas fungdes. Na pratica, podemos constatar:

[..] a sua insercdo como empresario nos setores bdasicos ndo rentaveis
(nomeadamente aqueles que fornecem aos monopdlios, a baixo custo, energia e
matérias-primas fundamentais), a assuncdo do controle de empresas capitalistas em
dificuldades (trata-se, aqui, da socializacdo das perdas, a que frequentemente se
segue, quando superadas as dificuldades, a reprivatizacdo), a entrega aos
monopolios de complexos construidos com fundos publicos, os subsidios imediatos
aos monopdlios e a garantia explicita de lucro pelo Estado. [..] as
encomendas/compras do Estado aos grupos monopolistas, assegurando aos capitais
excedentes possibilidades de valorizagdo; os investimentos publicos em meios de
transporte e infraestrutura, a preparacéo institucional da forca de trabalho requerida
pelos monopolios e, com saliéncia peculiar, 0s gastos com investigacdo e pesquisa
(NETTO, 1992, p. 25-26).

Portanto, ha diversas agdes do Estado no capitalismo monopolista que revelam o seu
carater de “comité executivo” da burguesia, voltando-se para propiciar o conjunto de
condicdes necessarias a acumulacdo e a valorizacdo do capitalismo na fase dos monopolios.
Dentre essas acdes, estd a preservacdo e o controle continuos da forgca de trabalho que se
tornam func&o estatal de primeira ordem, onde o Estado é obrigado a assegurar continuamente
a reproducédo e a manutencédo das forcas de trabalho mediante acGes que regulem a capacidade
de consumo da classe trabalhadora, a sua disponibilidade para periodos de ocupacdo no
mercado, bem como mecanismos que garantam a sua mobilizacdo e alocagdo nas
necessidades e nos projetos do monopélio (NETTO, 1992).

Contudo, no campo sdcio politico, havia forte pressdo da classe trabalhadora em torno
do Estado para a incorporacdo de acdes que diminuissem os efeitos da superexploracédo
capitalista e os tracos do pauperismo. E nesse sentido que o Estado burgués busca legitimar-se
politicamente na correlagdo das forgas sociais, passando a considerar na sua agenda medidas
gue contemplassem minimamente as demandas econdmico-sociais e politicas dos

trabalhadores.

Justamente nesse nivel da-se a articulacdo das fungdes econdmicas e politicas do
Estado burgués no capitalismo monopolista: para exercer, no plano estrito do jogo
econdmico, o papel de “comité executivo” da burguesia monopolista, ele deve
legitimar-se politicamente incorporando outros protagonistas sdcio-politicos. O
alargamento da sua base de sustentacdo e legitimacdo sécio-politica, mediante a
generalizacdo e a institucionalizacdo de direitos e garantias civicas e sociais,
permite-lhe organizar um consenso que assegura o seu desempenho (NETTO, 1992,
p. 27).
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No entanto, a compatibilidade do Estado monopolista burgués com esse processo de
democratizagdo da vida social e politica dos trabalhadores ndo pode ser enxergado como uma
inflexdo do nucleo dos sistemas de poder que opera em favor dos monopolios. Pelo contrario,
a adocdo dessas medidas indica que um componente de legitimacdo pode ser plenamente
suportavel pelo Estado burgués no capitalismo monopolista e, além disso, “ndo so6 ¢
suportavel, como necessario, em muitas circunstancias historicas, para que ele possa continuar
desempenhando a sua funcionalidade economica” (NETTO, 1992, p. 28).

Resumindo esse processo contraditorio de legitimacdo do Estado burgués, Netto
(1992) afirma que:

[...] nessa linha argumentativa, o capitalismo monopolista, pelas suas dindmicas e
contradi¢Bes, cria condigbes tais que o Estado por ele capturado, ao buscar
legitimagdo politica através do jogo democratico, é permeavel a demandas das
classes subalternas, que podem fazer incidir nele seus interesses e suas
reivindicacBes imediatos. Este processo todo ele é tencionado, ndo sO pelas
exigéncias da ordem monopolica, mas pelos conflitos que esta faz dimanar em toda
escala societaria (p. 29).

Logo, é somente considerando o seu carater “ameagador” a ordem burguesa e ao
fornecimento da forca de trabalho para o capital que a questdo social se torna objeto da acéo
estatal, aliado a necessidade da legitimacdo politica do Estado quando este assume a sua
funcdo consensual entre trabalhadores e empregadores, com assumida posi¢do nos nucleos da
burguesia.

Com o aprofundamento dos quadros de pobreza e as movimentagbes da classe
trabalhadora, os anos que sucederam a fase de transicdo do capitalismo foram estratégicos
para a organizacéo e intervencdo do Estado na questdo social. As mudancas provocadas pelo
capital na estrutura social e politica dos paises foram transformando mutuamente as
expressdes da questdo social e exigindo acdes cada vez mais sisteméticas e adequadas a
realidade de cada contexto. Entretanto, naqueles paises em que ndo se percebeu um
movimento operario solido, maduro e democréatico, capaz de estabelecer aliangas socio-
politicas para a reivindicacdo de seus direitos, a burguesia monopolista jogou em sistemas
politicos desprovidos de flexibilidade na resposta as expressfes da questdo social (NETTO,
1992).

Portanto, é somente no encontro das condigdes elencadas acima que as sequelas da
questdo social tornam-se objeto de intervencGes continuas e sistematicas do Estado. Por um
lado temos a pressdo da classe trabalhadora reivindicando resposta as consequéncias da

exploracdo pelo trabalho e, por outro, temos o Estado aceitando parte dessas reivindicacOes
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para se legitimar como for¢a de consenso e diminuir os riscos da reproducdo do capital, como
veremos a seguir. Assim, somente a partir dos desdobramentos historicos, econémicos, e
politicos possiveis no jogo das forcas sociais é que a questdo social € colocada como alvo de

acOes estatais denominadas de politicas sociais.

2.2.Politicas Sociais como “resposta” a Questiao Social

Embora ndo se possa afirmar com consideravel precisdo o periodo especifico em que
surgiram as primeiras iniciativas estatais reconhecidas como politicas sociais, ou seja, aquelas
acoes do Estado burgués para compensar as sequelas da questdo social e legitimar-se no jogo
das forcas sociais, sabe-se que essas acdes aparecem como processo social na confluéncia dos
movimentos de ascensdo do capitalismo com a Revolucdo Industrial, as lutas de classe e o
desenvolvimento da intervencdo estatal junto a questdo social (BEHRING; BOSCHETTI,
2007).

Antes disso, na sociedade feudal, as redes de protecdo eram reguladas por relacGes
bem elementares, onde a protecao social acontecia pela via da solidariedade ou mesmo pelos
meios de interdependéncias tradicionais da época. De acordo com Castel (1998), aqueles
individuos que por algum motivo como a orfandade ou a doenga se desatrelavam da coesdo
grupal, tinham sua protecdo assegurada pelos préprios recursos da comunidade, dada a
auséncia de instituicGes especializadas. Estas redes de interdependéncia, que ndo eram
mediadas por instituicGes, mas pelo pertencimento do individuo a um grupo familiar, de
vizinhanca e de trabalho foram caracterizadas pelo autor como sociabilidade priméaria ou
protecdo social priméria.

Assim, naquele periodo histérico, os feudos eram compreendidos como espacos de
protecdo e de dependéncia, estabilizados por relacBes de horizontalidade — quando se trata das
relacfes entre a comunidade rural, e de verticalidade — quando correspondia a sujei¢do do
homem comum ao seu senhor feudal, a quem ele era, em parte, submisso. A partir desta forma
de organizacdo o individuo se inscreve em seu territorio, como pertencente a um sistema
autorregulado pela solidariedade e pela coercdo de linhagem e vizinhanga. Acontece que,
marcada pela guerra e pela fome, a precariedade era generalizada, e muitos se viam
desamparados por ambas as formas de protecdo. Contudo, ndo se pode caracterizar a pobreza
desse momento historico como uma “questdo social” conforme seria conhecida mais tarde,
sobretudo porque os mais carentes daquela época ndo se comportavam como fator de risco e

de desestabilizacdo a rigida organizacao daquela estrutura social (CASTEL, 1998).
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Com a decomposicdo da sociedade feudal surgem novos ordenamentos sociais e,
consequentemente, a moderna problematizacdo do social, como vimos em topico anterior. As
transformagdes sociais, politicas, econdmicas e culturais que surgiram exigiram, entdo, “o
atendimento aos carentes, o que constituiu objeto de praticas especializadas” (CASTEL, 1998,
p.57), para além da protecdo social priméaria. Esse “desatrelamento” da fungdo protetiva do
pertencimento familiar, da vizinhanga e do trabalho foi dando margem a um atendimento
assistencial cada vez mais sofisticado, especializado, tecnicista, discriminatorio e
institucionalizado, denominado por Castel (1998) sociabilidade secundaria ou protecdo
social secundéria. Ou seja, na ldade Moderna e nos periodos posteriores, as mudangas
societarias foram tornando cada vez mais vulneraveis 0s sujeitos e cada vez mais necessarias
novas formas de protecéo.

Podemos citar como importante ponto de tensdo nesse processo, 0S movimentos de
industrializacdo da sociedade e das forcas de trabalho. A Revolugéo Industrial na Inglaterra,
ocorrida entre o século XVIII e meados do século XIX, trouxe diversas consequéncias
imediatas, como a intensificacdo dos processos de urbanizacdo, 0 aumento das taxas de
natalidade da populacdo e, especialmente, o inicio de movimentos de consciéncia politica e
social, como a criacdo de sindicatos e cooperativas, em busca de reconhecimento publico e
reivindicando respostas do Estado aos problemas trazidos pela dindmica industrial na
sociedade (PIANA, 2009). E, pois, a juncdo desses fatores que concorrem para O
aparecimento sistematico das acdes de politicas sociais orquestradas pelo Estado burgués.

Porém, antes de prosseguirmos com uma exposicao desse processo de afirmacdo de
acOes estatais enquanto politicas sociais vale a pena pontuarmos a nocdo de Estado que
norteia as nossas discussdes. Considerando o seu carater burgués ja explicitado no tdpico
anterior, o Estado ¢é definido por alguns autores que conjugam com aquela premissa e que
aqui concordamos, como sendo uma relacdo de forcas sociais, onde ha um constante
confronto de interesses entre parte da burguesia e do grupo que opera 0 poder que, juntos,
mantém uma relacdo ora de convergéncia, ora de divergéncia com as necessidades da classe
dominada (FALEIROS, 1980; LOMBARDI, 2010).

Dessa forma, o Estado comumente se comporta como uma ferramenta da classe
dominante voltada para atender os seus interesses sendo, por outro lado, atravessado pelas
forcas e lutas sociais que condicionam a articulacdo das exigéncias econdmicas com 0S
processos sociais em cada conjuntura. Nesse sentido, o Estado esporadicamente se apresenta
como um espago de consenso embora, na realidade, seja um consenso forjado, pois,

considerando a sua estrutura burguesa, o Estado ndo é um espaco de livres reivindicagdes e
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concessoes. Pelo contrario, € um aparelho repressivo e ideoldgico, de integracdo social e de
organizacdo burocrética, determinante e determinado pela esfera econdémica e, portanto, um
espaco de hegemonia da classe dominante (FALEIROS, 1980).

Assim, podemos inferir que a existéncia do Estado junto a sociedade é sempre
marcada por antagonismos e reciprocidades, pois 0 seu poder e a sua gestdo representam ou
aparecem como o interesse geral da sociedade, mas sdo exercidas pelo uso da lei (consenso e
forca) e de muitas mediacdes e organismos que constituem o governo. E importante destacar
esses aspectos que caracterizam o Estado porque eles permitem situar e compreender o
sentido e o significado das politicas sociais em cada contexto e espaco de tempo, permitindo
identificar tanto as determinacGes econdmicas, quanto as relacdes de poder, de coercdo e de
ameaca, legal e politicamente sancionadas, que sdo fatores determinantes dos limites que a
politica social produz no éambito do capitalismo (BEHRING; BOSCHETTI, 2007
FALEIRQS, 2013; PEREIRA, 2011).

A essa altura consideramos importante também situarmos uma diferenca fundamental
existente entre Estado e Governo, visto que os desdobramentos dessa distincdo influenciam
diretamente as forcgas sociais que resultam em politicas sociais conforme veremos adiante. De
acordo com Hofling (2001), nessa relacdo Estado-Governo, é possivel considerar o Estado
como sendo um conjunto de instituigdes permanentes que possibilitam a acdo do governo; o
Governo, por sua vez, pode ser compreendido como o conjunto de programas e projetos que
parte da sociedade (especialmente politicos, técnicos, organismos da sociedade civil e outros)
propBe para a sociedade como um todo, configurando-se como a orientacdo politica de um
determinado governo que assume e desempenha as fungdes de Estado por um determinado
periodo.

Destacar esses fatores torna-se fundamental para a compreensao das politicas sociais
no contexto das sociedades capitalistas, considerando que essas acgdes jamais se
desenvolveram uniformemente ou seguindo unicamente a ideais societarios de bem-estar
coletivo. Pelo contrério, as diversas forcas sociais que operam o poder ddo as politicas sociais
diferentes conotagdes, objetivos e niveis de profundidade largamente distintos. Para Faleiros
(1991), “as politicas sociais ora sdo vistas como mecanismos de manutencao da forca de
trabalho, ora como conquista dos trabalhadores, ora como arranjos do bloco no poder ou
bloco governante, ora como doacdo das elites dominantes, ora como instrumento de garantia
do aumento da riqueza ou dos direitos do cidadao” (p. 8).

Portanto, de modo geral, é verdade que o Estado em alguns momentos assume

reivindicacdes da sociedade ao longo de sua existéncia historica. Os direitos sociais, por
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exemplo, dizem respeito a uma importante consagracdo juridica de reivindica¢fes dos
trabalhadores organizados. No entanto, essa resposta do Estado ndo se estende a todas as
reivindicacdes postas em questdo, mas somente aquelas que Sdo convenientes ao grupo
dirigente do momento (VIEIRA, 1992).

Nessa perspectiva, ndo podemos esquecer que entre meados do século XIX até as trés
primeiras décadas do século XX ha um predominio quase que absoluto do ideério liberal na
conducdo dos paises capitalistas, com a manutencdo do principio do trabalho como
mercadoria e sua regulacdo pelo livre mercado, em detrimento de direitos sociais para
assegurar os trabalhadores. O liberalismo, caracterizado como uma doutrina politico-
econdmica baseada na liberdade dos interesses individuais como caminho para alcangar o
bem-estar coletivo, defende um Estado minimo na regulacdo da economia e do trabalho. Na
perspectiva liberal, caberia ao Estado apenas manter a ordem, proteger a vida, a propriedade
privada, a liberdade de ir, vir e consumir dos cidaddos, deixando fluir o jogo da livre
concorréncia de mercado. Ou seja, nessa perspectiva, o Estado seria um mal necessario para o
capital (BOBBIO, 1988), pois funcionaria como um agente mantenedor da ordem necessaria
para a fluéncia do jogo do mercado.

Nesse sentido, contextualizamos aqui a sintese de alguns elementos essenciais ao
funcionamento do liberalismo: (1) prevalece a l6gica do individualismo, ou seja, 0S
individuos isolados € que sdo 0s sujeitos centrais dos direitos e ndo a coletividade; (2) o bem-
estar individual maximiza o bem-estar coletivo, assim, cada um individualmente precisa
garantir o seu bem-estar, sem prejuizos para o Estado; (3) o predominio da liberdade e
competitividade, apontando que o individuo tem autonomia pra saber o que é melhor para si e
deve lutar por isso; (4) a naturalizagdo da miséria, como sendo fruto da imperfectibilidade
humana e suas escolhas; (5) predominio da lei da necessidade, defendendo que as
necessidades humanas basicas ndo devem ser totalmente satisfeitas, pois sdo necessarias para
o0 controle populacional e da miséria; outro principio defendido (6) é a manutencdo de um
Estado minimo e com papel “neutro”, mero legislador e arbitrario; o sétimo (7) pressuposto
parte da ideia que as politicas sociais estimulam o Ocio, o desperdicio, deslegitimam o
trabalho e, portanto, o Estado ndo deve garanti-las; finalmente (8), o liberalismo traz uma
premissa de que o Estado deve prover acOes sociais apenas aqueles que ndo tem reais
condi¢des de competir no mercado de trabalho, ou seja, criancgas, idosos e deficientes, ou
demais grupos ndo diretamente Gteis ao mercado (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

O Estado burgués assume entdo o liberalismo como modelo de gestdo e, com o

predominio destes principios individualizantes defendidos pelo liberalismo e assumidos pelo
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Estado capitalista burgués, as consequéncias para as respostas estatais a questdo social no
final do século XIX formaram um quadro de estagnacdo e de medidas pontuais e
fragmentadas (PIANA, 2009). Em outras palavras, o campo social foi marcado por uma
atuacdo repressiva do Estado e que apenas incorporou algumas demandas da classe
trabalhadora, “transformando as reivindicagdes em leis que estabeleciam melhorias timidas e
parciais nas condi¢cfes de vida dos trabalhadores, sem atingir, portanto, o cerne da questéo
social” (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 63).

Mesmo algumas reformas sociais ocorridas no periodo que sucedeu a Segunda Guerra
Mundial ndo alcancaram esse objetivo de atingir as causas da questdo social. Entretanto,
diversas mobilizagdes populares e a organizacgao da classe trabalhadora ocorridas no final do
século X1X e inicio do século XX foram determinantes para a mudanca na natureza do Estado
liberal. Na luta pela efetivacdo de direitos e a garantia de condigdes minimas de sobrevivéncia
na sociedade industrial, a classe trabalhadora conseguiu emplacar importantes conquistas no
campo dos direitos politicos, como o direito de voto, de organizacdo em sindicatos e partidos,
bem como a livre manifestacdo e expressao.

Ja no seculo XX, com a universalizacdo dos direitos politicos em varios paises da
Europa, h&d um significativo avanco na ampliacdo dos direitos sociais, 0 que contribuiu para
tencionar, questionar e transformar o papel do Estado estritamente liberal no ambito do
capitalismo (BEHRING; BOSCHETTI, 2007). Dessa forma, as primeiras acGes de politica
social ocorreram justamente na relacdo de continuidade entre o Estado liberal e o Estado
social. Estes dois tem um ponto em comum, que é justamente o reconhecimento de direitos
sociais na medida em que eles ndo prejudiquem os fundamentos e o desenvolvimento do
capitalismo (PIANA, 2009).

Contudo, vale a pena destacar que ndo houve uma espécie de ruptura radical entre o
Estado liberal do século XIX e o Estado social capitalista do século XX. O fato € que houve
uma nova visao de Estado onde, pressionado pelas exigéncias da classe trabalhadora, o velho
liberalismo foi cedendo espaco para um liberalismo mais “social” (PEREIRA, 2000) e
incorporando orientacOes socialdemocratas. Tudo isso acontece num contexto de novas
configuracBes socioecondmicas e de luta de classes, possibilitando assim uma visdo que
enxergava o social e, consequentemente, investimentos em politicas voltadas para esse setor
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

Portanto, alguns processos politicos e econémicos do inicio do século XX
enfraqueceram os argumentos de manutencdo do Estado liberal classico. Primeiro, como

vimos, veio a mobilizacdo da classe trabalhadora que, dentre outras conquistas, resultou na
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criacdo de acordos coletivos de trabalho e ganhos de produtividade. Aliado a isso, temos o
processo de centralizacdo do capital que exigiu cada vez mais do mercado a formacéo de
grandes monopolios, demonstrando a contradi¢cdo fundamental do capitalismo: se por um lado
havia um grande crescimento de mercado e de consumo, por outro o capitalismo via a sua
gradativa monopolizagédo. Esse processo de acumulacdo e centralizacdo de capital, fruto do
desenvolvimento do capitalismo monopolista, imp6s a industria o alargamento do mercado
para 0 aumento do consumo, ampliando o acréscimo dos lucros por meio do controle de
mercados.

Porém, em 1929 o capitalismo adentrou num processo de queda econémica que
culminou com a maior crise da economia mundial, comumente chamada de A Grande
Depressdo. Expliqguemos. Ap6s a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), os Estados Unidos
se firmou como a maior poténcia econdmica do planeta, dada a sua alta producdo na grande
indUstria, produzindo automoveis, maquinas, petréleo, carvao, alimentos, aco, dentre outros.
Por 1a, a década de 1920 ficou conhecida como os “Loucos anos 20”, com consumo
exacerbado de mercadorias, altas gastancas com aumento do ideario consumista, e altos
investimentos dos norte-americanos no mercado de acfes financeiras que, aquela época ja
dava suas cartas.

Tal prosperidade aparente acabou no dia 24 de outubro de 1929, com a quebra da
Bolsa de Nova York, dando inicio a pior crise econdmica da historia do capitalismo. Inimeros
empresarios que até momentos antes do crack da bolsa tinham suas fortunas asseguradas,
viram-se repentinamente sem recursos e com seus negécios afundados. As consequéncias
desse desastre rapidamente foi sentido em todo o sistema financeiro mundial.

Dada a expansdo mundial dessa crise, as politicas sociais se desenvolveram muito
lentamente no inicio do século XX, alcancando uma generalizacdo apenas apds a Segunda
Guerra Mundial (1945), pois foi nesse periodo que ficou cada vez mais evidente a necessidade
de uma regulacdo estatal no campo econémico e social. No campo econdmico, a Grande Crise
e seus consequentes efeitos escancararam a necessidade de uma nova dindmica para o sistema
de producéo capitalista e a sua relagdo com o Estado, o que se consolidou com a adogéo de
politicas keynesianas, voltadas para a geracao de emprego e mais igualdade entre os cidadaos.

Nesse cenario, surgem entdo nos paises capitalistas desenvolvidos diversos servicos
sociais voltados para cobrir as mais variadas formas de risco da vida individual e coletiva,
tornando-as direito assegurado pelo Estado a camadas bastante expressivas da populagéo
(ARRETCHE, 1995). Esse conjunto sistematico de acGes com caracteristicas especificas

surgidas nesse periodo denomina-se Estado de Bem-Estar Social (Welfare State),
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caracterizado por inaugurar politicas mais abrangentes e universalizantes baseadas nos

principios de cidadania e compromisso estatal com aumento de recursos para os beneficios

sociais (BEHRING; BOSCHETTI, 2007; PEREIRA, 2009).
O ideério do Estado de Bem-Estar Social é proposto pela teoria keynesiana em
paises da Europa e nos Estados Unidos da América que tinha como principio de
acdo o pleno emprego e a menor desigualdade social entre os cidaddos. E erigido
pela concepgdo de que 0s governos sao responsaveis pela garantia de um minimo
padrdo de vida para todos os cidaddos, como direito social. E baseado no mercado,
contudo com ampla interferéncia do Estado que deve regular a economia de
mercado de modo a assegurar o pleno emprego, a criacdo de servigos sociais de

consumo coletivo, como a Educacdo, Salde e Assisténcia Social para atender a
casos de extrema necessidade e amenizar a pobreza (PIANA, 2009, p. 30).

A partir de entdo vemos uma ampliagédo das fungdes econdmicas e, sobretudo, sociais
do Estado que passou controlar parcialmente a producdo e assumir despesas sociais em
diversas areas, principalmente em paises desenvolvidos da Europa e nos Estados Unidos, ja
gue um importante determinante para o desenvolvimento dessas a¢des sdo 0s movimentos de
trabalhadores e, nesses paises, a classe trabalhadora comumente se organizava em busca de
atendimento para suas demandas.

Entretanto, é importante nessas analises ndao confundirmos a adocdo de quaisquer
politicas anteriores ditas sociais com os sistemas de acOes estatais chamadas de Welfare State,
ja que hé acgdes anteriores a esse fenbmeno que, ao ndo assumirem um carater universalista,
ndo podem receber essa designacdo. Ou seja, 0 que marca a emergéncia do Estado de Bem-
Estar € a superacdo da logica securitaria ja existente em alguns paises, com a
responsabilizacdo do Estado em instituir redes de protecdo universais aos cidaddos, numa
conjuntura histoérica, econdémica e social especifica do p6s-guerra (BEHRING; BOSCHETTI,
2007; PEREIRA, 2009).

“E a partir de entdo [pos-guerra] que se generaliza e ganha dimensdes quase universais
nesses paises [capitalistas centrais] um conjunto articulado de programas de prote¢do social,
assegurando o direito a aposentadoria, habitacdo, Educacdo, Salde, etc.” (ARRETCHE, 1995,
p. 3). Assim, as politicas sociais bismarckianas adotadas na Alemanha no final do século X1X,
por exemplo, ndo podem ser enquadradas nessa ldgica de Bem-Estar, pois tinham sua base na
I6gica do seguro focalizado e restrito a popula¢do que produzia (ARRETCHE, 1995). Para
Pierson (1991), esse periodo do pds-guerra pode ser considerado a “idade de ouro” das
politicas sociais, justamente pela juncdo de importantes fatores que conjugaram para o
desenvolvimento dessas agdes, dentre eles: o crescimento do orgamento social nos paises da

Europa que compunha a Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
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(OCDE), o crescimento e as mudancas demogréficas nos paises capitalistas centrais com o
aumento da populacéo idosa, o crescimento sequencial de programas sociais no periodo com a
expansdo de coberturas, e a introducdo de amplas formas de acesso a beneficios generosos
com menos restricdes nos critérios de elegibilidade da populacéo-alvo.

No que diz respeito ao contexto econdmico que propiciou essas acgdes, Netto (2001)
aponta esse avan¢co no campo social como consequéncia do pacto entre conservadores e
progressistas, objetivando proporcionar a expansdo capitalista sem muitas barreiras, num
momento de amplo desenvolvimento do capital, no qual estavam presentes as condicGes de
crescimento econdmico e consideravel oferta de trabalho nos paises desenvolvidos. Além
disso, ha importantes fatores do campo social, mais precisamente da participacdo popular, que
impactaram o desenvolvimento dessa sistematica de a¢Bes. Cardoso Jr. e Jaccoud (2005) ao

discutirem o Estado de Bem-Estar Social afirmam que

Tal processo foi acompanhado pela emergéncia de uma esfera diferenciada de
intervengdo estatal — a social —, distinta das esferas econémica e politica. De fato, 0
avanco do processo de legitimacdo da participacdo do individuo pobre no espago
politico e a reproducdo da pobreza no &mbito das relagdes econdmicas, em que pese
a progressdo na producdo de riquezas, permitiu a ampliacdo do campo de acdo social
do Estado por meio de politicas sociais. Foi neste ambiente que se afirmou a questéo
da desigualdade como questdo central, cujas implicaces situam-se fora do campo
econdmico e requisitaram a intervencdo publica pela via de politicas de Estado. A
cidadania, expandida tanto em termos politicos como em termos sociais, permitiu a
construcdo de um novo paradigma para a organizacdo da protecdo social: os direitos
sociais (p.187).

Contudo, no final dos anos 1960, o crescimento vertiginoso do capital comeca a
exaurir-se e, por conseguinte, entra em crise também o Estado de Bem-Estar Social. Como
esperado, as crises ciclicas proprias do capitalismo reaparece em um contexto
socioeconémico marcado por incorporacdo tecnolégica no mercado e 0 consequente
desemprego, baixo crescimento econdmico e aumento da inflacdo, aumento das dividas
publicas e privadas com o investimento no campo social e uma grande recessdo econdémica
catalisada pela alta dos pregos do petroleo no inicio da década de 1970. Com tudo isso, “as
elites politico-econdmicas comegaram a questionar e a responsabilizar pela crise a atuacao
agigantada do Estado mediador civilizador, especialmente naqueles setores que nédo revertiam
diretamente em favor de seus interesses” (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 103). Ou seja,
as acusacdes para a recessao se voltaram diretamente para o gasto estatal nas politicas sociais.

Nas décadas que sucedem essa estagnacdo da economia e o declinio do Estado de
Bem-Estar Social, ganham forgas os argumentos neoliberais reacionarios, fazendo coro ao

discurso de vitoria do capitalismo sobre a expansdo das politicas sociais. Esse modelo de
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gestdo na politica e economia, embora ndo seja uma novidade desse periodo, aparece como
uma adaptacdo do liberalismo classico as mudancgas sociais, politicas e econdmicas que
acontecera desde o inicio do século XX, defendendo a liberdade de mercado como a Unica
forma possivel de liberdade societaria, bem como a reducéo da intervencéo estatal no controle
das forcas de producdo (PIANA, 2009). De acordo com Teixeira (2007),
Esse movimento estrutural e conjuntural do capital se ndo significou desmonte do
Estado intervencionista, nos paises capitalistas centrais, ou o fim do Estado de Bem-
Estar Social, entretanto, modificou seus papeis e funcbes, principalmente com
restricbes no atendimento das demandas dos trabalhadores e, portanto, da sua

capacidade de adotar politicas sociais publicas de cunho redistributivas e
“universalistas”, condicdo indispensavel para o avanco do mercado naquelas areas

(p. 47).

Para os neoliberais, a intervencdo do Estado na vida social so deve ocorrer em setores
imprescindiveis, prioritariamente naqueles em que ndo existam interesses de exploracdo do
mercado. No neoliberalismo, de acordo com Laurell (1997), “O Estado s6 deve intervir com o
intuito de garantir um minimo para aliviar a pobreza e produzir servi¢os que os privados ndo
podem ou ndo querem produzir, alem daqueles que sdo, a rigor, de apropriacdo coletiva. [...]
Rechaca-se o conceito dos direitos sociais e a obrigacdo da sociedade de garanti-los através da
acao estatal” (p. 163).

Com a efetivacdo das ideias neoliberais em diversos paises no final da década de 1970,
havia uma realidade diretamente voltada para os interesses do capital, com o favorecimento
de grupos monopolizados em detrimento da garantia de a¢fes voltadas para o beneficio da
classe trabalhadora. Para se legitimarem, os neoliberais emplacavam um discurso de
valorizagdo dos direitos individuais dos cidaddos, destacando a liberdade e a oportunidade de
cada um se colocar no mercado de trabalho o que, na verdade, sé contribuiu para a
naturalizacdo da desigualdade social, bem como a intensificacdo de outras expressdes da
questdo social.

No impeto de alcancar esse projeto societario do neoliberalismo Piana (2009) afirma
que houve um verdadeiro desmonte da cidadania social recém-ampliada no periodo de
desenvolvimento do Welfare State. Tem-se em quase todo o mundo a desintegracdo das
politicas nacionais de garantias sociais basicas, com cortes de programas sociais a populacéo
de baixa renda, diminuigdo dos beneficios de seguridade social e criminalizagéo da pobreza
com o incentivo a préticas tradicionais de clientelismo e assistencialismo, tidas como praticas

inovadoras para reversdo dos quadros de pobreza e exclusdo social (PEREIRA, 2000).
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Assim como o desenvolvimento das politicas sociais e do Estado de Bem-Estar Social,
o cumprimento do ideério neoliberal nos diferentes paises em que foi protagonista, esteve
diretamente influenciado pelos marcadores historicos, politicos e culturais de cada contexto,
bem como pelas formas de enfrentamento a questdo social que se desenvolveu em cada
realidade ao longo do tempo.

Contudo, de acordo com Behring e Boschetti (2007), nos paises capitalistas centrais,
durante o periodo hegemdnico do neoliberalismo (1980), os neoliberais ndo conseguiram
resolver a crise do capitalismo, muito menos frear a recessdo e 0 baixo crescimento
econdmico conforme haviam prometido. Pelo contrério, as medidas implementadas nos
setores de producdo acabaram por favorecer o desemprego, destruindo postos de trabalho e
reduzindo salarios, sobretudo devido ao aumento da oferta de mdo de obra impulsionada
reducao dos gastos sociais.

Portanto, as politicas sociais no neoliberalismo passam por profundas reformas no fim
do século XX e inicio do século presente. Baseado nas propostas neoliberais, observamos a
consolidacdo de modelos de protecédo social aos trabalhadores focado apenas na amenizacgéo e
administracdo da pobreza, mascaradas por um discurso de enfrentamento sistematico
(MORAES, 2009). Quanto a isso, Montafio (2002) alerta para o surgimento do ‘“terceiro
setor” como forma de enfrentamento a questdo social, retirando a responsabilidade social do
Estado e desarticulando os principios de direitos sociais que outrora foram considerados, com
praticas associadas a solidariedade e benemeréncia, sempre voltada para obedecer a agenda do

capital e deslegitimar a responsabilidade do Estado pela questao social.

2.3.Politicas sociais e assistencialismo no contexto brasileiro

A literatura que trata da questdo social no Brasil e a atuacdo do Estado para respondé-
la aponta algumas convergéncias do contexto brasileiro com a experiéncia internacional de
provisdo estatal de politicas sociais, principalmente no que diz respeito aos condicionantes
politicos e econdmicos que possibilitaram o surgimento dessas acdes. A exemplo da realidade
de outros paises, foram articulagbes da classe trabalhadora em torno das suas necessidades
sociais que pressionaram o Estado e o fizeram considerar na sua agenda (mesmo com sua
estrutura adversa) o atendimento de determinadas exigéncias do operariado, respondidas na
forma de politicas sociais.

No Brasil, o0 campo geral das politicas sociais € marcado por agdes fragmentadas,

desarticuladas e submissas a programas de governos especificos, com alta maleabilidade ao
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longo do tempo, como veremos a seguir. Dentro dessa realidade, o campo especifico da
Assisténcia Social testemunha situacdes ainda mais complexas. Historicamente baseada na
matriz do favor, do clientelismo e da caridade, esse campo de praticas configurou-se ao longo
do tempo num padrdo arcaico de relacdes, geralmente utilizadas como moeda de troca entre
os setores dominantes e a populacdo que necessitava. Esta area de intervencdo do Estado
caracterizou-se por um longo periodo na histéria como uma nédo politica, renegada como
secundaria e marginal no conjunto das politicas publicas estatais (COUTO; YAZBEK;
RAICHIELIS, 2010; FLEURY-TEIXEIRA, 1989; YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010;
DRAIBE, 1990).

Embora o campo da protecéo social tenha alcancado sua maturidade no Brasil apenas
apos a regulamentacdo de alguns principios trazidos pela Constituicdo de 1988, acdes
assistencialistas ndo sdo recentes no contexto brasileiro, pelo contrario, acdes dessa natureza
em nossa realidade aconteceram paralelamente ao processo de colonizacdo, ou seja, ainda no
século XVI. Nesse contexto, o processo de escraviddo que marcou a historia do Brasil-
Colbnia e o inicio da Republica é um importante elemento para compreendermos 0 processo e
o formato da constitui¢do dos direitos politicos, civis e sociais no Brasil e, consequentemente,
as politicas sociais e a¢des de Assisténcia Social que foram sendo desencadeadas.

A sociedade colonial era marcada por relagcdes de clara submisséo e subserviéncia
entre colonizador e colonizados. Os tragos paternalistas, clientelistas, patrimonialistas, bem
como as relacdes de tutela e favor tipicos dos senhores latifundiarios daquela época foram se
enraizando na cultura politica brasileira e delineando a formacdo ética e moral da nossa
sociedade culminando, no campo politico, em formatos de a¢gdes marcadas por esses mesmos
principios ao longo da histéria do Brasil, bem como na formacdo de uma sociedade, em certa
medida, submissa aos interesses das elites dominantes (COUTO, 2004; CARVALHO, 2004).

De acordo com Cruz e Guareschi (2013) as etnias predominantes no Brasil-Coldnia
(indios e africanos) eram consideradas pelo homem branco portugués (burgués) como seres
selvagens, sem cultura e, por conta disso, seriam sujeitos necessitados de mudancas, 0 que
deveria ocorrer através da evangelizacao/cristianizacdo e outras préaticas disciplinares. Como
forma de promover mudancas nos costumes dessa populacdo, 0s jesuitas portugueses
construiram, em 1551, a primeira casa de recolhimento de criangas da colonia brasileira, um
espaco institucional, reservado para isolar as criancas indigenas e africanas da influéncia
cultural, religiosa e ideoldgica dos seus pais, fazendo-os assimilar pela via da coer¢do 0s

costumes e a religido predominante em Portugal e na Europa. Fortalecida e regida pela Igreja
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Catdlica, essa foi a primeira forma de assisténcia baseada na caridade que se tem registro no
Brasil (CRUZ; GUARESCHI, 2013).

Alguns anos depois, em 1560, foi criada na cidade de Sdo Paulo a Irmandade de
Misericérdia, uma instituicdo também de base catolica que contava com enfermaria, salas de
internacdo e albergue, oferecendo aos escravos e homens livres alimentagdo, abrigo e
cuidados basicos de Saude. Apds essa iniciativa, outras casas foram criadas com a mesma
finalidade nas principais vilas e cidades da Col6nia (CRUZ; GUARESCHI, 2013). Diante
disso, vale a pena destacarmos o carater moral e ético-cristdo que fundamenta as primeiras
acOes assistenciais em nossa realidade em detrimento de qualquer referéncia ao campo dos
direitos. Esse modelo caritativo e baseado na ética cristd trara importantes desdobramentos
para o desenvolvimento dessas politicas nos préximos seculos.

Ja no século XVIII chama atencdo a iniciativa das autoridades brasileiras com relacao
ao grande numero de abandono de bebés na cidade de Salvador. Tomando como base a
experiéncia italiana para lidar com esse problema, autoridades locais solicitaram a Coroa
portuguesa o recolhimento dessas criangas através da Roda dos Expostos, que consistia numa
roda de cilindro de madeira instaladas em mosteiros e que possibilitava as pessoas que
passavam pela rua colocarem seus bebés na roda sem serem identificadas, para que estes
fossem criados pelos religiosos que ali moravam, sob responsabilidade da Igreja. Depois
dessa primeira Roda instalada em Salvador, temos essa experiéncia também no Rio de Janeiro
e na cidade de Recife (CRUZ; GUARESCHI, 2013).

A Roda dos Expostos ganha destaque por ser a primeira alianca entre caridade e
governo, ja que acdes de caridade tomam a iniciativa do governo enquanto este apenas arca
com as despesas para a manutengdo dos locais em que as criangas viveriam. Ou seja, estamos
falando dos primordios da filantropia com a associacdo entre publico e privado na
administracdo de uma situacdo que tinha suas bases nas condicdes de pobreza e miséria das
familias que ndo tinham condicBes de prover os cuidados e alimentacdo para seus recém-
nascidos.

No periodo que corresponde a Primeira Republica, ou seja, entre a Proclamacgéo da
Republica (1889) e a revolugdo de 1930 temos alguns fatores que agravam a questdo social no
Brasil, principalmente porque o fim da escraviddo — que ocorrera em 1822, e a imigracao de
trabalhadores europeus para o Brasil acabaram provocando uma saturacdo do mercado de
trabalho interno. Com uma economia eminentemente agraria e baseada na monocultura, a
méo-de-obra disponivel chegou a ser superior as necessidades do setor produtivo, provocando

uma enorme onda de pobreza e falta de recursos nas familias. Aliado a isso, temos nesse
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mesmo periodo o éxodo rural, com a migracdo de trabalhadores do campo para a cidade,
provocando o crescimento desordenado destas e uma atmosfera social em que as necessidades
da populacdo por Saude, Educagdo e habitacdo cresciam assustadoramente. Diante disso, a
solucéo oferecida pelo Estado foi se resguardar de uma anarquia generalizada, estabelecendo
acOes de forma coercitiva e repressiva em relacdo a questdo social e suas manifestacoes
(IAMAMOTO; CARVALHO, 1998; SPOSATI, 2014).

De acordo com Sposati (2014), a pobreza passou a ser encarada como “caso de
policia” e tratada de forma repressiva pelo Estado que ndo compreendia o fenbmeno como
sendo uma expressdo da questdo social. Para amenizar o ambiente repressivo, o governo
providenciava algumas acgdes, sobretudo esporadicas e pontuais, voltadas para mascarar e
ocultar tanto as expressdes da questdo social como a resposta repressiva do Estado, revelando
um padrdo assistencial que combinava assisténcia e repressdo e que seria utilizado ainda em
outros periodos, como veremos adiante.

Em 1919 temos um importante acontecimento no campo da assisténcia ao trabalhador
empregado. Naquele ano, o Brasil participa do Tratado de Versalhes e passa a integrar a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) onde, a partir de entdo, foi implantada a
primeira medida ampla de legislacdo social, que responsabilizava as empresas pelos acidentes
de trabalho de seus empregados. Alguns anos depois, em 1923, temos a primeira lei eficaz de
Assisténcia Social com a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdao (CAPs) para os
ferroviarios que, posteriormente, foi ampliada para outros setores (CARVALHO, 2004).
Embora tais medidas possam ser consideradas bastante modestas e limitadas tendo em vista as
amplas necessidades da populagdo, essas medidas podem ser consideradas o “germe” das
legislacBes sociais que surgiriam nas décadas seguintes.

De maneira geral, no que diz respeito ao campo da protecao social e a iniciativa do
Estado, o periodo da histéria a partir do século XX pode ser considerado no Brasil o inicio de
um processo de construcao e posterior consolidagdo de um determinado tipo de Welfare State,
um sistema especifico de protecdo social, motivado pelo conjunto de transformacdes do
Estado e pelas formas de regulagéo social que ali tem inicio (DRAIBE, 1990).

Nesse sentido vale a pena destacar, baseado em Medeiros (2001), que o surgimento do
Welfare State brasileiro no século XX é marcado por um Estado autoritario e com politicas
sociais de profundo carater conservador. Na perspectiva corporativista dos grupos que
compunham o poder predominava um ideal de sociedade harmo6nica onde os antagonismos de

classes eram encarados como nocivos ao bem comum representado pelo Estado que, assim,
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reprimia eventuais movimentos insurgentes da classe trabalhadora, seja no campo ou nas
inddstrias que se instalavam ou se desenvolviam naquele momento.

Sobre esse desenvolvimento industrial, no Brasil observamos um processo de
industrializacdo considerado tardio se comparado com os paises capitalistas centrais europeus,
com um desenvolvimento industrial ocorrendo num cenério controverso de transformacGes
econdmicas internas e crise do capital a nivel mundial. Nesse periodo, a crise econémica
mundial disparada em 1929 nos EUA teve forte repercussdo na economia e na politica
brasileira.

Até entdo, a economia do Brasil era baseada na monocultura do café e, a politica,
dominada pelas oligarquias ligadas a essa producdo. Com a estagnacdo do mercado mundial
por conta da crise, a economia interna é levada a uma diversificacdo produtiva, devido ao
oportunismo das oligarquias produtoras de gado e acucar que, fora do jogo politico do poder
até aquele momento, aproveitaram para diversificar a producdo econdémica do pais com vistas
ao mercado internacional, e também em busca de inserir-se na esfera politica.

Até aquele momento, como vimos anteriormente, a questdo social no Brasil era tratada
como “caso de policia”, com a criminalizacao da pobreza pela classe dominante da Primeira
Repulblica e as intervencBes estatais em torno das demandas sociais da populacdo eram
timidas e pontuais IAMAMOTO; CARVALHO, 1998; SPOSATI, 2014).

No plano politico, um dos fatos mais marcantes desse periodo foi a chamada
Revolucdo de 1930 (embora haja bastantes controvérsias em se considerar esse movimento
como uma revolucdo), em que se destaca a figura de Getalio Vargas, principal lideranca do
movimento que chegou ao poder ap6s um movimento politico que culminou com a deposi¢do
do entdo presidente Washington Luis, levando ao fim o periodo conhecido como Republica
Velha e suas estruturas politicas e econdémicas dominantes. Com isso, ha uma mudanca de
rumo no longo processo de constituicdo de relacBes sociais capitalistas no Brasil, ja que
importantes mudangas no Estado e na sociedade foram iniciadas. Sobre esse processo de
transicdo, lamamoto (1998) destaca:

A crise do comércio internacional em 1929 e o movimento de outubro de 1930
representam um marco importante na trajetoria da sociedade brasileira. Aparecem
como momentos centrais de um processo que leva a uma reorganizagdo das esferas
estadual e econ6mica, apressando o deslocamento do centro motor da acumulacéo
capitalista das atividades de agro exportacdo para outras de realizacdo interna. Todos
0s seguimentos da sociedade sdo profundamente afetados por essas transformacdes,

induzidos a alterar em profundidade seus posicionamentos e praticas anteriores (p.
72).
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Sob o governo de Getulio Vargas, a década de 1930 é caracterizada pela estratégia
deliberada de aumentar o papel do Estado na regulamentacdo da economia e da politica
nacionais como estratégia de desenvolvimento (MEDEIROS, 2001). Assim, a partir de 1930 o
governo Vargas adota uma série de medidas econdmicas e importantes inovacoes
institucionais, objetivando reformular a dependéncia estrutural que caracterizava o subsistema
econdmico brasileiro da época (IANNI, 1986). Como vimos, tais transformacfes se baseiam
num reposicionamento da producéo nacional, que agora deixa de ser essencialmente agricola
e passa a ser também industrial, fato que desencadeia uma série de mudancas ndao somente
econdmicas, mas também sociais, culturais, demograficas, dentre outras (CARDOSO JR;
JACCOUD, 2005).

Frente a essas mudancas, ficou cada vez mais explicita a necessidade de uma nova
dindmica social no pais, impulsionada, como vimos, pelo nitido aparecimento das expressdes
da questdo social advindas das transformacdes socioeconémicas, mas também com o fracasso
da influéncia das elites rurais e de velhas oligarquias politicas na linha de frente da conducéo
do pais. Aliado a isso, temos a pressdo das lutas sociais que agregam e adensam suas
reivindicacdes, trazendo a cena publica os problemas sociais e transformando-os em
demandas politicas com vistas a resposta do Estado (TEIXEIRA, 2007).

Dessa forma, ao passo que O pais vivia um processo de expansdo industrial,
consequentemente havia o crescimento da classe operaria e o acirramento das suas
reivindicacdes por melhores condi¢des de vida e de trabalho. Diante disso, 0 Governo Vargas
focou na regulamentacdo do setor trabalhista, a comecar pela criacdo do Ministério do
Trabalho (1930), onde alguns direitos importantes foram garantidos, tais como a
regulamentacdo do salario minimo, jornada de oito horas diarias, o direito a férias e descanso
remunerado, bem como o direito a aposentadoria.

Ou seja, podemos afirmar que é nesse periodo que as politicas sociais surgem como
acdo sistematica do Estado, principalmente através de medidas destinadas a regular a relacao
entre capital e trabalho. Nesse sentido, o governo Vargas atuou fortemente na area
previdenciaria, ao estimular as ja existentes Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPSs) e
criando, em 1933, os Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs), segmentando os beneficios
previdenciarios para cada classe profissional. Contudo, esses sistemas agudizaram as
desigualdades existentes, pois seus beneficios eram concedidos de formas diferenciadas, alem

de contribuirem para a fragmentacéo e o controle politico da classe trabalhadora.



56

Ou seja, a maioria dos direitos sociais desse periodo estava diretamente vinculada ao
trabalho assalariado, com diferengas claramente estabelecidas entre esse tipo de direito e 0s

beneficios propriamente assistenciais. Sobre essa dicotomizacao, Teles (1999) destaca:

Direitos que recriam desigualdades, pela sua vinculagdo profissional sdo também
direitos que ndo se universalizam e sobrepSem as diferencas sociais uma outra
clivagem que transforma em ndo-cidaddos os que escapam as regras do contrato.
Esses sdo 0s nao-iguais, 0os que ndo estdo credenciados a existéncia civica
justamente porque privados de qualificacdo para o trabalho. Para eles, é reservado o
espaco da Assisténcia Social, cujo objetivo ndo é elevar as condi¢Bes de vida, mas
minorar a desgraca e ajudar a sobreviver na miséria. Esse é o lugar dos ndo-direitos
e da ndo-cidadania. E o lugar no qual a pobreza vira caréncia, a justica se transforma
em caridade e os direitos em ajuda, a que o individuo tem acesso ndo por sua
condicdo de cidadania, mas pela prova de que dela esta excluido (pp.94-95).

Sobre esse processo de garantia de direitos sociais do governo Vargas, lamamoto e
Carvalho (1998) afirmam que o Estado brasileiro assume paulatinamente uma organizacao
corporativa, canalizando dentro da sua Orbita interesses divergentes que emergem das
contradicGes entre diferentes setores dominantes da burguesia e as reivindicagdes dos setores
populares, tudo isso em nome de uma harmonia social e do desenvolvimento do capitalismo
no pais, a ser alcancado através da colaboracdo entre as classes. Segundo as autoras, 0
objetivo maior dessas politicas sociais seria repolitizar e disciplinar as classes populares, no
sentido de as transformarem num poderoso instrumento de expanséo e acumulagdo capitalista.

Ou seja, as politicas e acbes sociais emergentes, ao estarem situadas no seio de uma
estrutura capitalista, guardam importantes limites e contradi¢cdes. A provisao social do Estado
que surge nesse periodo, volta-se exclusivamente para a classe trabalhadora (DRAIBE, 1990),
ordenada diretamente pelo mercado, no sentido de garantir uma relativa protecdo social a
trabalhadores e seus familiares de certos riscos coletivos produzidos pelo sistema econdmico
de producdo e, consequentemente, resguardar o Estado e o mercado de movimentos
reivindicatorios. Em outras palavras, estamos falando de uma iniciativa estatal representada
por um grande esforco de regulamentagdo do mundo do trabalho — exclusivamente o trabalho
assalariado — voltado para os participantes diretos do processo produtivo que, eventualmente,
sofressem alguma impossibilidade de exercer a sua condi¢cdo de trabalhador, livrando o
Estado da presséo da classe trabalhadora (CARDOSO JR.; JACCOUD, 2005).

Por outro lado, aqueles que nédo participavam diretamente do processo de producdo, ou
que participassem apenas através de outros contratos a margem da regulacéo estatal, ndo eram
alcancados pela tal protecéo. A estes, sobrava o duro desafio de inserir-se na logica vigente do

mercado para ter acesso aos beneficios do “progresso”. Configurada assim, de maneira
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meramente contributiva e focada apenas na classe que produzia, a provisao estatal aqui nesse
periodo se revela incompleta, insatisfatoria e basicamente instrumento mediador entre o
mercado e as necessidades minimas dos trabalhadores (CONH, 2000; TEIXEIRA, 2007;
OLIVEIRA, 2000).

Fora do projeto politico/econdémico de bem-estar adotado, a protecao social aos grupos
populacionais ndo alcancados pelo trabalho assalariado acontece sob a logica da filantropia,
apenas com apoio estatal na forma de alguns financiamentos puablicos a setores privados
voltados para caridade e solidariedade, sobre os quais atuavam a¢oes de regulacéo do Estado,
de uma forma que ndo se afirmava a responsabilidade publica pela questdo social. Assim,
temos na contramao da estatizacdo e centralizacdo dos servigos para os trabalhadores que
gozavam de direitos de cidadania a Assisténcia Social que, por sua vez, é direcionada para o
caminho da descentralizacdo através da articulagdo do Estado com a filantropia privada,
responsavel por aqueles sujeitos destituidos dos requisitos da cidadania (TELLES, 1999).

Dentro dessa lI6gica temos na década de 1930, durante o governo Vargas, a criacdo da
Legido Brasileira da Assisténcia (LBA), a expansdo das Santas Casas de Misericordia, o
surgimento do Conselho Nacional de Servico Social (CNSS), bem como organizacbes de
setores hegem®onicos burgueses ligados a Igreja Catélica com o objetivo de “recristianizagdo”
da sociedade brasileira através de assisténcia aos mais pobres, cumprindo assim um dever
moral, espiritual e de manutencdo da ordem e do progresso, necessarios a classe burguesa
(CARDOSO JR.; JACCOUD, 2005; TEIXEIRA, 2007).

Ou seja, para a area da Assisténcia Social, o Estado se comportava como agente de
apoio a filantropia religiosa e privada, imprimindo ainda uma acdo reguladora sob as
organizacOes financiadas. Em 1938, a criacdo do Conselho Nacional de Servi¢co Social
(CNSS) revela essa face reguladora e adaptativa do Estado junto a questao social. O CNSS foi
designado para, dentre outras coisas, desenvolver estudos sobre os problemas sociais do pais e
legitimar as acBes do Estado voltado para esse setor. Composto por especialistas na area
social e outros representantes diretos do governo, o CNSS analisava as entidades que
trabalhavam com as demandas sociais e suas solicitacbes de isencdo fiscal, bem como outras
subvencdes para subsidiar as decisdes do Estado. Dessa forma, o Estado tanto incentivava a
benemeréncia e a solidariedade através dessas entidades, como as controlavam por meio de
regulaces do CNSS (CRUZ; GUARESCHI, 2013).

Sobre a criagcdo do CNSS, Lonardoni et al. (2006) afirmam que

[...] € nesse momento que se selam as relagBes entre o Estado e segmentos da elite,
que vao avaliar o mérito do Estado em conceder auxilios e subvengdes (auxilio
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financeiro) a organizagdes da sociedade civil destinadas ao amparo social. O
conceito de amparo social neste momento é tido como uma concepgdo de
Assisténcia Social, porém identificado com benemeréncia. Portanto, 0 CNSS foi a
primeira forma de presenca da Assisténcia Social na burocracia do Estado brasileiro,
ainda que na funcdo subsidiaria de subvencdo as organizacfes que prestavam
amparo social (p. 66).

Portanto, temos no Brasil a emergéncia de politicas sociais para a maioria da
populagéo que necessitava, a partir de intervencdo do Estado por meio de acOes e instituicoes
de carater ndo-estatal, pautados na caridade, solidariedade e no assistencialismo,
caracterizadas pela baixa eficiéncia e pouco impacto social (COUTO; YAZBEK;
RAICHIELIS, 2010; DRAIBE, 1990). O atravessamento de interesses, sobretudo aqueles
econdmicos e de mercado, impediram que as propostas de politicas sociais desse periodo
interferissem de maneira significativa no cenério de desigualdade e pobreza que caracterizava
a estrutura socioecondmica brasileira.

Ainda no campo da assisténcia, mais precisamente na sua estratégia asilar, temos a
criacdo em 1941 do Servico de Assisténcia a Menores (SAM), um 6rgdo que cuidaria da
centralizagdo da assisténcia ao menor “desvalido e delinquente” em todo o pais. O SAM passa
a ser responsavel pela sistematizacao e orientacdo dos servicos numa perspectiva correcional-
repressiva, configurando-se como mais uma representacdo da logica assistencial do periodo
varguista que, a0 mesmo tempo em que presta atencdo aqueles mais pobres entre 0s pobres, 0
faz pelas mediagdes do confinamento, recluséo, repressao e puni¢cdo (FONTENELE, 2016).

Em 1942 foi criada a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), a primeira institui¢do
especifica do campo da Assisténcia Social no Brasil. Inicialmente voltada para prestar
assisténcia aos soldados recrutados para a Segunda Guerra Mundial e seus familiares, a LBA
foi ampliando o seu leque de acGes assistencialistas nas décadas que sucederam a sua criacdo
e adquirindo representatividade em todos os Estados do pais, com 0s governos municipais
desenvolvendo parcerias e acordos de cooperacdo com a instituicdo. Porém, uma marca da
LBA foi a predominancia do primeiro-damismo, onde as instituicdes a nivel nacional e
regional eram dirigidas prioritariamente pelas primeiras-damas, afirmando assim o carater
tutelar e clientelista na relagéo entre a Assisténcia Social, o Estado e a sociedade, com acgdes
sempre de carater emergencial e descontinuado (SPOSATI, 2007; COUTO, 2004).

Em 1945 temos no cenario mundial o fim da Segunda Guerra, com 0s movimentos
democraticos acenando para a necessidade de um Estado mais participativo e voltado para
suprir as necessidades sociais da populacdo. No Brasil, temos o fim regime ditatorial de

Vargas e a reestruturacdo do regime democratico brasileiro que dispara mudancas importantes
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nas areas da Saude, Educacdo, Assisténcia Social, habitacdo e previdéncia, motivadas pela
reestruturagdo democratica e a participacdo politica dos movimentos sindicais que
experimentam relativa liberdade ap6s os movimentos de coercdo adotados no periodo da
Ditadura de Vargas.

Em 1951 temos um novo ciclo varguista, com a reeleicdo do entdo ex-presidente.
Nesse segundo momento presidencial, o governo de Getulio Vargas é caracterizado por uma
politica econdmica nacionalista, tentando conciliar as demandas sociais da populacdo com as
exigéncias econdmicas do mercado que, naquele momento, buscava aceleracdo do
crescimento produtivo. De maneira geral, esse periodo é marcado por uma expansao lenta e
seletiva das politicas sociais brasileiras, com destaque para a organiza¢cdo mais consistente dos
movimentos de trabalhadores, o que pode ser observado no grande nimero de processos
legislativos e medidas governamentais voltados para atender as reivindicacdes populares do
periodo (BEHRING; BOSCHETTI, 2007; YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2014).

Posteriormente, no periodo entre o fim do ultimo mandato de Vargas (1954) até o
inicio dos anos 60 o pais acompanhou a tendéncia internacional de enfrentamento dos
problemas do p6s-guerra e, no campo econdmico, vemos algumas inovagcfes com vistas a
internacionalizacdo do capital. Os governos desse periodo mantiveram linhas de acgdes
voltadas para a area trabalhista, com acbes direcionadas para a expansdo da industria,
principalmente através de politicas educacionais para a formacdo e/ou qualificacdo de
trabalhadores para o mercado.

No campo social, vemos um processo de modernizacdo e ampliacdo das politicas
sociais. No campo especifico da Assisténcia Social, o Estado passou a cobrir alguns
programas de atendimento médico para os trabalhadores assalariados, além de providenciar
alguns servicos sociais basicos para a populacdo, como programas de alfabetizacdo de jovens
e adultos, programas de desenvolvimento comunitério e as ligas camponesas na zona rural.

O plano de fundo dessas acOes era, sobretudo, integrar a classe trabalhadora em torno
dos interesses do mercado de trabalho para atender as futuras exigéncias dos monopolios
capitalistas que, prevendo crescimento da economia brasileira, enxergavam a necessidade de
farta mao-de-obra e, de preferéncia, uma méao-de-obra formada por trabalhadores
minimamente qualificados e com sua forca de trabalho disponivel a precos baixos. Portanto,
nessa perspectiva, a intencdo do Estado com as acOes de assisténcia nesse periodo era
legitimar-se como representante da sociedade ao providenciar essas acgdes, evitando que a
ordem do capital fosse colocada em questdo e, consequentemente, desmobilizar a classe

trabalhadora através dos aparelhos hegeménicos privados.
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Todavia, com o advento do novo periodo ditatorial iniciado com o Golpe Militar de
1964, ha uma nova inflexdo no rumo das politicas sociais no contexto brasileiro, dada as
profundas alteracfes na estrutura institucional, politica e econdmica do pais adotadas pelos
militares com seu regime autocratico-burgués. Com uma linha de acdo fortemente repressiva,
0 governo militar provoca uma retragdo dos movimentos sociais organizados pelos
trabalhadores, restaurando a tradicdo corporativista tipica do periodo ditatorial de Vargas,

adotando politicas sociais como forma de legitimacédo do regime.

Sob a égide da logica meritocratico-particularista, no contexto da modernizacao do
Estado brasileiro que se operou num quadro do aprofundamento das desigualdades
sociais, a autocracia-burguesa promove a expansdo e a institucionalizacdo das
politicas sociais. Uma modernizacdo que, evidentemente, ndo é capaz de fazer frente
a imensa “divida social” acumulada até entdo (YAMAMOTO, 2010, p. 10).

Durante o periodo da Ditadura Militar (1964-1985) os direitos sociais foram utilizados
— mais uma vez — como forma de garantir a governabilidade do regime, num contexto de
ampla repressdo e absolutismo por parte do Estado. Os programas assistencialistas
implantados nesse periodo, apesar de terem forte apelo popular, favoreceram a manutenc¢éo de
praticas clientelistas e paternalistas, servindo para aumentar a base de apoio dos governos
(MIOTO; NOGUEIRA, 2013). Contudo, a relativa expansdo das acGes estatais no periodo
autocratico-burgués (Ditadura Civil-Militar) para o enfrentamento das demandas sociais ndo
consegue mascarar a sua real finalidade, quais sejam, a manutencao e o controle das forcas de
trabalho que se organizavam politicamente, com vistas a sua progressiva desarticulacdo e a
tradicional manutencdo da ordem burguesa.

Diante da repressdo e da falta de participacdo na esfera publico-estatal, diversos
movimentos sociais se articularam na realizacdo de grandes manifestacbes e protestos,
exercendo uma relativa pressdo sobre o Estado em busca de uma maior democratizacao das
diretrizes politicas, sociais e econdmicas do pais. Como consequéncia, algumas ac¢des foram
sendo levemente implementadas, marcadas por uma mistura de repressédo e assistencialismo,
como é o caso da ampliacdo da cobertura previdenciaria de trabalhadores através do Sistema
Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS), a criacdo do Banco Nacional de
Habitacdo (BNH), dentre outras iniciativas pontuais (BEHRING; BOSCHETT]I, 2007).

Dentre as principais medidas adotadas pelos governos militares na area social,
podemos citar: a criacdo do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo), criagdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) com a unido das CAPs e IAPs, alem da

extensdo da aposentadoria aos trabalhadores rurais sem contribui¢do prévia e a possibilidade
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de aposentadoria para trabalhadores autbnomos e domésticas. Além destes, podemos citar 0s
beneficios assistenciais a pessoas idosas com mais de 70 anos e a pessoas com deficiéncia, o
auxilio a familias extremamente pobres através da LBA, e ainda o amparo a criangas e
adolescentes destituidos do amparo familiar ou envolvidos em atos infracionais. Porém,
grande parte desses direitos sO poderia ser acessado por pessoas inseridas a0 menos no
mercado informal de trabalho, evidenciando assim o carater limitado e fragmentado dessas
politicas (CARVALHO, 2008).

Para as familias e sujeitos fora do mercado de trabalho, algumas politicas sociais de
natureza assistencialistas foram implementadas, porém, foram agdes caracterizadas por forte
seletividade, voltadas especialmente para reduzir apenas as desigualdades mais visiveis
provocadas pelo acelerado (e forcado) desenvolvimento econémico.

Dessa forma, o campo da Assisténcia Social na ditadura militar foi marcado pelo
assistencialismo — transferido as iniciativas filantropicas — mesclado com a repressdo politica
do regime. De acordo com Sposati et al. (2014) o objetivo dos governos militares, ao
recriarem programas socioassistenciais era, além de obter apoio da opinido publica,
despolitizar as organizac6es de trabalhadores, tratando assim a questdo social pela articulacao
repressdo-assisténcia. As consequéncias desse processo sdo descritas por lamamoto (2013) ao

afirmar que:

O tratamento da “questdo social” através da repressdo e da assisténcia, subordinada
aos preceitos da seguranca nacional e da acumulagdo monopolista, implica ndo s6 o
agravamento das tensfes sociais como a ampliagdo do processo de pauperizacao
absoluta e relativa dos trabalhadores e das sequelas dai derivadas (p. 99).

Em meados de 1970 e inicio de 1980 o Brasil enfrenta uma grave crise econdmica que
levou aquele periodo a ser conhecido como a “década perdida” para a economia. A politica
econémica ambiciosa dos governos militares levou ao alto endividamento do pais junto aos
paises capitalistas centrais e as consequéncias na economia interna foram desastrosas,
principalmente nos investimentos e na distribui¢do de renda entre a populacao, resultando em
aumento dos juros de mercado e disparo na inflagdo. No campo social, esse periodo que
corresponde aos anos finais dos governos militares testemunha um empobrecimento massivo
da populacgéo, crise nos servigos sociais publicos em contraposi¢do ao aumento da demanda,
desemprego, dentre outras situacfes que agravaram o quadro de miseria da populagéo
brasileira (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

Diante dessa situacdo e com a resisténcia popular aos governos militares, bem como o

agravamento dos fatores politicos e econémicos, o regime se tornou insustentavel. Em 1985,
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apos 21 anos de repressdo e violéncia politica por parte do Estado, o regime militar chega ao
fim com a abertura politica do pais e a garantia do retorno de direitos fundamentais dos
cidaddos. Oportunamente, os movimentos de trabalhadores adensam as suas reivindicacoes
exigindo, além da abertura democratica, a impugnacdo das desigualdades descomunais, a
afirmacdo dos direitos sociais, a defesa de direitos trabalhistas, a rejei¢cdo as ingeréncias do
Fundo Monetério Internacional (FMI), bem como a garantia por reformas na distribuicdo de
terras e politicas de bem-estar universalistas (BEHRING; BOSCHETT]I, 2007).

Toda essa conjuntura levou a aprovacdo da Constituicdo de 1988, através de um
Congresso Constituinte e com forte pressdo das classes populares. A Carta Magna de 88 pode
ser considerada um divisor de aguas na histéria das politicas sociais do Brasil, por
fundamentar diversos direitos sociais universalistas e também por estabelecer uma nova
relacdo do Estado com a sociedade civil, através de uma noc¢do de cidadania que insere o
cidaddo como ator dentro das acGes do Estado, atuando diretamente nos processos de gestéo,
implementacdo de politicas e avaliacdo das decisGes estatais, conforme veremos a seguir.

O texto constitucional a inclui na esfera da Seguridade Social as a¢bes de Salde,
Assisténcia Social e previdéncia social, assegurando a esses setores capacidade orcamentaria
e institucional para romper com o ciclo de fragilidade que marcou o campo social ao longo do
tempo no Brasil. No Art. 194 lemos: “A seguridade social compreende um conjunto integrado
de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos & Saude, a previdéncia e a Assisténcia Social” (BRASIL, 1988, p. 193).

Contudo, embora as politicas socioassistenciais tenham alcangado importante impulso
no &mbito legal no fim da década de 1980, essas garantias estavam inseridas num contexto de
agravamento da questdo social e escassez de recursos financeiros por conta da crise
econbmica 0 que, na pratica, dificultou a aplicacdo dos principios constitucionais agora
vigentes, aliados a pressao avassaladora da agenda neoliberal no inicio da década seguinte que
apontava para a reducdo do investimento estatal em politicas de bem-estar, realizando um
verdadeiro “desajuste social” em nossa realidade (SOARES, 2001).

Desde entdo, a marca do Estado brasileiro tem sido a contrarreforma das estruturas
estatais e a promocdo de obstaculos para redirecionar as conquistas sociais da constitui¢do de
1988, “num contexto que destruiram até mesmo aquelas condi¢bes politicas por meio da
expansao do desemprego e da violéncia” (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 147).

Cumprindo piamente os requisitos do neoliberalismo no contexto brasileiro, Fernando
Collor de Melo, primeiro presidente eleito diretamente pela populacdo apds a aprovacéo da

Constituinte, promove na sua gestdo (1990/1992) intensos processos de desregulamentacédo
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politica e econbmica, com a abertura de mercados, incentivos reestruturais as grandes
empresas, e a disseminacdo de um discurso por toda a sociedade brasileira de que a causa dos
problemas sociais estava na interferéncia do Estado no campo econdmico, pregando a
diminuicdo dessa influéncia como solucdo e a transferéncia das responsabilidades sociais do
Estado para o setor privado. No campo social, essas medidas sdo representadas pela
fragilizacdo da Seguridade Social e a pulveriza¢do das suas a¢cdes em ministérios distintos,
com poucos recursos e baixa capacidade institucional (SOARES, 2001).

Posteriormente, o governo Itamar Franco realiza inovacdes pontuais no campo social,
com destaque para a aprovacdo da Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) em 1993,
porém, no campo macro politico temos a continuidade da politica neoliberal vigente. O
préximo governo, Fernando Henrique Cardoso (1994-1997/ 1998-2002), chega ao poder com
uma forte tendéncia a equilibrar a economia do pais, afirmando que o maior investimento
social estava justamente no combate a inflacdo e outras medidas para desafogar a economia.
Orientado claramente pelo ideario neoliberal, o governo FHC adota medidas econdmicas
voltadas para satisfazer os interesses do mercado, com a privatizacdo de empresas estatais,
aumentos dos juros e impostos, abertura econdmica da economia interna, bem como a
flexibilizac&o dos direitos dos trabalhadores (WANDERLEY, 2010).

No campo social, predomina durante os dois mandatos de FHC a setorializagéo das
politicas sociais, funcionando de forma fragmentada e pontual, com programas sociais de
cunho assistencialista, deslegitimando a responsabilidade estatal sobre a questdo social e seus
efeitos. Um exemplo dessa realidade foi a criacdo, na area assistencial, do emblematico
Programa Comunidade Solidaria (PCS) que, na pratica, transferia para as familias e as
comunidades a responsabilidade pela protecdo social dos mesmos, em detrimento da
responsabilidade do Estado. De acordo com Wanderley (2010), se havia uma preocupacao
com o social nessa gestdo governamental, ela estava situada, sobretudo, na esfera do discurso,
“inclusive abundantes recursos, direcionados aos que mandam, aos que efetivamente contam
na producdo e reproducdo do sistema em vigor. Estado minimo para as maiorias, Estado
maximo para o capital” (p. 180).

Até entdo, os governos que sucedem a Constituicdo de 1988 deixaram as claras 0s seus
interesses contrarios a implementacdo de alguns importantes principios constitucionais,
principalmente aqueles que se referem as politicas sociais. Contudo, no inicio do século XXI,
mais precisamente em 2002, velhas esperangas séo alimentadas por setores progressistas da
sociedade com a eleicdo do entdo candidato Luis Inacio Lula da Silva a presidéncia da

republica. A ascensdo dessas esperangas estava pautada na posicdo politica e ideologica
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assumida pelo entdo candidato e seu partido (Partido dos Trabalhadores) durante os processos
eleitorais em que concorria. Neles, havia uma clara afiliagdo do entdo candidato com um
projeto politico progressista e contrario aos ideais neoliberais vigentes, inclusive com a
promessa de implementacdo de reformas, mais precisamente no campo social, com propostas
voltadas para as minorias sociais e para aqueles economicamente menos favorecidos.
Contudo, os dois mandatos do Governo Lula (2002-2006/2007-2010) foram marcados
por uma logica de conciliacdo entre os interesses do grande capital e o estabelecimento de
politicas e acbes voltadas para o campo social o que, segundo Mota (2010), se trata de uma
ideologia de Estado chamada “novo desenvolvimentismo” ou “neodesenvolvimentismo”,
comum também em outros paises latino-americanos. Ou seja, trata-se da reedicdo da
combinacéo entre crescimento econémico e desenvolvimento social, que envolve a ampliacdo
e formalizacdo do emprego, intervencdo do Estado, entre outros aspectos que, pelo menos em

tese, rechagcam medidas neoliberais.

Podemos afirmar, [assim] que a era Lula é palco da conciliagdo de iniciativas
aparentemente contraditérias: as diretrizes do receituario liberal e a pauta
desenvolvimentista. Note-se que na primeira etapa de seu mandato foram realizadas
as contrarreformas da previdéncia e da Educacdo, concomitante ao aumento das
taxas de juros; enquanto que no mesmo periodo era expandida a Assisténcia Social,
o crédito ao consumidor, os empréstimos populares e os aumentos do salario
minimo. (MOTA, 2010, p. 19-21).

Na esfera macroeconémica, houve enorme frustracdo para aqueles que almejavam
mudangas estruturais nos rumos da economia e da politica, onde “o0 governo ndao s6 manteve
medidas substantivas e a orientacdo central anterior, como trouxe novas medidas de sua
sustentacdo e até potencializacao” (WANDERLEY, 2010, p. 184).

De acordo com Marques e Mendes (2007), no campo econdmico,

O governo Lula manteve os juros atrelados as metas de inflagdo, (o que provocou
sua permanéncia em niveis extremamente elevados); aprofundou o esforco de
geracdo de superavit primario com vista ao pagamento do servi¢o da divida [...]. Foi
nos seus trés primeiros anos de gestdo que as cinco maiores instituicbes bancarias
auferiram um lucro de 26%, superior ao ocorrido nos oito anos de seu antecessor (p.
16).

No impeto de ndo contradizer a ideologia neoliberal, o governo Lula adotou uma
politica de severidade fiscal otimizada para a elevacdo do superavit primario e o pagamento
dos juros da divida, ampliando receitas através do aumento de impostos, elaboragdo de

reformas tributarias e na previdéncia, além de realizar cortes de gastos no setor social com a
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reducdo de politicas e programas sociais, conforme ditava os organismos internacionais
(BOSCHETTI, 2004; FILHO et al., 2012).

E também no Governo Lula que vemos a continuidade do que vinha sendo feito
durante o governo FHC no que diz respeito a manutencao do tripé econdémico estruturado pelo
Fundo Monetario Internacional (FMI) quando do fechamento do acordo de US$ 41 bilhdes de
empréstimo pelo Brasil no fim de 1998: “realizar superavit primario para controlar a expansao
da divida publica, cumprir as metas da inflacdo (o que implicava manter taxas elevadas de
juros) e garantir um regime de cambio flutuante” (MARQUES; ANDRADE, 2015, p. 2).

Portanto, no campo econdmico, observamos que esse periodo

[...] promove um crescimento econdémico cujas maiores fatias sdo apropriadas pelas
transnacionais e, em verdade, dissimula o fendmeno do novo imperialismo,
remetendo as sedes das empresas transnacionalizadas as maiores fatias do
crescimento interno, alcancado pela via da dilapidacio dos recursos naturais e da
exploragdo do trabalho precario, sob um dissimulado “sucesso” da justica social,
expressa em termos de aumento de postos de trabalho e reducdo da desigualdade de
renda, também entre o proprio trabalho (SILVA, 2013, p. 95).

Contudo, é inegavel que algumas medidas econémicas adotadas nos governos Lula
favoreceram a criacdo de um cenario socioeconomicamente favoravel para grande parte da
populagéo ativa. Durante seus governos, a taxa de desemprego caiu pela metade, de 10,5%
para 5,3%, com um crescimento médio real da populacdo ocupada chegando a casa dos 20%,
e um crescimento anual progressivo do PIB brasileiro durante grande parte dos dois mandatos
de Lula.

Na area social, podemos afirmar que a politica social do governo Lula, tal como a sua
politica econbmica, é também de natureza neoliberal, alinhada com o modelo econémico
vigente, além de servir como poderoso instrumento de manipulacdo politica de grande parte
da populagdo brasileira, através de um discurso “politicamente correto”. Ou seja, estamos
falando de um governo que manteve as estruturas hegemonicas na economia onde foram
combinadas estratégias de flexibiliza¢do e precarizacdo do trabalho com politicas focalizadas
e flexiveis de combate a pobreza (FILHO et al., 2012).

Mesmo assim, houve considerdveis ganhos sociais através dos programas de
transferéncia de renda e medidas importantes na area de habitacdo, Salude, Assisténcia Social
e reforma agraria que mudaram significativamente a realidade imediata de grande parte da
populagéo brasileira. Nesse sentido, algumas a¢des podem ser destacadas: Programa Bolsa
Familia, Programa Nacional de Agricultura Familiar (PRONAF) — com foco no combate a

pobreza rural, Programa Brasil Alfabetizado (PBA), Projeto de Promoc¢do do
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Desenvolvimento Local e Economia Solidéria (PPDLES), além da articulacdo intersetorial
entre as politicas sociais, 0 que resultou na diminuicdo expressiva da pobreza, mortalidade
infantil, aumento do emprego formal, dentre outros indices sociais favoraveis
(WANDERLEY, 2010).

E no primeiro mandato do Governo Lula que temos a aprovacdo da PNAS e a
estruturacdo do SUAS, conferindo a politica de Assisténcia Social uma nova posicao
institucional, politica e orcamentaria no cenario nacional. Ao longo dos seus dois mandatos, o
SUAS foi sendo estruturado com a expressiva criacdo de unidades de servigos
socioassistenciais e a criagdo/expansdo de programas dessa area, dando inicio a um novo ciclo
de desenvolvimento dessa politica publica. Ressalvadas as contradi¢fes e as criticas quanto a
qualidade dessa expansdo, o segundo mandato de Lula terminou em 2010 com um total de
6801 dispositivos CRAS e 1590 CREAS inaugurados em todo o pais, alcancando uma
cobertura direta de 4720 municipios, ou seja, presenca efetiva do SUAS em 85% do territdrio
brasileiro.

Além disso, de acordo com Marques e Mendes (2007), duas politicas de renda dos
governos Lula chamam a atencao pelo seu impacto social: a valorizacdo do salario minimo e a
criacdo do Programa Bolsa Familia (PBF). A politica de valorizacdo do salario minimo
corresponde a uma iniciativa do governo federal impulsionada pela pressdo das Centrais
Sindicais que resultou num aumento real do salario minimo de 54% entre dezembro de 2002 e
dezembro de 2010. Segundo estimativa do DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica
e Estudos Econbmicos), essa iniciativa do governo afetou positivamente 47 milhdes de
trabalhadores e aposentados que possuem renda baseadas no salario minimo (MARQUES;
ANDRADE, 2015).

Ja o PBF, programa de transferéncia de renda direcionado a familias pobres ou
extremamente pobres, alcancou 12,8 milhdes de familias beneficiarias em dezembro de 2010,
ou seja, 19,6% do total das familias do pais. Esse programa, embora envolva um percentual
relativamente baixo das receitas do Estado (menos de 0,5% do PIB em 2010), teve grande
impacto na sociedade devido ao seu carater multiplicador da renda, colaborando efetivamente
para a redugdo da miséria e pobreza extrema, principalmente nas regides mais pobres da
nacao, ou seja, Norte e Nordeste. Aliado a politica de valorizacdo do salario minimo, o PBF
transformou-se numa importante base de sustentacdo politico-eleitoral do governo Lula e do
Partido dos Trabalhadores, que deixa de depender apenas da for¢a dos movimentos sociais e
do setor sindicalista para legitimar-se no poder (MARQUES; ANDRADE, 2015).
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Entretanto, diversas sdo as criticas a0 modelo dos programas de renda redistributivos
do Governo Lula, principalmente no que diz respeito a manutencdo das tradicionais estruturas
de exploracdo e desigualdades préprios da economia capitalista, que impede a transformacao
social das familias a partir dos beneficios sociais orquestrados pelo Estado e seus
programas/politicas sociais. Quanto a isso, Marques e Mendes (2007) afirmam:

O programa de transferéncia de renda desenvolvido pelo Governo Lula de fato
alterou as condicdes de existéncia das familias beneficiadas, retirando-as da pobreza
absoluta. Contudo, ao ndo estar associada a mudancas estruturais, pois 0s
determinantes da pobreza ndo foram alterados, ndo impede que novos contingentes

nessa situacdo surjam e nem que essas familias possam, no médio e longo prazo,
viverem sem esses recursos (p. 22).

Dentro dessa mesma discussao, Filho et al. (2012) alertam para a necessidade de se
pensar em uma articulacdo das iniciativas de transferéncia monetaria com outros programas
sociais e com politicas econbmicas de geracdo de emprego e renda e de valorizacdo da renda
do trabalhador, de forma a refletir na desconcentragdo da renda e da riqueza socialmente
produzida o que, segundo os autores, ndo poderia ser feito sob a orientacdo neoliberal que
marcou o desenvolvimento da economia brasileira.

Silva (2013) ao analisar as politicas sociais nesse periodo lembra a preeminéncia de
programas de transferéncia de renda em detrimento da ampliacdo dos servigos
socioassistenciais. Em 2010 o entdo MDS relata que, incluindo o PBF e o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), a evolucdo dos recursos da Assisténcia Social na Unido teve um
incremento real de 255,4%; por outro lado, excluidos esses programas, a expansao dos
servicos socioassistenciais foi de $ 2 bilhdes, em 2004, para $ 2,7 bilhdes em 2009, o que
representa um incremento percentual de apenas 35% num periodo de cinco anos. Tais dados
apontam para 0 comprometimento da necessaria integracdo entre estes programas e 0 SUAS
de forma a garantir o0 acompanhamento sistematicos dos seus beneficiarios e o acesso por
todos aqueles que necessitarem, para além da condicdo de extrema pobreza. Além disso,
evidenciam ainda a prevaléncia da transferéncia de renda como estratégia central da protecao
social brasileira (SILVA, 2013).

Portanto, vemos durante os governos Lula a manutencéo estrutural dos mecanismos de
exploracdo que sustentam a ldgica econdmica do capital aliado a medidas de superacdo da
pobreza, 0 que denotam a tentativa de conciliacdo de dois projetos societarios distintos.

Nos anos seguintes temos a continuidade do projeto societéario petista na conducao do
pais, com a eleicdo da candidata do Partido dos Trabalhadores Dilma Rousseff em 2011 e,

posteriormente, a sua reeleicdo em 2014, efetivada para mais quatro anos de mandato.
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Entretanto, a entdo presidente viu 0 seu segundo mandato ser interrompido precocemente por
um jogo politico que beira um Golpe de Estado e que seré explorado mais adiante. O que vale
a pena destacar aqui é que nos dois mandatos de Dilma Rousseff tivemos a continuidade do
projeto politico-econémico assumido nos dois governos Lula que Ihe antecederam, com
algumas expansdes em setores especificos do campo social, especialmente nos primeiros anos
de mandato.

No campo da Assisténcia Social, 0 Governo Dilma Rousseff deu continuidade ao
desenvolvimento das acGes do SUAS estruturado no Governo Lula, com especial atencdo a
cobertura territorial das agdes, a partir da interiorizacdo de diversos programas e dos servicos
CRAS e CREAS que compdem essa politica. Na protecdo social bésica, temos um
crescimento do nimero de CRAS de 9%, passando de 7475 unidades em 2011 para 8155
CRAS em 2015, com foco especial nas regides interioranas do pais. Na protecdo especial,
ganha destaque a média complexidade com os CREAS, que passaram de 2109 unidades em
2011 para 2435 em 2015, o que corresponde a um aumento de 20% no periodo (MDS, 2015).

Por outro lado, a crise econémica e politica que marcou o governo Dilma Rousseff
deixou o pais novamente vulneravel a onda restritiva do ideario neoliberal. No final do seu
primeiro mandato e inicio do segundo, o Estado brasileiro viveu uma severa crise fiscal, com
déficits nominais de 6% em 2014 e 9% em 2015, com a despesa publica crescendo acima da
renda nacional. A inflacdo disparou e diversos setores da economia amargaram quedas no
mercado. Os resultados foram demissbes em massa, estagnacdo econdmica, perda de
credibilidade econdmica do pais no cenario internacional, provocando fuga de investimentos e
posterior retragdo dos indices sociais. De acordo com o IBGE, o PIB encerrou o0 ano de 2015
com recuo de 3,8% em relacdo a 2014, o que provocou uma onda de efeitos e perspectivas
negativas para os proximos periodos da economia.

Com esses nameros, as criticas ao governo se agigantaram, tornando a sua sustentacdo
politica fortemente questionavel principalmente do ponto de vista da governabilidade,
orquestradas especialmente por setores dominantes do Congresso Nacional e alguns setores
conservadores da sociedade civil, culminando com uma forte articulagéo politica para por fim
ao governo petista.

O periodo entre os ultimos meses de 2015 e o primeiro semestre de 2016 foi entdo
marcado por uma profunda agitacdo no cendrio politico nacional, com a quebra de acordos
politico-partidarios e o fortalecimento das forcas conservadoras de oposicdo ao governo,
municiadas pelos efeitos da crise econdmica no cotidiano da populacdo. Aliado a isso,

observamos uma midia seletiva, corroborando em grande parte com os interesses dos grupos
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politicos e econdmicos dominantes, além da ascensdo de diversos movimentos e
manifestacBes de parte da populacdo que também pressionavam o0 governo e o Congresso
Nacional por mudancas.

Com esse cenario, em 31 de agosto de 2016 o Congresso Nacional aprova o
impeachment da presidente da republica, alegando crime de responsabilidade fiscal através de
transacOes financeiras oportunistas realizadas por ela a época da sua Ultima campanha
eleitoral, acusando-a de utilizar financiamento junto aos bancos publicos sem autorizacdo do
Congresso para cobrir despesas de programas sociais, as chamadas “pedaladas fiscais™.

Aquela altura, ja havia diversas articulagdes entre grupos conservadores de direita e
blocos centrais do poder para substituir o governo petista e instituir diversas reformas
impopulares, consideradas por eles como essenciais para a retomada do crescimento do pais.
Em documento lancado meses antes da aprovacdo do processo de impeachment chamado
“Ponte para o Futuro”, o Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) — partido
politico do entdo vice-presidente Michel Temer que assumiria a presidéncia da republica com
o afastamento de Dilma Rousseff, ja anunciava diversas medidas econémicas, a maioria com
impacto direto no campo social, como forma de retomar o progresso da nacdo, inclusive
questionando veementemente principios constitucionais da Carta Magna de 1988, a
Constituicdo Cidadd. No documento, o partido deixa bem claro a sua pretensdo em orientar a
economia para os interesses do mercado internacional com a implementacéo de reformas sem
nenhuma preocupacdo com os interesses diretos dos trabalhadores brasileiros e 0 campo das

politicas sociais.

Nosso propoésito é criar as condi¢Bes para 0 crescimento sustentado da economia
brasileira [...]. Para cumprir estes principios serd necessario um grande esforgo
legislativo porque as leis existentes sdo, em grande parte, incompativeis com eles.
Vamos precisar aprovar leis e emendas constitucionais que, preservando as
conquistas autenticamente civilizatorias expressas em nossa ordem legal, aproveite
o0s mais de 25 anos de experiéncia decorridos apds a promulgacdo da Carta Magna,
para corrigir suas disfuncionalidades e reordenar com mais justica e racionalidade os
termos dos conflitos distributivos arbitrados pelos processos legislativos e as a¢fes
dos governos. Essas reformas legislativas sdo o primeiro passo da jornada e

® De acordo com 0 Senado Federal em sua pégina eletronica, ‘pedalada fiscal’ ¢ um apelido dado a um tipo de
manobra contabil feita pelo Poder Executivo para cumprir as metas fiscais, fazendo parecer que haveria
equilibrio entre gastos e despesas nas contas publicas em um determinado periodo. No caso do Governo Dilma
Rousseff, o Tribunal de Contas da Unido entendeu que o Tesouro Nacional teria atrasado, voluntariamente, o
repasse de recursos para bancos publicos em prol do pagamento de programas sociais, como o Bolsa Familia,
Minha Casa Minha Vida, abono salarial e o seguro desemprego, além de subsidios agricolas. As instituicdes
financeiras publicas faziam o pagamento com recursos proprios, garantindo que os beneficiarios recebessem em
dias, enquanto o governo omitia esses passivos nas estatisticas da divida publica para transparecer um equilibrio
financeiro que, aquele momento, ndo existia. Por outro lado, a defesa da ex-presidente afirma que tal essa
estratégia foi comumente usada por outros governos anteriores a ela e ndo se configura como crime de
responsabilidade fiscal passivel de perca de mandato. A defesa atribui a interpretacdo radical a um movimento
politico pela retomada brusca do poder sem passar pelo crivo do processo eleitoral vencido por ela.
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precisam ser feitas rapidamente, para que todos os efeitos virtuosos da nossa
trajetoria fiscal prevista produzam plenamente seus efeitos j& no presente. Sera uma
grande virada institucional e a garantia da sustentabilidade fiscal que afetardo
positivamente as expectativas dos agentes econdmicos, a inflagdo futura, o nivel da
taxa de juros e todas as demais varidveis relevantes para a estabilidade financeira e o
crescimento econdmico (PMDB, 2015, p. 16).

Para 0 campo da protecdo social, em diversos momentos do texto é possivel visualizar
claramente a estratégia de absoluta seletividade e focalizacdo das politicas e programas
sociais, inclusive apontando para o desmonte das politicas universalizantes através do
congelamento de seus or¢amentos. Segundo o documento, “Tratar a populagdo como um todo,
para os fins de politicas publicas, ¢ um erro frequente” (p. 5). Para enfrentar esse erro, sugere-
se atingir apenas os mais pobres e invisiveis, “através do corte despesas desnecessarias ou
improdutivas, ou por meio de ganhos de eficiéncia” (p. 7).

Portanto, estamos nesse momento enfrentando um &arduo processo de ataque a
Constituicdo Federal de 1988 e a instituicdo da Seguridade Social, justificada pela
necessidade da reducdo do gasto publico. As reformas da previdéncia e do setor trabalhista,
arquitetadas pelo atual governo, tem colocado em sério risco 0 caminho progressista
percorrido até entdo no que se refere a garantia de direitos sociais e trabalhistas enquanto
direito de cidadania.

Contudo, uma das mais graves expressdes do desmonte das politicas sociais e da
secundarizacdo desse setor na agenda do atual governo esta ligada a Proposta de Emenda a
Constituicdo (PEC) n° 241/2016 que propde um Novo Regime Fiscal (NRF) no ambito da
Unido para os proximos 20 anos. Nesse novo regime proposto, o crescimento anual do gasto
publico ndo podera ultrapassar a inflacdo do ano anterior o que, na pratica, implicard num
congelamento das despesas publicas primarias até 2036 (PAIVA; MESQUITA; JACCOUD;
PASSOS, 2016). Nesse conjunto de despesas primarias estdo justamente os gastos com
Saude, Educacéo, Assisténcia Social, previdéncia, dentre outras politicas publicas.

De acordo com Paiva et al., As mudancas propostas pela PEC 241 alteram o modo
como o orcamento é elaborado e debatido, bem como o modo como se ddo as disputas e
negociacdes pelo fundo publico, além de operar os limites e as pressdes aplicados sobre a
gestdo das politicas publicas em geral. O processo de aprovacdo do texto da PEC, apesar de
uma relativa mobilizacdo popular de alguns setores da sociedade, foi deliberado e aprovado
pelo Congresso Nacional brasileiro, demonstrando o reforco da logica neoliberal no
parlamento e a sua atual capacidade de conduzir os principais rumos da politica e da nossa

sociedade.
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Essa retomada do conservadorismo no Parlamento, no executivo, no judiciario e até
em parte da sociedade civil, transparece o cenario de conforto para a reducdo das demandas
do Estado, e a transferéncia das suas responsabilidades sociais para o mercado, sociedade
civil, familias e as comunidades. Além disso, a retomada do primeiro-damismo na esfera
federal, simbolizada pela recente criagdo do Programa Criangca Feliz e capitaneado pela
primeira-dama Marcela Temer, aponta para a ressurgéncia deste fator conservador e ainda
outros entraves no campo das politicas sociais, tais como a valoriza¢do do voluntariado e a
desprofissionalizacdo na atencdo a populacao em situacdo de vulnerabilidade social.

De imediato, ja é possivel percebermos os resultados das articulacdes politicas do
governo Michel Temer em busca de cumprir as exigéncias impostas pelo mercado, com cortes
de gastos e reducdo de investimentos sociais, contrastando com o ambiente confortavel que

tem sido criado para grandes corporacfes e monopdlios nacionais e internacionais.

2.4.A Assisténcia Social no Brasil p6s-1988: contextualizando o SUAS

Neste topico, aprofundamos uma breve e necessaria discussdo sobre a politica de
Assisténcia Social no Brasil especificamente a partir da Constituicdo de 1988, enfatizando as
mudangas legais e estruturais que ocorreram a partir da aprovacdo daquele texto, com foco
especial nos marcadores que possibilitaram a criagdo e desenvolvimento do SUAS.
Entendemos que tais mudancas foram e continuam sendo diretamente atravessadas pelas
conjunturas politicas e econdmicas evidenciadas no topico anterior, dai a importancia daquela
apresentacdo. Ao tratarmos desse contexto p6s-1988, o SUAS e as suas caracteristicas,
estamos nos aproximando diretamente do contexto pratico que possibilitou a efetiva presenca
do psicélogo nesse campo da Assisténcia Social, que sera tema do proximo capitulo dessa
dissertacdo.

Vimos que, no campo das politicas sociais, a consolidacdo de um projeto forte, com
capacidade real de produzir mudancas estruturais no setor s aconteceu em 1988, com a
promulgacéo da atual Constituicdo Federal, fruto de intensas mobiliza¢Ges e enfrentamentos
de interesses entre varios setores da sociedade civil e a estrutura politica dominante
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007; YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010). No campo da
Assisténcia Social, as acfes saem de uma base estritamente assistencialista, clientelista e €
trazida para um novo campo: o da Seguridade Social e da protecdo social publica. Trata-se
agora do campo dos direitos, da universalizacdo do acesso, ndo mais vinculada a

condicionalidade do trabalho assalariado, mas concebida a partir da responsabilidade do
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Estado em promové-la, passando a integrar um campo de defesas e atengéo dos interesses dos
segmentos mais vulneraveis da sociedade (LOBATO, 2009).

No que se refere a Assisténcia Social, a Constituicdo Federal estabelece nos seus
artigos 203 e 204:

Art203 A Assisténcia Social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

I- a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

I1- 0 amparo as criancas e adolescentes carentes;

I11- a promocdo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV- a habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo
de sua integracdo a vida comunitaria;

V- a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

Art.204 As a¢Oes governamentais na area da Assisténcia Social serdo realizadas com
recursos do orcamento da seguridade social, previstos no art.195, além de outras
fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:

I — descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as normas
gerais a esfera federal e a coordenagdo e a execucdo dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de Assisténcia
Social;

Il — participacdo da populacdo, por meio de organizacBes representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das a¢fes em todos os niveis. (BRASIL,
1988, p. 130)

Entretanto, somente em 1993, cinco anos apds a garantia legal da Assisténcia Social
enquanto politica publica de direito ocorreu a aprovacdo da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), definindo as funcGes e as atribuicdes praticas da Assisténcia Social no Brasil
com base nos principios constitucionais vigentes. Essa lentiddo, como vimos, € explicada pela
conjuntura socioecondmica adversa e paradoxal que marca os anos 1990 no Brasil, na qual se
evidencia a profunda incompatibilidade entre ajustes estruturais da economia e investimentos
sociais por parte do Estado (COUTO et al., 2010).

Com a LOAS, a Assisténcia Social passa a ser caracterizada como uma politica
publica ndo contributiva, que deve prové os minimos sociais para aqueles sujeitos ou familias
gue assim necessitarem, através de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa publica e da
sociedade civil, tendo como principios: a supremacia do atendimento as necessidades sociais;
a universalizacdo dos direitos; a primazia da responsabilidade do Estado; a participacdo da
sociedade civil organizada; e a descentralizacdo politico-administrativa (BRASIL, 1993).

Para Couto et al. (2010):

[...] a LOAS inovou ao apresentar novo desenho institucional para a Assisténcia

Social, ao afirmar seu carater de direito ndo contributivo (portanto, ndo vinculado a
qualquer tipo e contribuicdo prévia), ao apontar a necesséria integracdo entre o
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econdmico e o social, a centralidade do Estado na universalizacdo e garantia de
direitos e de acessos a servigos sociais e com a participagdo da populagéo (p. 34).

A LOAS ainda aponta para a logica intersetorial que deve perpassar a politica de
Assisténcia Social, ou seja, ela deve ser realizada de forma integrada a outras politicas
publicas, com vistas & integralizacdo do cuidado socioassistencial, dada a complexidade de
fatores que envolvem a questdo social na realidade brasileira. No @mbito das agdes da
Assisténcia Social estdo previstos o atendimento a familia, a crianca e ao adolescente, ao
idoso, ao portador de deficiéncia, bem como quaisquer individuos e familias em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da situacdo de pobreza e/ou violéncia, independente de
contribuicdo prévia ao sistema de Seguridade Social.

No campo da gestdo, a LOAS estabelece que a organizacdo e a gestdo da Assisténcia
Social deve ter como diretriz a primazia da responsabilidade do Estado na condugédo da
politica, a descentralizacdo politico-administrativa (que, na pratica, se traduz em um grande
desafio para a estrutura politica brasileira), comando Unico das acBes em cada esfera de
governo, com atribuicGes especificas para cada uma delas e a tdo importante participacdo da
populacdo por meio de organizagdes representativas, na formulacao das politicas e no controle
das acbes em todos os niveis (BRASIL, 1993; FONTENELE, 2007).

Entretanto, mesmo com este importante avanco de integrar-se constitucionalmente
como politica publica de Estado e com a aprovacdo da LOAS, alguns importantes desafios
continuaram impedindo que a garantia legal fosse traduzida em acdes efetivas de
enfrentamento a pobreza e a desigualdade social predominante no pais nos anos que sucedem
a aprovacao da Constituicdo e da LOAS (TEIXEIRA, 2007). Trata-se dos ja conhecidos
interesses politicos e econdémicos predominantes, com a pressao da agenda neoliberal sobre a
politica e a economia do pais num contexto de crise econdmica, transformando a Assisténcia
Social em uma politica com objetivos minimos, recursos escassos e baixa capacidade
institucional, provocando a sua desvirtuacdo como prioritaria para a reducdo da pobreza e a
secundarizacdo de qualquer acdo publica que se destinasse ao enfrentamento da questdo social
(YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010).

Dessa forma, durante toda a década de 1990 e inicio dos anos 2000 a Assisténcia
Social foi marcada por um conjunto de acbes fragmentadas, desarticuladas e sobrepostas,
devido & pulverizacdo de seus segmentos em varios setores ministeriais e a sua fragilidade
institucional, retomando assim o carater imediatista tipico do periodo pré-1988, com pouco
impacto frente as complexas necessidades sociais do pais (MACEDO et al., 2011). Durante

esse periodo, foram organizados fundos sociais de emergéncia e programas sociais pontuais
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voltados para a classe mais pobre da populacgdo, inclusive com a criacdo de programas que
fugiram a l6gica constitucional e aos principios éticos da LOAS, como é o caso do Programa
Comunidade Solidaria (PCS) do governo FHC que, inclusive, era presidido pela primeira
dama Ruth Cardoso, reforcando a Idgica assistencialista tipica das décadas anteriores (LIMA,
2003).

Enfrentada dessa forma, nas &guas do parcial e setorial, a questdo social foi sendo
aprofundada, expressa nas condicdes de vida da maioria da populacdo na transicdo entre o

século passado e o presente. Nos anos 1990, segundo Couto et al. (2010),

[...] a somatéria de perdas dos trabalhadores, que vao configurar um novo perfil para
a questdo social brasileira, particularmente pela via da vulnerabiliza¢do do trabalho,
confronta-se com a erosdo do sistema de garantias e protecdes sociais e com a
emergéncia de “modernas” e focalizadas praticas filantropicas que descaracterizam
direitos, despolitizam os conflitos sociais e desmontam a universalidade das
politicas sociais publicas (p. 36).

Apenas no ano de 2004, durante o primeiro mandato do entdo presidente Lula é que o
campo da Assisténcia Social passa por um verdadeiro processo de reordenamento da sua
estrutura e das suas préaticas, a partir da aprovacdo da atual Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) deliberada da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social ocorrida em
dezembro de 2003. Nessa conferéncia temos como principal produto deliberativo a construcéo
e implementacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), requisito essencial da
LOAS para efetivacdo da Assisténcia Social como politica publica de direito (BRASIL,
2004).

A PNAS de 2004 torna claro e explicito as diretrizes para a efetivacdo da Assisténcia
Social como um direito de cidadania a ser providenciado pelo Estado, por meio de um modelo
de gestdo compartilhada baseada no pacto federativo, onde sdo estabelecidos as atribuicdes e
as competéncias dos trés niveis de governo na provisdo de servicos socioassistenciais,
conforme ja preconizado na LOAS e nas Normas Operacionais Basicas (NOBs) aprovadas
e/ou editadas pelos Conselhos, Conferéncias e Comissdes gestoras. Entretanto, mesmo
reconhecendo a descentralizagdo como forma inovadora e criativa para a implementacéo,
gestdo, monitoramento, avaliagdo e informac&o das ac¢des socioassistenciais, o texto da PNAS
ja sinaliza este principio como um grande desafio para as politicas publicas brasileiras, visto
que, no caminho da democratizacdo da gestdo, a centralizacdo ainda uma é marca a ser
superada no Brasil (BRASIL, 2004).

Além da descentralizacdo como principio de gestdo, a PNAS na perspectiva do SUAS

determina ainda como eixos estruturantes para a operacionalizacdo da politica a
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territorialidade das agdes, a intersetorialidade, o cofinanciamento entre os entes federados, o
controle social, e ainda o monitoramento, a avaliacdo e o principio da informacdo como
estratégia de aproximar a oferta de servigos dos seus beneficiarios. Com esses principios, a
PNAS apresenta como objetivos: (1) prover servicos, programas, projetos e beneficios de
protecdo social bésica e/ou especial para familias, individuos e grupos que dela necessitem;
(2) contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuérios e grupos especificos, ampliando o
acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e rural; (3)
assegurar que as acdes no ambito da Assisténcia Social tenham centralidade na familia, e que
garantam a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2004, p. 27).

Tais principios e objetivos vdo formatar a estrutura do SUAS com vistas a
operacionalizacdo da PNAS. Trata-se de um amplo sistema que, baseado na PNAS propde um
modelo de gestdo descentralizado e participativo, baseado na regulacéo e distribuicdo em todo
o territorio nacional de acgBes socioassistenciais, cujos principios apontam para a
matricialidade sociofamiliar, a territorializacéo, a protecéo proativa, a articulagao direta com a
seguridade social e outras politicas sociais e econdmicas, dividindo-se em niveis de
complexidade para melhor efetivacdo das suas acOes: a Protecdo Social Basica e Protecdo
Social Especial, de média e alta complexidade (BRASIL, 2004).

O SUAS traz novidades importantes com a¢des que visam responder, na préatica, ao
carater emergencial de familias em situacdo de extrema pobreza por meio de programas de
transferéncia de renda e, ao mesmo tempo, realizar 0 acompanhamento psicossocial de
individuos e familias com vinculos familiares e comunitarios fragilizados, rompidos ou que
eventualmente estejam expostos a algum tipo de violéncia e/ou vulnerabilidade, reafirmando
o caréater de direito social presentes nessas acGes e o fortalecimento da autonomia dos sujeitos
atendidos.

O SUAS regula e organiza as suas a¢es em todo o territorio nacional através de uma
rede de servigos socioassistenciais que tem como eixos estruturantes a matricialidade
sociofamiliar, a descentralizacdo politico-administrativa e a territorializagdo. A primeira
consiste no reconhecimento da familia como espago propicio ao desenvolvimento das
potencialidades do individuo (considera-se a familia, nesse contexto, como os diversos
arranjos resultantes de agregados sociais, seja com relagdo consanguinea ou mesmo pela
simples funcdo cuidadora entre 0s membros que compartilham subsisténcia). A
descentralizacdo politico-administrativa, por sua vez, deve possibilitar a consideracdo das
particularidades regionais no desenvolvimento das agdes e estabelece a co-responsabilidade

entre os entes federados, de forma que a Unido se responsabiliza pela coordenacdo e
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formulacdo das normas gerais e, 0os Estados e municipios realizam a coordenacgdo e execugao
dos programas (BRASIL, 2004).

Os servicos do SUAS tem como referéncia a vigilancia social, a protecdo social e a
defesa social e institucional, que aqui serdo descritas. A estratégia de vigilancia social se
refere & producéo e sistematizacdo de informacdes, indicadores e indices territorializados das
situagBes de vulnerabilidades e risco que incidem sobre os sujeitos/familias nos diferentes
ciclos da vida no interior dos seus territorios. A protecdo social, por sua vez, consiste na
garantia de determinadas segurancas que implicam diretamente nas condi¢des de vida e
existéncia dos individuos e que devem nortear os servicos do SUAS: seguranca de
sobrevivéncia, através de beneficios continuados ou eventuais; seguranca de convivio, através
de acbes que fortalecam ou restabelecam vinculos pessoais, familiares e comunitarios; e
seguranca de acolhida, através da disponibilidade de acGes e servicos para proteger e
recuperar as situagdes de abandono ou outras vulnerabilidades sociais. Sobre a defesa social e
institucional, esta se refere a organizacdo da protecdo social de forma que seja possivel aos
usuarios o pleno acesso ao conhecimento dos seus direitos socioassistenciais e sua defesa
(BRASIL, 2004).

A oferta de servicos do SUAS, conforme ja citado anteriormente, é baseada de acordo
com o nivel de complexidade que envolve as situacdes de vulnerabilidades. Dessa forma, o
SUAS esté organizado em Protecdo Social Bésica (PSB) e Protecdo Social Especial (PSE) de
média e alta complexidade. A PSB trabalha sob uma perspectiva preventiva, objetivando
prevenir situacdes de risco social por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicoes e o fortalecimento de vinculos comunitarios e familiares. De acordo com a PNAS,
a PSB € destinada a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social devido a
situacdo de pobreza, privacdo ou fragilizacdo de vinculos afetivos, sejam relacionais ou de
pertencimento social.

A PSB é desenvolvida nos territdrios através dos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), que constituem uma unidade publica estatal de base territorial, localizado
preferencialmente em areas de conhecida vulnerabilidade social, abrangendo legalmente um
total de até 1.000 familias por ano (MDS, 2004). Dada sua capilaridade nos territérios, o
CRAS se caracteriza como a principal porta de entrada do SUAS, ou seja, € uma unidade que
possibilita o0 acesso de um grande nimero de familias a rede de protecdo de Assisténcia Social
e € o responsavel pela oferta do Programa de Atencdo Integral as Familias (PAIF) atuando
com familias e individuos dentro do seu contexto comunitario com vistas & orientagédo e ao

convivio socio familiar e comunitario,
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De acordo com as Orientagdes Técnicas do Ministério do Desenvolvimento Social
publicado em 2009, o CRAS cumpre duas fun¢des complementares e interdependentes que
Ihes sdo exclusivas: a gestdo territorial e a execucdo do PAIF. A gestdo territorial materializa
justamente o eixo de descentralizacdo politico-administrativa trazida na PNAS, que tem como
objetivo uma atuacdo preventiva, disponibilizada préxima ao local de moradia das familias,
através da articulacdo com a rede socioassistencial, a promocao da articulacéo intersetorial e a

busca ativa. De acordo com o texto:

Articulacdo da rede socioassistencial viabiliza o acesso efetivo da populagdo aos
servigos de beneficios e projetos de Assisténcia Social; contribui para a adogdo de
fluxo entre o PAIF e os servigos de convivéncia; e promove a gestdo integrada de
servigos e beneficios, permitindo o acesso dos beneficiarios de transferéncia de
renda aos servicos socioassistenciais locais com prioridade para os mais vulneraveis.
A promogdo da articulagdo intersetorial propicia o didlogo da politica pablica de
Assisténcia Social com as demais politicas e setores e o acesso das familias aos
servicos setoriais. Potencializa os objetivos das Agendas Sociais do governo federal
(quando for o caso) e de agendas estaduais ou municipais intersetoriais; contribui
para a defini¢do de prioridade de acesso, aos servigos publicos, pelas familias em
situacdo de maior vulnerabilidade social.

J4 a busca ativa é uma importante ferramenta de protecdo social, pois disponibiliza
informacdes sobre o territorio, essenciais para o planejamento local e para a acéo
preventiva da Protecdo Basica, por meio da identificagdo de vulnerabilidades e
potencialidades, permitindo assim compreender melhor a realidade social, para nela
atuar (BRASIL, 2009, p. 21).

Além de desenvolver acdes no ambito do PAIF, nos CRAS sao desenvolvidas as acdes
dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e o Servico de Protecédo
Social em domicilio para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas (MDS, 2013). Além disso,
0s CRAS devem prestar informacbes e orientacbes para a populacdo da sua area de
abrangéncia, bem como se articular com a rede de protecdo social local com vistas a
efetivacdo dos direitos de cidadania da populacdo adscrita, mantendo ativo um sistema de
vigilancia sobre a exclusdo social na producéo, sistematizacdo e divulgagdo dos indicadores
da éarea de abrangéncia do CRAS (BRASIL, 2004).

O SCFV é complementar ao PAIF e pode ser executado nos CRAS desde que essas
unidades disponham de espaco fisico suficiente para a execucéo das atividades, que tem como
funcbes a prevencdo direta da ocorréncia das situacdes de risco social através de grupos
direcionados para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, organizados a
partir das especificidades do ciclo de vida: criangas até 6 anos, criangas e adolescentes de 7 a
17 anos, jovens de 18 a 29 anos, adultos de 30 a 59 anos e idosos a partir de 60 anos de idade,
com a possibilidade de desenvolvimento de acbes intergeracionais (MDS, 2013). Tal

estratégia tem se configurado como um importante meio de acompanhamento das familias
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possibilitando ainda desenvolvimento de suas potencialidades e a integragdo destas em
atividades e agdes no ambiente dos CRAS.

De acordo com a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS
(NOB/RH-SUAS) a equipe de profissionais do CRAS varia de acordo com o porte do
municipio e o nimero de familias que compde a sua area de abrangéncia. Nos municipios de
pequeno porte I, onde h& exigéncia minima de um CRAS para até 2.500 familias
referenciadas, a equipe deve ser composta por um coordenador, dois técnicos de nivel
superior (um assistente social e, preferencialmente, um psicélogo) alem de dois técnicos de
nivel médio. Nos municipios de pequeno porte Il, onde ha exigéncia de um CRAS para até
3.500 familias referenciadas, a equipe deve ser composta por um coordenador, trés técnicos
de nivel superior (dois assistentes sociais e, preferencialmente, um psic6logo) e trés técnicos
de nivel médio. Ja nos municipios de médio, grande porte e metrépoles, as equipes devem ser
preenchidas por um coordenador, quatro técnicos de nivel superior (dois assistentes sociais,
um psicélogo e outro profissional afim) e quatro técnicos de nivel médio.

Quanto a formacdo dessas equipes, o caderno de OrientacGes Técnicas do CRAS
aponta como fundamental para o pleno desenvolvimento das acGes que as equipes de
referéncia dos CRAS sejam compostas por trabalhadores com vinculos efetivos junto aos
municipios, entendendo que esse tipo de vinculacdo tende a diminuir a rotatividade de equipes
dentro de uma mesma unidade, o que pode garantir a continuidade, eficacia e efetividades dos
servicos e das acdes ofertadas pelos CRAS. De acordo com o MDS (2009), os trabalhadores
constituem a principal tecnologia da politica de Assisténcia Social, enfatizando que somente
“por intermédio de profissionais qualificados, comprometidos e devidamente remunerados
que serdo garantidos os direitos socioassistenciais dos usuarios dos CRAS” (p. 62).

Se na PSB o foco era agir na prevencdo as situacfes de risco e vulnerabilidades
sociais, a PSE destina-se a familias ou individuos que ja se encontram em situacdes de risco
e/ou que tiveram seus direitos violados por conta de abandono, maus tratos, abuso sexual, uso
de drogas, dentre outros determinantes. No caso da PSE de média complexidade,
materializada através dos CREAS (Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social),
0 objetivo é oferecer cuidado as familias e individuos que, mesmo com direitos violados, 0s
vinculos comunitarios e familiares ainda ndo foram rompidos. Para essas situacdes, a PSE do
SUAS disponibiliza o Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI), o servigo especializado em abordagem social, 0 servico de protecao
social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA)

e de Prestacdo de Servicos Comunitarios (PSC), o servico de protecdo especial para pessoas
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com deficiéncia, idosos e suas familias, alem do Centro de Referéncia Especializado para
Pessoas em Situacdo de Rua (Centro POP).

Ja os servicgos de PSE de alta complexidade, por sua vez, garantem a protecao integral
aqueles individuos que ja estejam fora de convivio familiar e/ou comunitario, com a provisdo
de moradia, alimentacdo, higienizacdo e emprego. Nessa modalidade de atencéo, o objetivo é
proteger aqueles individuos que se encontram sem referéncia ou em situacdo de ameaca que
necessitaram sair de seu nudcleo familiar e/ou comunitario. Os servicos ofertados nessa
modalidade sdo: o Servico de Acolhimento Institucional nas modalidades de abrigo
institucional, Casa Lar, casa de passagem e residéncia inclusiva, Servi¢o de Acolhimento em
Republica, Servico de Acolhimento em familia acolhedora, além do servigo de protecdo em
situacOes de calamidades publicas e de emergéncias (BRASIL, 2004).

E, pois, nesse cenario de criacdo do SUAS, da ampliacéo da oferta socioassistencial a
partir dessa nova perspectiva com a criagdo de servigos continuados e articulados, que o
profissional da Psicologia é efetivamente inserido no bojo da politica brasileira de Assisténcia
Social. Como vimos, a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH) do
SUAS prevé a presenca do psicologo na composicdo da equipe minima para
instrumentalizacdo de servigos socioassistenciais, seja nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social
(CREAS). E justamente essa inser¢do que produz os desdobramentos que vdo desenhar o
campo problematico que buscamos analisar nesse trabalho de Dissertacdo. Porém, a anélise
dessa participacdo de psicélogos na politica pablica de Assisténcia Social serd mais bem
desenvolvida no préximo capitulo que compde esse trabalho.

O que consideramos indispensavel situar nesse momento, depois de expor a ingreme
trajetéria da Assisténcia Social como politica social no Brasil, sdo os enormes desafios que
tem impactado fortemente a implementacdo do amparo legal que essa politica recebeu desde
1988. Passado quase um quarto de século apos a aprovacao da LOAS, as reformas do Estado
brasileiro ainda comprometem a efetiva ampliacdo dos direitos sociais da forma como
preconizado nas regulamentaces, deixando claro que o campo legal ndo é capaz, por si so, de
modificar substancialmente o legado das praticas de Assisténcia Social mediatizados pela
perspectiva de ajuda, filantropia, clientelismo e iniciativas de programas governamentais
especificos.

E importante destacar que 0s avancos conquistados nio podem esconder as
contradicOes e adversidades estruturais existentes nesse processo de implementacdo do SUAS,

ou ainda as consequéncias sociais na medida em que a LOAS e a PNAS sejam incorporadas
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por interesses divergentes do que os que as originaram. Sobre esse campo de contradigdes,
Filho et al. (2012) apontam alguns exemplos importantes, tais como a tendéncia de
assistencializacdo e re-filantropizacdo da Assisténcia Social ao superestimar os programas de
transferéncia de renda; as dificuldades estatais de estruturacdo do SUAS devido as condicdes
objetivas da economia regidas por uma orientacdo neoliberal; a progressiva responsabilizagdo
da familia através da matricialidade socio-familiar em detrimento da primazia da
responsabilidade do Estado; a auséncia de retaguarda institucional para 0s municipios que,
invariavelmente, buscardo a rede informal ou a rede voluntaria para suprir as lacunas da rede
de protecéo social; a focalizagdo do publico-alvo passivel de atendimento, onde os critérios de
elegibilidade da NOB/SUAS tornam a politica minimalista; e o enfrentamento da cultura
politica do pais fortemente centralizadora, ao recomendar uma padronizacédo e regulacdo dos
servigos socioassistenciais em todo o territorio nacional sem favorecer o pacto federativo,
dentre outros desafios postos diariamente no cotidianos dos servigos.

No plano politico, se antes ja conviviamos com as diversas tentativas de desmonte e
desvirtuacao das politicas sociais e da politica publica de Assisténcia Social, tais desafios tem
se acentuado com muito mais vigor desde o segundo semestre de 2016, com a tomada do
poder no &mbito federal por forcas conservadoras representadas pelo atual presidente Michel
Temer (PMDB). Desde que assumiu a presidéncia da republica, em 31 de agosto de 2016, o
presidente tem utilizado claramente o seu mandato como estratégia para emplacar diversas
acOes de uma agenda neoliberal e reacionaria que tem impactado significativamente o tempo
presente e, principalmente, o futuro das politicas sociais no pais.

Como ja mencionado no tépico anterior, uma das primeiras articulacdes do atual
governo e que mais tem preocupado o campo das politicas sociais tem sido a aprovacgdo da
PEC 241/2016, que prop6s um Novo Regime Fiscal (NRF) para a Unido durante os proximos
20 anos, objetivando a reducdo dos gastos publicos com as despesas primarias. Dentre essas
despesas, estdo 0s gastos com as politicas sociais que, consequentemente, englobam o
orcamento do SUAS, agora vinculado ao MDSA.

A aprovagdo do NRF tém sido duramente criticada por diversos setores da sociedade,
inclusive por oOrgdos de pesquisas ligados ao proprio Governo, tamanho os efeitos
devastadores desse processo para grande parte da populacdo brasileira. Em nota técnica
publicada pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas (IPEA), Paiva et al. (2016), ao
considerarem o cenario-base em que a PEC foi pensada e planejada, afirmam que o MDSA
conseguira garantir a manutengao das politicas atualmente sob sua responsabilidade, “mas néo

expandird a cobertura do numero de beneficiarios provenientes de novas demandas num
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contexto de crise econdmica, nem outras frentes de atendimento as popula¢des em situacao de

pobreza ou vulnerabilidade social” (p. 10).

N&o se considera que alteracdes possiveis no contexto socioecondmico brasileiro
para as proximas duas décadas, tais como piora nas taxas de pobreza ou extrema
pobreza advindas de flutuacBes nas taxas de atividade ou nos patamares de
remuneracdo garantidos pelo mercado de trabalho, encontrardo respostas na politica
de Assisténcia Social. Expansdes na rede de oferta dos servigcos socioassistenciais
serdo desconsideradas, ainda que se saiba que o SUAS é uma construcéo recente, e
os servicos ofertados ainda ndo possuem a capilaridade necessaria para enfrentar as
graves situacGes de vulnerabilidade social ou de violagdo de direitos frente as quais
tem responsabilidade protetiva. O mesmo pode-se afirmar dos programas de
seguranga alimentar ou nutricional (PAIVA et al., 2016, p. 10).

Se por um lado estamos diante de uma conjuntura socioeconémica que aponta para um
periodo de aumento da demanda por servigos socioassistenciais devido os efeitos do processo
ciclico de crise do capital, por outro lado temos uma iniciativa estatal de expressiva reducao
de oferta de servicos e respostas a essas necessidades por um periodo de tempo relativamente
expressivo, 0 que tende a levar o pais a um grave quadro de desassisténcia devido o aumento
da burocratizacdo e a diminui¢do do acesso a tais servicos.

Portanto, se no campo da Assisténcia Social, a consolidacdo do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), a criacdo e expansdo do Bolsa Familia, bem como a construcédo e
capilarizacdo do SUAS ocorridas nos ultimos anos tém sido importantes instrumentos para a
melhoria das condicBes de vida de milhdes de familias, as projecfes para 0s proéximos anos
indicam um verdadeiro retrocesso na manutencdo e ampliacao dessas redes de servi¢os. Além
de outras baixas, tal cenéario tende a contribuir para o aprofundamento dos diversos desafios
gue hoje ja impactam e tencionam o campo préatico de trabalho na Assisténcia Social, ja que
tende a levar seus profissionais a rotinas de trabalho cada vez mais intensas, dado o aumento
das demandas da populacdo, em detrimento de condi¢Ges mais dignas e da devida valorizagao

que tanto se espera nesse contexto de atuacéo.



82

3. APsicologia e a Politica Publica de Assisténcia Social no Brasil

Ha 55 anos a Psicologia vem sendo construida como profissdo regulamentada no
Brasil. Nessa trajetoria, diversos foram os fatores que contribuiram para processos de
manutencdo e/ou inovagdo das suas matrizes éticas e epistemoldgicas no cenario brasileiro.
Destacam-se, nesse caminho, as influéncias dos movimentos politicos e sociais que marcaram
a histdria do Brasil durante esse meio século que sucede o marco legal da profissdo, e que tem
ordenado mudancas fundamentais, tanto de ordem tedrica como técnico e praticas no fazer
psicologico. A inser¢do da Psicologia no campo das politicas publicas e, mais precisamente
no campo da Assisténcia Social, pode ser considerada um claro exemplo dos desdobramentos
ativados a partir dessa conjuntura processual da profissdo no contexto brasileiro.

Nesse segundo momento do referencial tedrico, apés uma referéncia anterior a questao
social e as politicas sociais, pretende-se clarificar alguns determinantes da histéria da
profissdo no Brasil que a conduziram a um campo de praticas teoricamente proximas das
expressdes da questdo social e de uma orientacdo pautada na emancipacdo humana em um
contexto de desigualdades, como é o caso da atuacao do psicologo na politica de Assisténcia
Social. O objetivo, ao langarmos luz sobre esse campo através da apreensdo do seu processo
historico, é nos aproximarmos cada vez mais da compreensdo sobre as diferentes mediacdes
acionadas pelos profissionais psicélogos na operacionalizacdo dos seus conhecimentos frente

as necessidades sociais que lhes chegam como objeto de pratica.

3.1.0 processo de afirmacgéo da psicologia como profissdo no Brasil

A principio, consideramos importante destacar que, de forma geral, a Psicologia
constituiu-se historicamente como um poderoso instrumento da ideologia burguesa a servico
das sociedades capitalistas (PARKER, 2007). Com essa afirmagdo, vem a tona uma dimenséo
politica da prética psi quando esta se voltara clara e exclusivamente para atender a uma
proposta de organizacdo social nos moldes exclusivos do sistema econémico de acumulagdo
capitalista.

Nessa logica de manutengdo da ordem burguesa, a Psicologia funcionou como um de
seus fundamentos cientificos preferidos, quando trata de reduzir para o plano individual dos
sujeitos processos que, na verdade, fazem parte de uma conjuntura social que transcende o
plano individual. A esse respeito, compartilhamos com a analise de Janiake (2012), quando a

autora recupera 0 pensamento de Martin-Baro na sua obra Hacia uma psicologia de la
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liberacion, de 1998. Na ocasido, a autora remonta aos modelos epistemolégicos tradicionais
da Psicologia trabalhados por Martin-Bar6: o positivismo, o individualismo, o hedonismo, a
visdo homeostatica do sujeito e o a-historicismo, deixando claro que a Psicologia, regida por
esses principios, tradicionalmente buscou transformar a compreensdo de cada pessoa sobre o
seu lugar no mundo, convertendo as condic¢des sociais e historicas de alienacdo em questdes
individuais e psicoldgicas, naturalizando processos sociais proprios da ordem do capital.

No Brasil, a Psicologia foi regulamentada como profissao pela Lei 4.119 de 1962, ou
seja, segunda metade do século XX e a um passo do inicio da Ditadura Militar no pais.
Porém, isso ndo significa que antes desta lei alguns ideais da Psicologia fossem inexistentes
em nossa realidade. Sobre isso, Bock (2009) afirma que, enquanto colonia de Portugal — entre
os séculos XVI e XVII, a marca fundamental das “ideias psicologicas™ no contexto brasileiro
foi a exploracdo, produzida por representantes da Igreja ou intelectuais organicos do sistema
portugués, visando ao controle da populacdo dominada, sobretudo mulheres, criangas e
indigenas.

Considerando a periodizacéo feita por Pessotti (1988) sobre a histdria da Psicologia no
Brasil, esse periodo colonial coincide com a fase pré-institucional da Psicologia, quando suas
ideias estavam voltadas para a realizagdo de trabalhos individuais desvinculados de
instituicdes intelectuais, funcionando como ferramenta politica e ideoldgica de missionarios e
religiosos ligados a Igreja Catdlica, com a propagacdo de ideias que contribuiram com o
processo de consolidacdo da sociedade burguesa no Brasil, ou seja, acompanhando a
tendéncia geral da Psicologia apresentada no inicio deste topico.

A essa altura, é compreensivel para nos que o periodo colonial brasileiro esta
vinculado ao processo de expansdo comercial europeu, sendo uma condig¢do fundamental para
0 desenvolvimento do modo de producdo capitalista no século XVI. Para tanto, a dindmica
colonial europeia, inclusive a que se aplicou no Brasil, era baseada em mecanismos intensos
de exploracdo, onde a metrdpole ditava as regras de comércio, de producgdo, mas também de

condutas e comportamentos a serem seguidos pelos colonizados. Assim,

A organizacdo da empresa colonial exigia, de um lado, um forte aparato repressivo
(seja para a contencdo de revoltas internas, seja para a defesa do territério contra a
invasdo de outros paises europeus) e, de outro lado, um sélido aparato de ordem
ideoldgica, com a finalidade de transmitir, impor e manter ideologias que, em dltima
instancia, justificavam e legitimavam a exploracdo colonial (ANTUNES, 2012, p.
46).

® De acordo com Massimi (2008), esse termo “ideias psicologicas” é considerado um esforgo conceitual para
todas as praticas de intervencao, explicitadas por diferentes culturas em diferentes contextos, com individuos e
grupos, ja definidas como psicologicas, porém, antes do advento da Psicologia enquanto ciéncia.
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Os jesuitas portugueses tiveram papel fundamental nesse processo de disseminacdo do
ideal dominante colonizador, utilizando-se de estratégias de catequizacdo com caracteristicas
repressivas e profundamente moralizantes, onde o objetivo era modelar o comportamento dos
individuos através da sobreposicdo cultural. As ideologias dominantes eram difundidas
através da imposicdo de diversos processos educativos, na escola, influenciando as relacbes
familiares e de trabalho, configurando-se como meios essenciais ao desenvolvimento processo
de colonizacao.

No seéculo XIX o Brasil passa da condi¢do de colbnia para Império e diversas
transformacdes sociais e politicas acompanham esse processo, principalmente nos ndcleos
urbanos. O indio, principal figura colonizada do periodo anterior, ja ndo se configurava mais
como uma preocupacdo para os colonizadores portugueses, pois, devido a sua dinamica de
resisténcia, a populacdo indigena foi sendo gradativamente eliminada e dando espaco para a
mé&o-de-obra dos afrodescendentes. Estes, longe da sua cultura, das suas terras e das suas
influéncias natas, se configuravam como uma opc¢ao mais pacata para a exploracdo do homem
branco burgués, pois, destituidos do conhecimento da cultura local e do territério que lhes era
estranho, as possibilidades de sujeicdo a dominagdo eram maiores.

Com essa transicdo e as mudancas consequentes (mudancas demogréficas, culturais,
sociais), houve a necessidade de formacdo de novos quadros institucionais para o aparato
repressivo e administrativo sendo que, no plano administrativo, houve uma maior
preocupacdo com a Educacdo e o ensino para a manutencdo da ordem burguesa europeia
(ANTUNES, 2012). Com isso, as ideias psicolégicas passaram a ser reproduzidas no ambito
da medicina e da Educacdo, com destaque para as investidas de “higienizagdo” moral das
cidades, marcadas agora pela miscigenacdo de brancos, negros e nativos. O objetivo, segundo
Massimi (1990), era promover a normalizacdo da sociedade brasileira a partir dos
pressupostos cientificos da Psicologia, utilizando-os para o controle das emocdes dos
individuos e a constituicdo da ordem moral dominante.

Esse periodo, de acordo com a periodizacdo de Pessoti (1998) corresponde a fase
institucional da Psicologia no Brasil. Enquanto na Educacdo as ideias psicolégicas foram
utilizadas para reforgar praticas autoritarias e disciplinares, com vistas a incorporagdo de
comportamentos proprios de um “pais moderno” por parte dos individuos, na medicina temos
a criacdo de hospicios como asilos higienistas baseados na estratégia de tratamento moral e
também o aparecimento de estudos que envolviam diretamente os fendmenos psicoldgicos em

algumas escolas de formagéo.
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Por outro lado, é importante destacarmos que as caracteristicas dessa sociedade
brasileira pré-industrial reforcam a manutencdo da Psicologia nesse seu aspecto ideoldgico,
sem que necessariamente haja uma conclamacgdo para uma regulamentacdo da Psicologia
como profissdo. A esse respeito, Pereira (s/d) afirma:

Se considerarmos que o0 objeto da Psicologia, enquanto ciéncia e enquanto profissao,
é 0 conhecimento do e a intervencdo no comportamento humano, somos obrigados a
reconhecer que numa sociedade em processo lento de evolucdo, tal como o Brasil
até a década de trinta, ndo pode haver consciéncia dos problemas, com os quais a
Psicologia vai lidar. Ela ndo encontra lugar num pais onde as escolas sdo poucas e
pequena a sua procura, onde o encaminhamento profissional dos jovens resolve-se
no &mbito das ocupagdes tradicionais, onde a organizacdo familiar e a Educacéo das
criancas ndo oferecem problemas que fujam as solugGes fixadas pelos costumes e
pelos preceitos morais e religiosos, onde uma industrializagdo [ainda] incipiente ndo
tem problemas sérios com a méo-de-obra, ou mesmo, quando as comunidades s&o
razoavelmente estaveis e inexistentes os problemas humanos e sociais caracteristicos
das grandes metropoles (p. 153).

Ja no século XIX, as ideias psicologicas avancam no Brasil, impulsionadas, dentre
outros fatores, pelo processo de industrializacdo do pais iniciado nesse periodo e a aceleracao

do ritmo de desenvolvimento da nagéo. Pereira e Pereira Neto (2003), afirmam:

O processo de industrializacdo, sobretudo no governo de Getalio Vargas, abriu um
novo espaco no mercado de trabalho para a Psicologia. Para a mentalidade de
administracdo racional do trabalho, entdo predominante, fazia-se necessario o
ajustamento dos funcionarios para o desempenho perfeito de tarefas (pp. 23-24).

Soma-se a isso a preocupacdo das instituicdes com a constituicdo de novos valores
para a sociedade, ou seja, a necessidade de modular os individuos a vida urbana, fazé-los
assumir perfis de trabalhadores da indUstria, desligado das questBes da terra e de suas crencgas
religiosas, livre de doencas fisicas e mentais, apropriados para o trabalho fabril das cidades,
revelando a funcionalidade da Psicologia a logica de exploracdo burguesa e capitalista,
inserida agora no processo de industrializacdo (BOCK, 2009; MASSIMI, 1990).

Nesse periodo, temos também a expansdo do uso de testes psicoldgicos ou “testes
mentais” como muitos os chamavam. Geralmente importados dos Estados Unidos ou outros
paises da Europa, esses testes auxiliavam tanto o governo brasileiro como as industrias na
diferenciacdo e categorizacdo dos individuos possibilitando, segundo eles, a formacdo de
grupos mais homogéneos nas escolas, no exército e nas industrias (BOCK, 2009). Porém, na
pratica, 0 uso dessas ferramentas se caracterizava como um verdadeiro desservico a populacao
que a eles era submetida, visto que a categorizacdo e a constituicdo daqueles diagnosticos
classificatorios desconsideravam aspectos cruciais da personalidade, bem como os fatores

sociais e histdricos que envolvem a subjetividade.
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De maneira geral, com todas essas caracteristicas apresentadas até aqui, podemos
inferir que a “aplicagdo” das ideias psicologicas se desenvolveu e se fundamentou em
concepcdes universalizantes e naturalizantes da subjetividade, préprios de uma orientacao
liberal e positivista, ao pressupor uma visdo de homem livre, dotado de potencialidades e
responsavel pelo seu prdprio processo de desenvolvimento pessoal, desvinculado das suas
condigdes sociais e histdricas (BOCK, 2009). No campo politico, essa concepgdo tem
importantes reflexos, principalmente nos processos de luta de classes, dada a sua capacidade
de impedir o empoderamento dos sujeitos e suas buscas por melhoria das condi¢des de vida
pela via da luta politica.

Dessa forma, chega a ser consensual na literatura especializada a ideia de que a
Psicologia no contexto brasileiro detém um historico claro de compromisso com 0s interesses
das elites socialmente dominantes (SANTOS, 2014; LACERDA, 2013; BOCK, 2009). Ou
seja, na busca por uma legitimidade social, a Psicologia brasileira foi conformando a sua
posicdo diante das lutas de classe, configurando-se como um poderoso instrumento da
ideologia burguesa a servico da sua logica liberal.

Dentro desse processo historico citado até aqui, percebemos que as ideias psicoldgicas
aparecem sempre vinculadas a outros campos do conhecimento, ou seja, servindo a areas
hegemonicas e dominantes no campo ideoldgico e no campo préatico. Porém, entre os séculos
XVIII e XIX nos deparamos com um processo de “autonomizacdo” dessas ideias
psicoldgicas, atrelado a necessidade de aprofundamentos dos fenbmenos que envolvem esse
saber. Antunes (2012) traz um importante esclarecimento sobre o periodo entre o final do
século XIX até os anos 1930, destacando alguns condicionantes que permitiram esse processo
de autonomizacdo da Psicologia e 0 seu desenvolvimento como um campo especifico de
conhecimento e de intervencdo pratica.

Esse periodo, que vai do final do século XIX ao inicio dos anos 30, deve ser visto
necessariamente como processo que vai gradativamente se engendrando ao longo do
tempo, iniciando com ideias e praticas que se ddo no interior de outras areas do
conhecimento e que, aos poucos, vao se conformando como uma area autbnoma, a
Psicologia, tal como considerada na Europa e nos Estados Unidos. Antes disso,
pode-se falar em saberes psicolégicos, mas ndo se pode afirmar que se trate
propriamente de Psicologia. Esta gradativamente conquista a condicdo de area
especifica de conhecimento e, mais tarde e como consequéncia, a de campo de
intervengdo prética. Esse processo foi determinado por fatores de ordem interna,
como a necessidade de mais conhecimento acerca do fendmeno psicoldgico ainda no
interior de outras areas de saber ou campos de natureza pratica (como a Medicina e a
Educaco) e, por outro lado, pela conquista do estatuto da Psicologia como ciéncia
autdbnoma na Europa e nos Estados Unidos, assim como fatores de ordem externa,

como as transformagfes da sociedade brasileira e seus velhos e novos problemas,
que demandavam, por sua vez, o aprofundamento e a produgdo de novos
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conhecimentos, assim como novas modalidades e possibilidades de acéo
(ANTUNES, 2012, pp. 52-53).

Percebe-se que ha uma conjugacdo de fatores dentro e fora da Psicologia que
impulsionam o seu processo de autonomia no conjunto dos outros saberes a que estava
vinculada até entdo, direcionando-a para o préximo momento da sua trajetéria no contexto
brasileiro. Assim, apds o periodo institucional caracterizado acima, Pessoti (1998) considera o
inicio de outro momento, o periodo universitario, que é quando a Psicologia passa a ser
disciplina obrigatoria nos cursos de Filosofia, Ciéncias Sociais e Pedagogia e disciplina
opcional na area de Psiquiatria e Neurologia. Os cursos de Psicologia dessa época ndo tinham
carater profissionalizante e estavam direcionados apenas para 0 conhecimento de sistemas
tedricos e determinadas técnicas de pesquisa e diagnostico, sem formar necessariamente
profissionais para atuacdo nas areas clinica, escolar ou do trabalho, como veremos mais
adiante.

Apenas em 1962 com a regulamentacdo da profissdo deu-se inicio a formacédo
profissionalizante com a criagdo dos cursos de bacharelado e licenciatura em Psicologia,
periodo considerado por Pessoti (1998) como a fase profissional da profissdo no Brasil. A
regulamentacdo da profissdo, segundo alguns autores, foi parte de um processo marcado por
importantes acontecimentos em diferentes instituicdes sociais, tais como: a conversao da
Psicologia como disciplina obrigatoria em diversos cursos universitarios, especialmente na
area de Saude e ciéncias humanas; a criacdo e institucionalizacdo de laboratorios de pesquisa
em Psicologia; a criacdo, na década de 1950, de cursos de formacao especifica em Psicologia
em universidades do Rio de Janeiro e S&o Paulo; e as disputas com outros profissionais pelo
dominio de segmentos especificos do mercado de trabalho (PEREIRA; PEREIRA NETO,
2003; LACERDA, 2013).

Além disso, outro importante fator que atravessa a regulamentacdo da profissdo no
Brasil estd ligado & necessidade de um maior controle institucional sobre as praticas
psicolégicas que estavam sendo adotadas, seja com o objetivo de proteger a sociedade de
possiveis praticas adversas, ou preservar a imagem da profissdo que aquela altura buscava

consolidacdo.

Assim, considera-se que, dentre outros aspectos, o projeto da Psicologia como
ciéncia e profissdo no Brasil constituiu-se com a intencdo de conciliar o interesse da
Psicologia emergente no pais em atender as demandas sociais por uma atividade
avaliativa e adaptativa com a necessidade de controlar e disciplinar a pratica
psicoldgica (AMENDOLA, 2014, p. 974).
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No plano politico, a consolidacdo da Psicologia enquanto profissdo no Brasil traz
elementos bem importantes para a nossa analise. Se antes de consolidar-se como profissdo
regulamentada as ideias psicologicas eram utilizadas como parte de um processo politico-
ideoldgico que buscava “modernizar” o pais, agora, como profissdo regulamentada e,
especialmente, dentro do contexto ditatorial que comecou em 1964, a nova profissao tinha um
objetivo a mais: mostrar para as classes dominantes que a Psicologia ndo era uma ameaca a
ordem social vigente. Hur (2012) cita, como exemplo desse posicionamento da profisséo, a
criacdo de entidades representativas da classe profissional a partir de negociacdes diretas com
representantes do governo militar no fim da década de 1960 e, alem disso, um fato ocorrido
em 1975 quando o Sindicato dos Psicélogos do Estado de Séo Paulo se recusou a participar
dos movimentos sociais que protestavam contra o covarde assassinato do jornalista Wladimir
Herzog, possivelmente morto por agentes do governo. Na ocasido, mesmo com a amplitude
dos movimentos, o Sindicato afirmou que ndo se envolveria em lutas “estranhas” ao Estado
(HUR, 2012). Ou seja, mais uma vez a Psicologia mostrava a sua clara posi¢do no jogo das
forcas sociais que marcavam o cenario politico brasileiro.

No campo das praticas profissionais, nos dez primeiros anos que sucedem a
regulamentacdo da profissdo, vemos uma Psicologia marcada por uma atuacéo
majoritariamente clinica, com o predominio da abordagem psicanalitica e diretrizes do
modelo biomédico de atengdo aos sujeitos. A proposito, vale a pena destacar que essas duas
formas de atuacdo continuaram a distanciar a Psicologia da realidade social do pais, bem
como dos aspectos econémicos e culturais que naturalmente envolvem a Salde mental e a
subjetividade dos sujeitos e, dessa forma, as praticas profissionais eram direcionadas para
psicologizacgdo dos problemas sociais.

Esse processo de psicologizacdo da vida e dos problemas sociais parte de um ideario
individualista que, epistemologicamente, fundamenta a maioria das abordagens da Psicologia,
conforme ja enfatizado no inicio deste tépico com as caracteristicas da Psicologia destacadas
por Martin-Bar6. De acordo com Duarte (apud DIMENSTEIN, 2000), a ideologia do
individualismo representa um sistema de ideias ou, em outras palavras, uma tendéncia, uma
corrente, um fluxo localizado de ideias e valores presentes nos segmentos letrados e
intelectualizados da classe média das sociedades modernas, cujo acento recai na categoria
individuo, em detrimento do enfrentamento das questbes subjetivas a partir de uma
perspectiva da coletividade e da leitura da realidade social que envolve o sujeito.

Por essa razdo, Dimenstein (2000) conecta a realidade social da Psicologia no contexto

brasileiro com a difusdo das ideias psicanaliticas acontecida por aqui durante a segunda
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metade do século XX. Para a autora, a psicanalise vem falar de um sujeito clivado, cindido,
autodeterminado de dentro para fora; um sujeito despossuido subjetivamente e dotado de uma
interioridade psicoldgica singular, a qual estd condenado e que o diferencia dos demais seres
humanos, ou seja, um ideario que se mostra diretamente alinhado com os principios morais
assumidos pela Psicologia em nossa realidade.
Em outras palavras, a psicanalise passa a trabalhar com uma nova concepgédo de
individuo: o sujeito psicoldgico, cuja verdade é a do seu desejo inconsciente. Dessa
maneira, um dos seus efeitos foi engendrar uma concepcdo de subjetividade
individualizada e individualizante, particular, singular a cada sujeito, mediada

exclusivamente pela hist6ria pessoal de cada individuo (DIMENSTEIN, 2000, p.
98).

Ou seja, logo apos a consolidacdo da Psicologia como profissdo no Brasil, temos a
continuidade do modelo doutrinario da ciéncia psicoldgica quando esta se volta para o sujeito
como centro da sua prépria condi¢cdo. Com isso, podemos entender que os profissionais
psicologos adotavam uma pratica mediada apenas pelo campo teorico-epistemoldgico
tradicional da Psicologia, desprovidos de uma mediacdo ética e politica que envolvesse a
conjuntura social e politica daquela realidade, afinal de contas, a Psicologia era uma profissao
elitista, formada majoritariamente pela burguesia e a servico dela. Sobre a relagédo da

Psicologia com as elites dominantes Bock (2008) afirma:

Entramos no Brasil e nos desenvolvemos a partir do projeto da elite de
modernizacdo da sociedade brasileira. Estivemos a disposi¢do deste projeto,
atendendo aos interesses das camadas dominantes, que eram as que possuiam a
possibilidade de reconhecer e introduzir a profisséo (p. 1).

E justamente esse aspecto elitista que podemos considerar outra caracteristica bem
importante desse periodo. Como profissdo altamente elitizada, a Psicologia adequava-se no
mercado de trabalho as camadas mais ricas da sociedade e, portanto, com préticas voltadas
para atender exclusivamente as necessidades dessa populacdo que, por sua vez, ndo requeria
da profissdo e de seus profissionais uma pratica mediada por conceitos éticos e politicos de

autonomia e emancipacao, por exemplo. De acordo com Andrade e Morato (2004),

A Psicologia era valorizada em seus aspectos técnicos e cientificos, alienada do
processo historico e politico no qual estava inserida. Tratava-se de um produto
técnico a ser oferecido a populacéo e, para que essa oferta fosse bem sucedida, 0
psic6logo deveria ignorar 0s possiveis desafios e criticas a sua atuagdo e compactuar
com os poderes instituidos a fim de garantir a reproducgdo do sistema social (p. 345).

Para confirmar esse carater elitista da profissdo, Botomé (2010) aciona os dados do

Boletim do Sindicato dos Psicélogos de Sdo Paulo publicado em 1977 para mostrar quanto
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custava o0s servicos de psicologos naquele ano e a projecdo de valores para 0 ano seguinte
(1978), na tentativa de mostrar que camada da sociedade podiam pagar servicos psicoldgicos.
O autor, ao analisar os precos praticados pelos psicologos com o salario minimo aproximado
dos trabalhadores da época, conclui que uma consulta semanal com um profissional psicologo
equivaleria a gastar, na média dos pregos, um salario minimo por més com esse tipo de
atendimento, sendo que no ano seguinte a proporcionalidade seria mantida. Ou seja, na
analise de Botomé (2010), s6 quem recebia mais de trés salarios minimos mensais teria a
possibilidade de pagar os precos dos servigos dos psicologos, denunciando a tendéncia

profundamente elitista da Psicologia brasileira nos primérdios da profiss&o.

Os dados sobre a distribui¢do da renda familiar dos brasileiros mostram que apenas
uma parcela aproximada de 5 a 15% das familias brasileiras poderia pagar, e
provavelmente com dificuldade, por servigos de Psicologia para alguém da familia.
Isso significa que somente o que, em tese, tem mais e melhores condigdes de vida e
de rendimento serdo atendidos pelos psicélogos, mantendo as condigdes de
pagamento aos servicos de Psicologia nos moldes de S&o Paulo nos anos de 1977 e
1978 (BOTOME, 2010, p. 176).

Porém ha também alguns registros que indicam a presenca de psicologos atuando em
politicas e programas do Estado nos anos finais do século XX. Nesse sentido, encontramos a
Psicologia sendo instrumentalizada por seus profissionais em algumas politicas focalizadas,
principalmente voltada para criangas e adolescentes, mulheres e idosos, dentre algumas outras
praticas voltadas para os problemas sociais. Contudo, quando a Psicologia adentra nessa
realidade mantendo suas praticas mediadas pelas bases epistemoldgicas hegemonicas, suas
praticas continuam vinculadas ao controle dos sujeitos, por meio da disciplina e da
centralizacdo no individuo como agente autbnomo, ou seja, as praticas psicoldgicas no
contexto das necessidades sociais continuavam a carregar uma forte tendéncia a naturalizacao
ou patologizacdo dos comportamentos e de eventuais problemas sociais que os envolviam
(YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010; YAMAMOTO et al., 2003).

Essa realidade de distanciamento da Psicologia com a realidade social brasileira
através da exclusividade de mediacdes tedrica e epistemolodgicas tradicionais, comeca a
ganhar pontos de tensdo entre as décadas de 1970 e 1980, quando a conjuntura politica e
social do pais apontava para a necessidade de novos rumos na conducgédo da politica e da
questdo social brasileira.

Dentro da profissdo, saberes e praticas hegemonicas foram sendo colocadas em
questdo, dado o seu distanciamento da realidade da maioria da popula¢do. No contexto da

Psicologia, foi na area da Saude que os primeiros passos foram dados rumo a uma ampliacdo
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de olhares, saberes e préaticas profissionais, com o envolvimento dos psic6logos nos
movimentos que lutavam em prol da Reforma Psiquiatrica e Reforma Sanitéaria durante esse
periodo (YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010), denotando, implicitamente, novos campos de
mediacgdes no plano politico para a realidade profissional.

Esses dois movimentos do campo da Saide — embora ndo se queira aqui uniformizar
0s seus principios de organizacao e objetivos — podem ser considerados, juntos, decisivos para
as mudancas que ocorreram no modelo publico de atencdo a Saude das proximas décadas e
envolveu, na sua militancia, profissionais, estudantes, algumas liderancas politicas, usuarios,
familiares e gestores da Salde e Saiude mental do Brasil. Podemos destacar como ponto de
convergéncia entre os dois movimentos a busca da superacdo dos modelos hegemdnicos de
atencdo ao usuario, apontando para novas perspectivas na prevencdo e no tratamento das
doencas e sofrimentos psiquicos, bem como a defesa de um sistema de Saude universal para a
populagéo brasileira, que viria a se consolidar com a aprovacédo da Constituicdo de 1988.

Vale a pena destacar alguns pontos importantes que colaboraram para essa associagao
da Psicologia com o campo da Saude publica no contexto histérico e politico em que ocorre
essa aproximacdo. Dentro da profissdo, mais precisamente nas entidades de representacao dos
psicélogos, comecam a acender diversos debates e criticas sobre 0os rumos e as posicoes
historicamente tomadas pela Psicologia que agora contrastavam com 0 contexto de ampla
mobilizagdo nacional pela democracia, justi¢a social e cidadania. Para Yamamoto e Oliveira
(2010) ndo se pode dizer que a entrada do psicologo na Saude publica tenha sido o resultado
de uma “conscientiza¢do profissional” quanto ao seu papel junto as camadas mais pobres da
populagcdo. De acordo com o autor, outros importantes fatores precisam ser levados em
consideragdo, ¢ afirma: “a crise geral do capitalismo, refletida em nosso pais com o fracasso
do milagre econdmico, gerou uma queda nos niveis de emprego e uma diminui¢cdo acentuada
nos padrdes de consumo da classe média — grande consumidora dos servigos psicologicos” (p.
16).

As mudancas no campo de preocupacfes da Psicologia sdo impulsionadas, nesse
periodo, por uma conjugacdo de fatores internos e externos a profissdo, que a levaram a
expandir o seu campo de discussdo e atuagao, sendo a necessidade de mercado de trabalho um
dos fatores. Alias, ndo custa lembrar que, apds a regulamentacdo da profissao em 1962,
diversos cursos de Psicologia foram autorizados pelo Brasil, tanto em universidades publicas
como privadas, ocasionando um expressivo crescimento no numero de profissionais formados
que, naturalmente, estavam dispostos a por em prética a sua profissdo e alcancar o retorno

financeiro.
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Conforme dito no capitulo anterior, a intensificagdo dos movimentos populares contra

o0 regime ditatorial dos militares, aliado as necessidades sociais dos brasileiros que se agravara

com os efeitos da crise econdmica do capitalismo no mundo durantes aquelas décadas, foi

desenhando uma nova realidade social e politica para os brasileiros, tornando o regime dos

militares cada vez mais insustentavel tanto no campo politico, como na esfera social e

econémica. Assim, a amplitude das manifestacGes populares que enfrentavam a hegemonia e

a repressao militar, aliado a derrocada dos demais fatores que sustentavam o regime, foram

contribuindo para a abertura democrética do pais e o fim do periodo autocratico-burgués. Para
a Psicologia, esse momento foi de notoria importancia, conforme aponta Amendola (2014):

No periodo da reconquista da democracia parlamentar e da promulgacdo da

Constituicdo em 1988, a sociedade brasileira vislumbrava um momento de recessdo

econdmica, aumento da inflacdo, desemprego. O impacto do ideario neoliberal no

plano socioecondmico foi sentido pelo profissional, principalmente com a restri¢do

do mercado de atendimento psicolégico privado e do aumento de méao-de-obra

disponivel no mercado, obrigando os psicdlogos a se transferirem do consultério

para outro segmento da populagdo ligado ao terceiro setor para atuar em equipes

com comunidades, com organizagdes em rede, organiza¢@es ndo-governamentais e
outras atividades vinculadas a érgéos publicos (p. 976).

Fica evidente que a conjuntura social, econdmica e politica do pais impulsionou o
psicologo a buscar novos campos de atuacdo. Contudo, mesmo com essas acdes no plano
politico-ideoldgico que apontavam para a necessidade de mudangas durante as duas Ultimas
décadas do século XX, somente nos anos 2000 é que essas discussdes comecaram a desafiar a
pratica dos psicologos. Nesse sentido, a evolucdo dos movimentos de lutas populares que
culminaram com a ampliacdo do olhar sobre os sujeitos e sua condi¢do de cidaddo como
central nas politicas publicas estatais a partir da Constituicdo de 1988, contribuiram
significativamente para a progressiva afirmagdo do psicdlogo como importante ator na
consolidacdo dos direitos de cidadania através da atuacdo nas politicas sociais inauguradas
e/ou ampliadas a partir de entdo.

Uma nova realidade politica, diferente daquela que a Psicologia brasileira havia se
posicionado e defendido antes, convida agora o psicélogo a uma atuagdo comprometida com a
afirmacédo da cidadania dos sujeitos, da autonomia e do empoderamento destes em face da
responsabilidade do Estado em providencia-las. Trata-se agora da plena necessidade de novas
mediacg0es etico-politicas e tedrico-metodologicas no exercicio da profissdo de psicologo,
dada a incompatibilidade dos modelos de atuacéo vigentes ate entdo. De acordo com Andrade
e Morato (2004), “arrancado de seu papel técnico e cientificista e sustentado por uma suposta

unidade da Psicologia, o psicologo brasileiro vé-se diante de uma série de questdes politico-
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sociais que atravessam o fazer psicoldgico e apontam para o carater alienante das praticas
tradicionais” (p. 346).

Assim, o psicologo foi gradativamente sendo incorporado nos novos dispositivos
publicos de Saude e Saude mental, principalmente apds a criacdo do SUS, em 1990, com o
seu modelo de atencdo baseado na integralidade do cuidado. Além do campo da Salde, a
presenca do psicélogo também passou a ser mais expressiva nas escolas, no campo juridico,
nas delegacias de defesa dos direitos da mulher, nas Varas da Infancia e da Juventude, nos
Servicos de Vigilancia Sanitaria, Centros de Atencao ao ldoso, no sistema penitenciario, bem
como em entidades filantropicas assistenciais do terceiro setor, denotando uma atuacéo cada
vez mais proxima da questdo social na realidade brasileira (ALBERTO et al., 2014; LEAO et
al., 2014; YAMAMOTO, 2009).

Todavia, a grande questdo que pairava nos novos ares respirados pela Psicologia era
sobre a real capacidade desses psicologos realizarem praticas profissionais “inovadoras” no
cotidiano dos servigos que agora faziam parte, tendo em vista que se mantinham as diretrizes
éticas, teoricas e metodoldgicas do fazer psi dentro das academias responsaveis pela formacéo
destes profissionais. Ou seja, precisamos considerar que a ampliacdo dos espacos de trabalho
para o psicélogo ndo significou, necessariamente, mudancas profundas nas estruturas e nas
mediagBes que balizam o fazer profissional, permitindo assim a manutencdo das praticas
hegemonicas que marcaram as duas primeiras décadas da profissdo, mesmo sendo diferentes

0s espacos de atuacdo. De acordo com Amendola (2014),

Embora houvesse uma expansao do campo profissional com a insercéo do psicélogo
em novos espacos profissionais, [...] ao invés de inovar, estabelecendo novas
praticas, a atividade realizada em alguns desses considerados novos ou espacgos
emergentes de trabalho poderia ser facilmente enquadrada na classificacao tripartite
classica: Psicologia Educacional, Psicologia Clinica e Psicologia Aplicada ao
Trabalho (p. 976).

Trazendo para nossa realidade, atualmente alguns pontos dessa trajetoria se mantém.
A ampliacdo das preocupacfes da Psicologia brasileira, especialmente no que diz respeito a
sua atuacdo junto a questdo social, ainda € considerada um forte ponto de tensdo entre os
principios tradicionais individualizantes da Psicologia e os objetivos perseguidos pelas
politicas sociais no contexto brasileiro. Embora muitas abordagens psicolédgicas tenham sido
desenvolvidas e incorporadas no sentido de acompanhar a tendéncia universalizante dessas
politicas, bem como as suas estratégias de autonomia e empoderamento dos sujeitos
reforgando a sua condicao de portador de direitos, esse ainda € um campo marcado por muitos

desafios para a pratica psicologica, sobretudo por exigir de nos, profissionais que



94

instrumentalizam a ciéncia psicoldgica, a supera¢do do longo processo de psicologizacéo,
reducdo e ajustamento dos sujeitos que ordenou por varios anos a Psicologia no Brasil, e 0
comprometimento com novas mediacdes éticas, politicas e epistemologicas.

Nesse sentido, concordamos com a andlise de Ximenes, Paula e Barros (2009) quando
tratam sobre a presenca do psicélogo na politica publica de Assisténcia Social e os lugares
que a Psicologia precisa assumir nesse “novo” contexto de atuagdo. Segundo os autores, o
deslocamento do psicélogo daqueles espacos que Ihes eram tradicionais, para as vicissitudes

existentes em espacos de convivéncia comunitaria ndo deve se justificar apenas

[...] pela extensdo do servigo psicolégico, nos seus moldes tradicionais, a parcelas
socioeconomicamente desfavorecidas da populacdo; explica-se, sim, pela premissa
segundo a qual as comunidades possuem uma gama de redes interativas que
perpassam — junto com outros vetores — a complexa construgdo de pessoas e grupos
que ali vivem, podendo, assim, servir de base para que a préxis psicolégica se
constitua de modo diametralmente oposto a vieses psicologizantes (p. 691-692).

H& nesses novos contextos uma série de processos organicos, sociais, objetivos e
subjetivos que ndo s6 acionam a Psicologia para uma atuacdo, como a desafia a considerar na
sua pratica um olhar que passe pela complexa rede de construgdo de pessoas, familias e a
formacdo de seus grupos comunitarios, bem como 0s processos de manutencdo e superacdo
das suas condicBes de vida e de existéncia, dentro de um dado contexto histdrico. E
justamente esse campo interativo que os profissionais psicologos precisam ter clareza para
assumirem (ou atualizarem) seus posicionamentos e compromissos no contexto das politicas
publicas e, com isso, acionarem mediagcdes capazes de suscitar um campo de préaticas
reflexivas, criticas e transformadoras que aqui sdo necessarias.

Contudo, o fazer profissional do psicélogo na realidade das politicas publicas s6 sera
capaz de apreender essa complexa rede de fatores e alcancar praticas transformadoras a
medida que processar um rompimento com os olhares individualizantes e psicologizantes
proprios daquele campo tedrico-metodolégico que tradicionalmente foi abracado pela
Psicologia em nossa realidade e, em contrapartida, operar uma pratica mediada pelo
compromisso ético e politico com as necessidades humanas, partindo da consideracdo dos
fatores que determinam e sustentam as condi¢cdes de exploracdo, pobreza, desigualdades e
sofrimentos decorrentes desses fendmenos, de forma a ressoar novas possibilidades de
intervengdo no campo técnico-pratico.

Nesse sentido, a diversidade de teorias e praticas psicoldgicas precisa acender em nos
0 debate epistemologico sobre os saberes que tem sido tradicionais e dominantes dentro da

Psicologia e quais as implicagfes para 0 contexto em que temos sido chamados a operar
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quando agimos mediados por eles. Assim, estaremos alargando as possibilidades de assumir a
importante dimensdo ética na nossa préatica, ao superarmos aqueles saberes reducionistas que
atravessam e se mantem na nossa profissdo. E isso, segundo Andrade e Morato (2004), ndo

significa descaracterizar o psicologo de seu saber de oficio,

[...] pelo contrario, trata-se de um resgate desta dimensdo ética que deveria ser
imanente ao saber de oficio do psicologo. Este, em sua pratica cotidiana, exerceria a
funcdo de estar promovendo e acolhendo a produgdo comunitaria, em um processo
permanente de desmistificacdo de verdades naturalizantes e universalizantes
geradoras de injustigas e exclusdo sociais (p. 348).

A esse respeito, podemos citar diversas experiéncias de rupturas com o
tradicionalismo da ciéncia psicoldgica brasileira que abriram o caminho para o encontro da
Psicologia com a realidade social que temos vivido e que podemos utilizar como referencial
tedrico-metodoldgico para uma pratica comprometida com transformacdo social. E bem
verdade que, apesar do peso dessas experiéncias e a importancia para o atual cenario da
profissdo, ainda ndo conseguimos alcancar um ambiente revolucionéario de ruptura com os
moldes conservadores que ainda mediam o campo técnico-pratico dos psicologos em nossa
realidade, conforme veremos no proximo topico na experiéncia especifica da politica de
Assisténcia Social. Contudo, ndo podemos abrir mdo do importante caminho percorrido até
aqui por aqueles inconformados com os saberes instituidos pela ciéncia psicolégica.

Podemos destacar os trabalhos da professora Silvia Tatiana Maurer Lane que desde a
década de 1970 tem trabalhado, junto com outros estudiosos, na construcdo de uma
abordagem critica da Psicologia Social (que veio a ser chamada posteriormente de Psicologia
Social Sécio-Histdrica), colaborando com o desenho do compromisso social da Psicologia na
realidade brasileira a partir da superacdo dos modelos americano e europeu da Psicologia
Social. Segundo Bock et al. (2007), Silvia Lane foi pioneira nas formulacdes tedricas que
colocaram a Psicologia Social brasileira em questdo, ressaltando a necessidade de se explicitar
seu vinculo com interesses dominantes e de se redirecionar sua producdo no sentido de

contribuir para a transformagéo social.

A partir do materialismo histérico e dialético, Lane produziu, entdo, uma nova
psicologia social, cujo objeto, em vez de ‘relagdes interpessoais e influéncias
sociais’, como propunha a psicologia social tradicional, seria 0 homem como ser
histdrico, a dialética entre individuo e sociedade, 0 movimento de transformacao da
realidade (BOCK et al., 2007, p. 50).

Essa visdo critica da Psicologia Social proposta por Lane traz consigo um pensar ético
que alia o conhecimento com a acdo, apontando para a historicidade constitutiva que compde

os fendmenos sociais e, ao destacar sua génese contraditoria permite-nos apontar acdes de
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superacdo da realidade com o uso do conhecimento de forma posicionada (BOCK et al.,
2007).

Podemos destacar ainda os principios tedricos da Psicologia da Libertacdo de Martin-
Bar6 que, por sua vez, voltando-se para o contexto latino-americano, também questiona 0s
principios individualizantes e naturalizantes da Psicologia que se revelavam inadequados a
nossa realidade. A Psicologia da Libertacdo € orientada pela necessidade de um novo
redimensionamento tedrico, pratico e ético como resposta a Psicologia social tradicional, que
pouco se propunha a ser reflexiva e voltara-se claramente para a elaboracdo de referenciais
tedricos e metodoldgicos destinados ao ajustamento de conduta e ao controle (CIDADE et al.,
2014).

Nessa mesma direcdo, o envolvimento dos psicélogos com problemas sociais, 0
guestionamento de sistemas psicoldgicos instituidos, a sensibilidade para a emergéncia de
movimentos sociais, bem como as ideias de auto-gestdo nas comunidades oprimidas, levaram
também ao desenvolvimento da Psicologia Comunitaria na realidade brasileira como forga
antagbnica aos saberes instituidos. Dentre as outras iniciativas instituintes, a Psicologia
Comunitaria se caracteriza pelo trabalho cada vez mais proximo da realidade de grupos
sociais, possibilitando encontros diretos e marcantes com as caracteristicas objetivas e
subjetivas que envolvem os sujeitos e a formacdo de seus grupos comunitarios, com foco nas
suas potencialidades para mediar o campo da acao profissional. Mais adiante veremos que tais
caracteristicas aliam-se diretamente com 0s objetivos da politica publica de Assisténcia Social
de que trata esse trabalho, mais precisamente no que diz respeito as acGes profissionais
esperadas no SUAS.

Portanto, podemos considerar esses exemplos como importantes balizadores contra-
hegeménicos que, junto com outras iniciativas dessa natureza, foram se desenvolvendo em
nossa realidade e tem colocado a Psicologia a disposicdo do nosso sistema de protecdo social
e da politica brasileira de Assisténcia Social, mostrando-a como campo de saber e pratica
capaz de juntar forga nesse processo.

Contudo, a insercdo da Psicologia no campo da protecdo social anunciado nesse topico
tem sido caracterizada por importantes desafios, produzindo um campo diverso de praticas e
acOes por parte dos profissionais psicélogos, ora inovadoras e baseadas no campo teorico-
epistemoldgico contra-hegemonico dito anteriormente, ora reproduzindo as velhas praticas
reguladoras, adaptativas e assistencialistas tradicionalmente cultivadas e distantes do campo

politico e ideoldgico que fundamenta essas politicas sociais no Brasil. E sobre essa relagéo
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entre a dimensdo técnico-pratica e as mediagdes éticas, tedricas e metodologicas dos
psicélogos da politica de Assisténcia Social que trataremos no préximo topico.

3.2.A Psicologia na politica publica de Assisténcia Social: velhas praticas e

“novos” desafios.

E consenso na literatura que o sistema de protecdo social brasileiro alcancou forte
impulso a partir da promulgacdo da Constituicdo de 1988. Mesmo enfrentando inimeras
tentativas de desvirtuacdo, sobretudo com a contrapartida neoliberal ao avanco das politicas
de bem-estar, importantes ampliacGes foram feitas e muitos avangos sdo inegaveis. Contudo,
no que diz respeito a politica de Assisténcia Social, vimos em tdpicos anteriores o quanto 0S
acontecimentos das Ultimas décadas tém configurado esse campo como um misto de avancos
institucionais/politicos e a reafirmacdo de grandes desafios, alguns novos e outros ja bem
tradicionais. O que hoje podemos afirmar sem duvidas € que temos na criacdo do SUAS, em
2006, um importante divisor de 4guas na historia da politica socioassistencial do pais, tendo
em vista a capacidade institucional alcancada com a estruturacdo da oferta de servicos,
resultando em uma realidade inovadora para 0 campo socioassistencial a partir dos
dispositivos criados e a aproximacdo destes da realidade das familias e sujeitos que
demandam suas ac0es.

Da mesma maneira, podemos afirmar que a insercdo da Psicologia nas politicas
publicas corresponde a um processo fortemente potencializado pela promulgacdo da
Constituicdo de 1988 e o seu novo olhar para a questdo da cidadania. O texto constitucional
avangou no enfrentamento das expressdes da questdo social por parte do Estado a partir do
fortalecimento de direitos e assegurando investimentos em politicas sociais, lancando méo da
dimensdo subjetiva que passa a ser reconhecida como elemento fundante da nova nocao de
cidadania’ que vai direcionar as politicas sociais, incluindo a Assisténcia Social (AFONSO et
al., 2012).

Nessa relacdo entre a Psicologia e a politica de Assisténcia Social, podemos afirmar

que a criacdo do SUAS, além de se configurar como um importante marco para a politica de

" Trata-se de uma cidadania que envolve a construcdo de sujeitos sociais ativos, capazes de superar
ordenamentos sociais que os limitam e os renegam a lugares historicamente delimitados na sociedade pelas
categorias dominantes com a participacdo direta dos usuarios nos processos de implementacéo e avaliagdo de
politicas e/ou programas de acordo com as suas necessidades, superando assim a logica de passividade dos
sujeitos dentro do projeto de uma sociedade verdadeiramente democratica (DAGNINO, 1994). Dentre outros
fatores, temos nessa perspectiva da constituicdo de sujeitos sociais ativos que vai guiar as politicas sociais que
sucedem a Carta Magna de 88, um fator importante na preparacdo do terreno para a efetivacdo do psicdlogo
como profissional necessario no desenvolvimento das agdes sociais.
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Assisténcia Social no Brasil, € um fato marcante também para a propria Psicologia, enquanto
profissdo integrante dessa politica. De acordo com Yamamoto e Oliveira (2010), “se ¢
possivel estabelecer um marco de entrada, a estruturacdo do SUAS e de seus sistemas de
protecdo social basica e especial sdo a grande porta de entrada de psicologos na Assisténcia
Social” (p. 19).

Antes disso, 0s psicologos atuavam apenas timidamente no campo socioassistencial do
Brasil, sobretudo através de entidades e organizacdes do terceiro setor que, geralmente,
mantinham suas bases assistencialistas e praticas que ndo evolviam diretamente o
fortalecimento de direitos e a afirmacdo da responsabilidade do Estado nesse campo. A
atuacdo diretamente vinculada ao Estado era incipiente, apenas dentro de programas e acgoes
focalizadas e estrategicamente descontinuadas.

Com a PNAS (2004) e a NOB-RH do SUAS, o psicologo ¢ inserido legalmente nos
servicos do SUAS, passando a compor a equipe técnica dos CRAS, CREAS, abrigos
institucionais, Casas Lar, Casas de Passagens, instituicdes de longa permanéncia, republicas, e
até mesmo fazendo parte da gestdo da politica e de programas sociais especificos do SUAS, o
gue tem resultado num expressivo quantitativo de profissionais psicélogos atuando
diretamente na politica de Assisténcia Social.

Em 2010, de acordo com dados do CadSUAS levantados em estudo de Macedo et. al
(2011), o numero de psicélogos atuando no SUAS em todo Brasil era de 8.079, sendo 6.022
em CRAS e 2.057 nos CREAS. Em 2015, ja com o Censo anual realizado pela Secretaria de
Avaliacdo e Gestdo da Informacdo (SAGI) do SUAS, o nimero de psicélogos atuando na
execucdo destes servicos em todo Brasil foi de 14.047, sendo 9.447 em CRAS, 4.284 em
CREAS e 316 profissionais trabalhando em Centros POP, correspondendo a um aumento de
74% no numero de psicélogos em um periodo de apenas cinco anos. Soma-se a esse
guantitativo, aqueles psicologos que atuam nas gestdes estaduais e municipais do SUAS, cujo
namero chegou a 5.918 s6 em 2015, resultando em um expressivo nimero de psicélogos
atuando diretamente no SUAS no pais naquele ano (BRASIL, 2016).

Ou seja, 0s numeros tém mostrado um desenvolvimento quantitativo da presenca do
psicologo na politica de Assisténcia Social, demonstrando a relativa consolidacdo da presenca
profissional nesse contexto, e a tdo sonhada “deselitizagdo” da profissao, alvo de criticas ja no
fim século passado. Por outro lado, o que tem sido necessario discutir agora, com mais
veeméncia, sdo as condi¢cdes em que essa insercdo tem sido feita, tanto do ponto de vista da
valorizagdo profissional e das condi¢bes de trabalho, como no que diz respeito ao

aprofundamento analitico das praticas que temos produzido nesses contextos, no sentido de
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aproxima-las ao méaximo daqueles principios ético-politicos que propiciaram a nossa entrada
nesse contexto, bem como as demais mediagdes que temos acionado.

Sobre a dimensdo da qualidade das condi¢Ges de trabalho, Yamamoto e Oliveira
(2010), afirmam que apesar da politica de Assisténcia Social estar em amplo processo de
consolidacdo, o campo do trabalho nessa area ainda ¢ fortemente “caracterizado por uma
desprofissionalizagdo, por uma pratica eventual e assistematica e por agdes inconsistentes” (p.
19). Isso esté ligado, de acordo com o autor, ao fato de que os profissionais que atuam nessa
politica sofrem frequentemente com relagdes empregaticias instaveis e baseadas em vinculos
de “confianga” ao invés de vinculos baseados na competéncia profissional, resultando em alta
rotatividade e instabilidades das a¢Oes desenvolvidas.

De acordo com o Censo SUAS 2016 divulgado em 2017, dos 9.448 psic6logos
atuando nos CRAS do Brasil, apenas 3.829 possuem vinculo estatutario, ou seja, foram
admitidos nessa funcdo através de concursos publicos, correspondendo a apenas 40,5% do
total. Os demais 59,5% trabalham através de vinculos temporérios, comissionados, celetistas
ou terceirizados.

Para Senra e Guzzo (2012), em muitos municipios a contratacdo de profissionais
psicdlogos para atuarem na politica de assisténcia oficializou-se por meio de ONG’s, sob a
justificativa de questdes fiscais e legais que impediram os gestores de realizarem concurso
publico para essa area. O resultado desse processo tem sido a precarizacdo do servigo publico
acompanhada pela desvalorizacdo profissional dos trabalhadores envolvidos, com baixos
salarios e alta rotatividade. Além disso, outra grave ameaca para uma atuacdo profissional
comprometida com uma transformacdo social é, por conta desses vinculos fragilizados, os
profissionais se submeterem a relagdes de subserviéncia aos gestores publicos ou a direcdo
das ONG’s que viabilizaram as suas contratagoes.

Tal realidade tem sido influenciada, dentre outros fatores, pelo fato de que o campo da
assisténcia, apesar de inimeros outros avancos realizados, avangou muito pouco na
consolidacdo de condigbes de trabalho que favorecam a manutencdo de profissionais
qualificados, principalmente por conta do baixo quadro de remuneragdo praticados pelos
municipios que os contratam e a auséncia de capacitagdo continuada e sistemética de largo
alcance. Dessa forma, mesmo sem querer justificar determinadas praticas
descontextualizadas, qualquer anélise de praticas profissionais no contexto dessa politica deve
considerar esses fatores que, inevitavelmente, influenciam a forma como se desenvolve as
praticas profissionais e a conducédo da politica (YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010)
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Nesse sentido, inimeros trabalhos tém sido produzidos nos ultimos anos para
referenciar o universo de praticas que tem surgido como fruto da incorporacdo da Psicologia
pelas politicas sociais e, mais precisamente, da politica de Assisténcia Social, no sentido de
construir parametros e diretrizes para o campo técnico-pratico que fuja das formas
clientelistas e assistencialistas caracteristicas da Assisténcia Social nos anos anteriores ao
SUAS. No @mbito da Psicologia destaca-se a criagdo, pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP), do Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) que,
entendendo as dificuldades da profissdo ao adentrar nesses novos cenarios, surgiu para
oferecer a Psicologia um novo olhar e um suporte tedrico-técnico sobre 0 compromisso com
as Politicas Publicas e com a questdo dos Direitos Humanos. O CREPOP traz, como objetivo
principal, apoiar a ampliacdo e a atuacdo dos psicélogos e das psicélogas na esfera publica,
expandindo a contribuicdo profissional da Psicologia para a sociedade brasileira e na
colaboracdo para a promocao dos Direitos Humanos no pais (CFP, 2007).

Desde a sua criagdo, 0 CREPOP vem realizando diversos levantamentos e pesquisas
sobre a atuacdo dos psicologos nas politicas publicas brasileiras e, a partir dos dados obtidos,
tem lancado diversos guias de orientacdo para os psicélogos como forma de subsidiar a
pratica que vem sendo realizada, buscando aproxima-las cada vez mais das propostas que
norteiam as referidas politicas. No campo da Assisténcia Social, destaca-se a publicacdo de
documentos denominados ‘“Referéncias Técnicas” voltados para atuagdo do psicologo em
todos os dispositivos do SUAS que preveem o psicologo na sua equipe minima, a exemplo
dos CRAS.

Dentre os documentos publicados pelo CFP/CREPOP desde a implantagdo do SUAS
que podem orientar o trabalho dos psicologos podemos destacar: “Parametros para atuagao de
assistentes sociais e psicologos(as) na Politica de Assisténcia Social” (CFP/CFESS, 2007) e
“Referéncias Técnicas para atuagdo do psicélogo no CRAS/SUAS” (CFP, 2008). Esses dois
documentos sintetizam orientag0es sobre o trabalho no SUAS afirmando partirem de uma
base ético-politica e voltada para a atuacdo interdisciplinar. Além destes, importantes
publicacdes tém sido realizadas também pelo proprio Ministério do Desenvolvimento Social
nos Gltimos anos voltados para embasar o trabalho dos psic6logos e outros profissionais
envolvidos na politica.

O CREPOP afirma aos psicélogos que a politica publica de Assisténcia Social deve
ser construida conectada com as necessidades dos sujeitos, em didlogo com 0s movimentos
populares, assegurando plena participacdo da comunidade e o fortalecimento das instancias de

controle social. Dentro desse processo, 0s psicologos devem estar atentos para o campo dos
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sofrimentos advindos das condi¢fes socioecondmicas e afetivas de vida, bem como os
aspectos que envolvem os vinculos dos sujeitos nas suas comunidades, comprometendo-se
prioritariamente com a transformacdo social ao tomar como foco as necessidades, objetivos e
experiéncias dos povos oprimidos (CFP/CFESS, 2007; CFP, 2007).
[...] as praticas psicoldgicas ndo devem categorizar, patologizar e objetivar a classe
trabalhadora, mas buscar compreender os processos estudando as particularidades e
circunstancias em que elas ocorrem. Os processos devem ser compreendidos de
forma articulada com os aspectos histérico-culturais da sociedade, produzindo-se a
construcdo de novos significados ao lugar do sujeito-cidaddo auténomo e que deve

ter vez e voz no processo de tomada de decisdo e de resolucdo das dificuldades e
problemas vivenciados (CFP/CFESS, 2007, p. 23).

Isso significa que, para além de uma postura que objetive enxergar o0 sujeito na sua
incompletude, no seu “desajuste” ou nas lacunas intrapsiquicas, o psicélogo trabalhador do
SUAS, ao adentrar no contexto dessa politica, € convocado a trabalhar e enxergar o sujeito
primariamente enquanto cidaddo, um sujeito portador de direitos na esfera individual e
coletiva, envolvido numa ampla e complexa rede de vetores (sociais, politicos, econdmicos,
relacionais e socio afetivos) que impactam diretamente na sua condicdo de viver e existir.

Tal pratica pressupde uma postura profissional que reconheca esses atravessamentos,
bem como 0s processos que os mantem e favoreca o fortalecimento da sua condicdo de
sujeito, bem como as suas redes de sociabilidade (familiar e comunitaria), potencializando
desenvolvimento da sua autonomia e fortalecimento da cidadania para possiveis atuacfes na
construcdo/reformulacdo de seu projeto de vida e de sociedade. Dessa maneira ndo cabem,
nessa logica, praticas psicologicas que busquem direta ou indiretamente categorizar,
patologizar ou objetificar pessoas atendidas e suas necessidades, mas sim, compreender e
intervir sobre 0s processos e recursos psicossociais, considerando as particularidades, o
contexto e as circunstancias em que ocorrem (CFP, 2008).

O proprio documento “Referéncias Técnicas para a atuagdo do psicologo no
CRAS/SUAS” (CFP, 2008) enfatiza que nesse nivel basico da prote¢do social ¢ invidvel a
pratica da psicoterapia pelos profissionais psicélogos, visto que as acdes nesse contexto
precisam envolver prioritariamente as acdes coletivas de prevencdo a situagdes de risco e
vulnerabilidades. No documento do CFP/CFESS (2007) lemos que ndo é adequado se
“orientar pelo atendimento psicoterapéutico a individuos e familias, mas sim a
potencializagdo da orientagdo social com vistas & ampliacdo do acesso dos individuos e da
coletividade aos direitos sociais” (p. 27). Para situagdes que demandem esse tipo de

intervencg&o, o profissional é orientado a direcionar 0 usuario para outro servigo da rede de
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atendimento existente no territério de abrangéncia. Ao invés de praticas dessa natureza,
segundo o documento, a acdo do psicologo deve estar fundamentada na compreensdo da
dimensao subjetiva dos fendmenos sociais e coletivos, a partir de diferentes enfoques tedricos
e metodologicos com o objetivo de problematizar e propor a¢cdes no ambito social.

Na pratica, CFP/CFESS (2007) afirmam em seu documento ‘“Parametros para atuacao
de assistentes sociais e psicologos (as) na Politica de Assisténcia Social” que o psicologo

nesse campo pode:

[...] desenvolver diferentes atividades em espagos institucionais e comunitarios. Seu
trabalho envolve proposi¢des de politicas e agles relacionadas a comunidade em
geral e aos movimentos sociais de grupos étnico-raciais, religiosos, de género,
geracionais, de orientacdo sexual, de classes sociais e de outros segmentos
socioculturais, com vistas a realizacdo de projetos da éarea social e/ou defini¢do de
politicas pablicas. (CFP/CFESS, 2007, pp. 32-33).

Além disso, destaca-se que o plano de fundo para essas acbes dever ser 0

comprometimento desses profissionais com as transformagdes sociais, tomando como foco:

[...] as necessidades, potencialidades, objetivos e experiéncias dos oprimidos. Nesse
sentido, a Psicologia pode oferecer, para a elaboracdo e execucdo de politicas
plblicas de Assisténcia Social — preocupadas em promover a emancipacdo das
familias [...]. Para romper com os processos de exclusdo, € importante que o sujeito
veja-se num lugar de poder, de construtor do seu proprio direito e da satisfagcdo de
suas necessidades (CFP, 2008, pp. 22-23).

Ou seja, fica claro a necessidade de se trabalhar, no contexto do SUAS, o
protagonismo das familias e dos sujeitos, baseados na premissa da promoc¢do da cidadania,
vinculando os usuarios aos servigos como atores do seu processo de vida e de sociedade. Essa
pratica requer, dentre outras coisas, 0 conhecimento prévio das situacdes de risco e
vulnerabilidades vivenciadas pelos sujeitos e familias nos seus territorios, como forma de
“municiar” o profissional na problematizag¢do dessas condi¢des junto as familias.

No contexto dos CRAS, especificamente, o CFP (2008) sugere algumas diretrizes para
orientar o trabalho pratico dos psicologos, dentre elas o fortalecimento das atividades ja
existentes nas interacbes dos moradores, nos arranjos familiares e na atuacdo dos grupos,
propiciando formas de convivéncia familiar e comunitaria que favorecam lacos afetivos e
colaborativos entre os atores envolvidos.

Além disso, o CFP orienta seus profissionais a exercerem uma atuacdo voltada para
compreender e acompanhar os movimentos de construcdo subjetiva das pessoas, grupos
comunitarios e familias, atentando para a articulacdo desses processos com as vivéncias e as

praticas sociais existentes na tessitura social comunitaria e familiar (CFP, 2008). Torna-se
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importante, ainda, colaborar com a construcdo de processos de mediacdo, organizagao,
mobilizacdo social e participacdo dialogica que impliquem na efetivacdo de direitos sociais e
na melhoria das condi¢6es de vida presentes no territorio do CRAS.

Para o alcance desses principios, o CFP direciona os psicologos a desenvolverem as
acOes de acolhida, entrevistas, orientacdes, referenciamento e contra referenciamento, visitas
e entrevistas domiciliares, articulag@es institucionais dentro e fora do territorio de abrangéncia
do CRAS, atividades socioeducativas e de convivio, facilitagdes de grupos, estimulando
processos contextualizados, autogestionados, praticos e valorizadores das alteridades
(CFP,2008).

Além disso, o tltimo documento publicado pelo MDS (2016) — “Fundamentos ético-
politicos e rumos tedricos metodoldgicos para fortalecer o trabalho com as familias na
PNAS?”, trata sobre as concepcdes que devem ser consideradas pelos profissionais que operam
0 Trabalho Social com familias nos CRAS, quais sdo: a Assisténcia Social como direito de
cidadania, a matricialidade sociofamiliar, a dinamicidade do territério, a autonomia,
participacdo e integracdo dos usuarios, bem como o0 acesso destes as politicas
socioeconémicas do SUAS.

Nessa perspectiva, 0 documento do MDS (2016) estabelece trés bases operacionais
para a atuacdo dos trabalhadores do SUAS no trabalho com seu publico-alvo. A primeira
delas séo as (1) acGes de atendimento direto as familias, que corresponde aquelas acdes que
devem promover mudancas nas relacdes familiares a partir das relacGes que se desenvolvem
na interacdo entre os técnicos (inclusive o psicélogo) e as familias. Para que ocorram, é
necessario que os profissionais envolvidos identifiquem as fontes de dificuldades familiares,
as possibilidades de mudangas e os recursos da familia e do meio social que possam
contribuir para que as familias consigam produzir respostas compativeis com a melhoria da
qualidade de vida.

A segunda base trazida na publicacdo sdo (2) acOes de planejamento e gestdo, que
correspondem ao conjunto de ac¢Oes desenvolvidas com enfoque no planejamento e gestdo dos
servicos, visando ao atendimento das necessidades das familias, ac¢Ges intersetoriais e o
compromisso com a qualidade dos servigos ofertados. Por fim, temos as (3) ac¢Ges politico-
organizativas que sdo as acdes que tem como objetivo principal incrementar discussdes e
efetivar solugdes que redundem em atendimento as necessidades demandadas pelas familias
aos servicos e identificadas nos territorios.

Definidas as acdes que serdo executadas a partir do conhecimento dos territorios, o

MDS (2016) direciona os profissionais a escolherem os instrumentos técnico-operativos
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compativeis com a forma de abordagem e com a situacdo dos sujeitos que as demandam. De
acordo com o documento, o0s instrumentos devem ser entrevistas, visitas domiciliares,
reunides, assembleias, oficinas e os encaminhamentos.

Contudo, apesar dessas referéncias técnico-operativas para o psicélogo na Assisténcia
Social e, mais especificamente, nos CRAS, que apontam para um campo novo de préticas
para a politica e para a profissao, precisamos considerar que essas proprias referéncias (sejam
do CREPOP, CRP ou MDS) carregam ainda fortes tendéncias a manutencdo de praticas
tradicionais, focalizadas e descontextualizadas com o campo dos direitos universais que, em
tese, fundamentam parte do marco legal dessa politica e os pardmetros para a atuacdo da
profissdo. As orientacdes do CREPOP, por exemplo, embora estejam embasadas pela l6gica
do compromisso ético-politico no delineamento da pratica profissional, carregam forte
tendéncia individualizante e, a depender da concepcao que o profissional carrega de alguns
processos que envolvem as familias, este pode acabar utilizando a politica como forma de
reforcar as ideias neoliberais que encontram nos territorios vulnerdveis formas de politicas
compensatdrias, adequadas e subordinadas as necessidades do capital (DANTAS;
OLIVEIRA, 2012).

A respeito desses riscos, concordamos com Dantas (2013) quando problematiza a
funcionalidade da Psicologia na politica de Assisténcia Social e os papéis que fomos
chamados a desenvolver quando se observa as conotagdes mais conservadoras inscritas no
texto da PNAS. Se lancarmos mao dessa analise critica, perceberemos qudo grandes sdo
nossos desafios de ruptura com sélidas forcas conservadoras que nos convidam a operar
justamente o “lado emocional” dos problemas sociais, baseados também nas compreensdes
mais tradicionais da Psicologia e sua subserviéncia a reproducdo do capital e a harmonia das
classes.

Dessa forma, entende-se que 0s conceitos que embasam as acGes da politica de
Assisténcia Social, a depender das mediacOes ético-politicas e tedrico-metodoldgicas que
serdo feitas pelos profissionais, podem tornar a politica vulneravel a focalizacdo, ao
assistencialismo, com aclGes baseadas no familismo, dentre outras caracteristicas
historicamente dominantes (FILHO et al., 2012; COUTO et al., 2010).

Se considerarmos o conceito de vulnerabilidade que embasa a PNAS, por exemplo,
encontraremos uma ampliacdo conceitual do termo com vistas a aproximagao do conceito da
realidade social das familias usuarias a partir de uma abordagem multidimensional. Por outro
lado, 0 mesmo conceito, ao ser colocado em pratica mediado por uma perspectiva liberal,

conforme difundida por organismos internacionais tais como FMI e Banco Mundial (BM),
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pode produzir um campo de acOes fortemente restritivo e focalizado, direcionando 0s
profissionais ao acompanhamento sistematico apenas daquelas familias em “descumprimento
de condicionalidades” dos programas socioassistenciais, “expressando a dualidade entre um
olhar ampliado e a focalizagao restritiva que disputardo o direcionamento politico das agdes”
(DANTAS, 2013, p. 157).

Numa analise critica, chama atencdo também a centralidade da familia imposta pela
PNAS para basilar o trabalho profissional nos dispositivos do SUAS. Segundo Dantas (2013),
a supervalorizacdo das familias nas politicas publicas em tempos de neoliberalismo “aumenta
a responsabilidade dos individuos e suas familias na provisdo do bem-estar” (p. 158),
principalmente no direcionamento dos programas de transferéncia de renda, que chegam a
assumir um lugar de controle intimo das familias pobres, transferindo a elas a
responsabilidade dos problemas sociais que sofrem e, consequentemente, amenizando o dever
do Estado frente a essa questao.

Ademais, ndo ha duvidas de que os documentos oficiais apresentados até aqui que
recomendam aos psic6logos o posicionamento ético, politico e técnico que precisa ser adotado
dentro da politica, imprimem importantes desafios para a profissdo, como ja diziamos antes,
no sentido de que esta precisa rever as suas determinagdes histdricas para que se faga novas
leituras da realidade social e da questdo social, objetivando ampliar a sua capacidade de agéo
no SUAS. Além disso, 0 acesso a tais publicacfes ndo devem funcionar como instrumentos
intransponiveis, mas nos desafiam a realizar leituras criticas e construtivas sobre eles mesmos,
para que assim possamos enfrentar as suas propostas mais reducionistas e conservadoras, nem
sempre tdo explicitas.

No que diz respeito aos desafios no campo pratico da Assisténcia Social, diversos
estudos realizados nos Gltimos anos apontam que a Psicologia nesse campo ainda tem sido
profundamente marcada pela reproducdo de praticas tradicionais e descontextualizadas dos
principios que norteiam a politica e distante dos saberes contra-hegemdnicos da profissao,
necessarios nesse contexto (SENRA; GUZZO0, 2012; OLIVEIRA et al., 2011; FLOR; GOTO,
2015; OLIVEIRA et al.,, 2014; LEAO; OLIVEIRA; CARVALHO, 2014; ANDRADE;
ROMAGNOLI, 2010).

Esses estudos tém evidenciado que, na pratica, ha enormes contrapontos entre as novas
concepcdes esperadas do psicélogo e o que realmente tem sido feito pelos profissionais. A
constatacdo de atividades consideradas tradicionais (especialmente a psicoterapia) dentro da
politica em questdo revela uma acdo profissional baseada nos principios historicamente

dominantes na Psicologia, 0 que, segundo Senra e Guzzo (2012), redunda em praticas
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conservadoras e superficiais diante da realidade da populacéo atendida por essa politica e que,
em nenhuma instancia, atende as necessidades dos sujeitos envolvidos pela proposta da
politica de Assisténcia Social.

Em um estudo com psicologos dos CRAS da regido metropolitana de Natal-RN,
Oliveira et al. (2011) problematizam diretamente a questdo do atendimento clinico tradicional
realizados pelos psicélogos nos servicos. Identificado como uma pratica comum, o estudo
identificou a realizagdo de atendimentos psicoterdpicos individuais na forma de “plantdo
psicologico”, “aconselhamento psicologico”, “aplicacdo de testes” e “técnicas de
ludoterapia”, com vistas a trabalhar questdes emocionais das pessoas que buscam 0S CRAS
ou que séo avaliadas pelos profissionais como necessitando desse tipo de atendimento.

No mesmo estudo, Oliveira et al., (2011) observaram que naqueles CRAS o0s
profissionais realizavam um leque razoavelmente amplo de acdes (atividades socioeducativas,
acompanhamento psicossocial, acolhimento, articulagdo com a rede, atividade clinica), mas
que estas ndo ocorriam de maneira sistematizada, sequenciada e continua. Alem disso, quando
aprofundam a anélise sobre a atuacdo daqueles psicologos, o estudo revela que nenhum dos
17 profissionais entrevistados realizavam acOes de Territorializacdo e apenas uma pequena
quantidade (n=3) diziam executar a¢0es de Vigilancia Social, por exemplo.

Em outro estudo, Ledo, Oliveira e Carvalho (2014) encontraram situacdo semelhante
em psicologos trabalhadores da protecdo bésica do SUAS de Teresina-Pi, onde nenhuma das
oito psicologas entrevistadas detinha informacdes sistematizadas sobre o territério que
atuavam.

Importante estratégia do SUAS e pautada no principio da Territorializacdo, a
Vigilancia Social consiste na producdo e sistematizacdo de informacdes pelas equipes que
possibilitem a construcdo de indicadores e indices daquelas situacGes de vulnerabilidades e
riscos presentes nos territérios (BRASIL, 2004) o que, na pratica, depende do conhecimento e
aproximacdo que a equipe profissional precisa ter do seu territorio de atuacdo devendo,
portanto, fazer parte do cotidiano das equipes. Quando néo realizada, 0s servigos promovem
acbes sem ter nogdo das caracteristicas do seu publico, pois ndo conhecem as suas
especificidades, o que pode comprometer de maneira ampla a efetividade do trabalho e da
politica naqueles contextos (OLIVEIRA et al., 2011).

Principios como a Territorializacdo e a Vigilancia Social desafiam o psicologo
trabalhador do SUAS a operar uma légica de atencdo totalmente desatrelada do modelo
tradicionalmente cultivado na Psicologia que, como vimos no topico anterior, baseia-se em

atendimentos clinicos, especialmente em contextos institucionais especificos (consultérios,
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indUstria, escola, dentre outros). Ou seja, convidam o profissional a sair do servico, da
estrutura fisica que o protege, e o leva ao contexto direto de convivéncia, potencialidades e
sofrimentos das familias e sujeitos que compdem o seu publico-alvo, pois sé assim sera
possivel aproximar-se do conhecimento que norteara as suas futuras acoes.

Trata-se, portanto, de um contato direto com os determinantes sociais, familiares,
politicos e/ou econdémicos que sustentam as condi¢des de vulnerabilidades dessa populacao,
exigindo do profissional ndo mais apenas uma escuta qualificada, a aplicacdo de um
instrumento psicométrico, ou o preenchimento de uma entrevista protocolar; bem mais que
isso, requer de nos, profissionais, uma implicacdo ética e politica com as reais necessidades
dos sujeitos através da presenca, da observacao, do olhar, da escuta e, claro, acompanhadas da
aplicacdo dos instrumentos técnico-operativos que compdem o seu trabalho.

O SUAS, como vimos nos tdpicos anteriores, tem sua estrutura baseado na
transferéncia de responsabilidades para niveis periféricos de gestdo em detrimento da
centralizacdo na esfera federal, procurando garantir a democratizacdo e a eficicia das suas
acOes em ambito local. Perseguindo esse objetivo, a intersetorialidade surge como importante
estratégia, capaz de oferecer solucdo as demandas da populagédo, por meio de acéo integrada
entre as diferentes politicas setoriais, de modo que o individuo possa ser percebido e atendido
como sujeito integral (PEREIRA, 2016). Nessa perspectiva, a interdisciplinaridade é vista
como um dos pressupostos praticos para o alcance da acdo intersetorial, na medida em que
diferentes saberes estabelecem uma relacdo de reciprocidade e interacdo de conhecimentos,
superando atitudes fragmentadas e isoladas (SAMPAIO, 2010; RODRIGUES, 2011)

Ou seja, os profissionais que integram a politica de Assisténcia Social precisam basear
as suas acdes primariamente nesses principios, de forma a garantir a efetividade e o pleno
alcance das suas aces junto aos sujeitos e familias usuérias. Entretanto, estudos que
investigaram as acdes dos psicologos nos CRAS apontam que estes termos aparecem muito
mais como uma idealizacdo de praticas que, de fato, como a representacdo de uma logica
predominante nos servi¢os (SENRA; GUZZO, 2012; OLIVEIRA et al., 2011; FLOR; GOTO,
2015; OLIVEIRA et al., 2014; LEAO; OLIVEIRA; CARVALHO, 2014). Por serem palavras
claramente inscritas no texto da PNAS e em outros documentos oficiais que orientam o
trabalho das equipes do SUAS, elas séo facilmente lembradas e colocadas pelos profissionais
como fazendo parte do seu cotidiano, porém, as analises realizadas indicam importantes
divergéncias e ambiguidades entre esse campo de idealizacdo e a real dinamica dos servicos e
das praticas dos profissionais em torno desses principios. No estudo de Oliveira et al. (2014),

por exemplo, as agOes de psicologos envolvendo intersetorialidade e interdisciplinaridade
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apresentavam claramente um carater pontual e com fragil sistematicidade, geralmente
ocorrendo em torno de alguns casos especificos.

Enquanto isso, sabemos que a estratégia de articulacdo entre politicas precisa ser
encarada como primordial na oferta de politicas sociais, principalmente quando consideramos
que o proprio modelo de setorializagdo dessas politicas no Brasil propicia uma ldgica de
fragmentacdo dos sujeitos e das suas necessidades, na medida em que estdo baseadas numa
visdo cartesiana dos problemas sociais, levando a oferta de agcdes desarticuladas e, portanto,
com pouca capacidade de fazer frente a complexidade de fatores que envolvem o campo das
necessidades humanas (JUNQUEIRA, 2005). Portanto, ficam evidentes as atenuagdes, no
campo prético, daqueles pontos de tensdo proprios da estrutura da nossa politica, 0 que tem
contribuido para o aprofundamento da sua condi¢do fragmentada e pontual.

Tomando como base essa realidade contraditoria que distancia o campo teérico e suas
consequentes referéncias metodoldgicas (que por si s6 ja guardam importantes contradicdes e
desafios) da sua devida aplicacdo pratica, vale a pena refletirmos sobre como esse processo de
transicdo entre teoria e préatica profissional na atuacdo do psicologo tem determinado esse
campo de indefinicBes e inquietacBes quando da sua atuacdo na Assisténcia Social. Sdo
comuns nos estudos realizados com profissionais psicélogos que atuam nas mais diversas
politicas publicas e, especialmente, no campo da Assisténcia Social, a presenca de relatos que
indicam uma significativa dificuldade dos profissionais em transferirem para a pratica os
principios tedricos e metodoldgicos delimitados pela politica e pelos érgdos que orientam as
praticas profissionais, tais como integralidade do olhar, a territorializacdo, a autonomia e o
empoderamento dos sujeitos e das familias sob a perspectiva da cidadania ativa, dentre outros
principios éticos e metodoldgicos que transcendem métodos classicos da Psicologia. Parece
que, na pratica, os direcionamentos tedricos/metodolégicos ndo encontram possibilidades
claras de efetivacdo ou, pelo menos, tais profissionais ndo conseguem enxerga-las como
possiveis no interior de seus processos de trabalho.

Diante disso, é inevitavel refletirmos mais uma vez sobre as diferentes dimensdes que
perpassam e conformam a intervencdo profissional (ético-politica, tedrico-metodoldgica e
técnico-operativa) no sentido de compreendermos de que maneira a dimensdo técnico-
operativa expressada nas praticas profissionais vao se tornando aparentemente desvinculadas
de principios teoricos e quais 0s sentidos que isso carrega para esse proprio fazer e,
consequentemente, 0s seus efeitos nos processos de trabalho.

Santos (2010) ao refletir sobre a dimenséo técnico-operativa na pratica profissional do

Servico Social parte de uma compreensdo de que essa profissdo se traduz na
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instrumentalidade da acdo e, a partir disso, traz uma reflexdo que parte do mesmo dilema
vivenciado pelos psicélogos no SUAS: a velha logica de que “na pratica a teoria é outra”. A
autora aponta algumas perspectivas para 0 acumulo desse entendimento no ideario da
profissdo, inclusive analisando as producdes de diferentes autores na area em questdo e
argumentando que na maioria delas os instrumentos e técnicas contidos na dimensao tecnico-
operativa aparecem como apéndices de outras dimensfes e, portanto, ndo obtiveram uma
reflexdo propria e no mesmo patamar das demais. Ou seja, nessa discussao a autora indica que
uma acdo aparentemente desvinculada de principio teérico pode ser reflexo de processos de
formagéo e producdo de conhecimento que historicamente priorizaram uma mediacdo em
detrimento de outras, objetivando instrumentalizar a profissdo (SANTOS, 2010).

Outra perspectiva da autora acerca da visdo dicotbmica teoria-pratica parte de um
ponto de vista que tal situacdo decorre da forma como a concepc¢do do materialismo historico-
dialético foi sendo incorporado paulatinamente para pensar essa relacdo teoria-pratica.
Segundo ela, uma compreensdo adequada para essa relacdo tendo como base os principios da
I6gica marxista deve garantir o entendimento de que o tratamento dos instrumentos ndo
remete diretamente a uma discussdo de instrumentalismo e tecnicismo, embora tal teoria
ressalte a contribuicdo dessa dimensdo para uma pratica efetiva e coerente (SANTOS, 2010).

Diante disso, a autora sugere que as Diretrizes Curriculares da formagéo profissional
em Servigo Social abordem as particularidades das técnicas e dos instrumentos estreitamente
conjugadas com o debate filosofico, tedrico e ético-politico para assim produzir elementos
que subsidiem as préaticas profissionais diante das expressdes da questdo social, sempre
baseados numa leitura critica dessa realidade.

Guardadas as devidas proporcBes de percurso histérico e uma enorme diferenca no
desenvolvimento de referenciais tedricos e metodologicos para a atuacdo diante das sequelas
da questdo social, vemos que a Psicologia hoje ao atuar no SUAS carece dessa mesma
sistematizacdo de principios e mediacGes. Embora nosso caminho ainda esteja menos
avancado no sentido da construcdo de referenciais éticos e politicos na base da formacéao
profissional, temos no campo pratico dificuldades semelhantes e que, portanto, nos dao
suporte para pensarmos em saidas parecidas com aquelas propostas no campo do Servico
Social.

Embora diversos estudos apontem como umas das grandes dificuldades praticas dos
profissionais trabalhadores do SUAS o0s ja conhecidos — e ndo menos importantes —
problemas infraestruturas dos servigos, o insuficiente nUmero de trabalhadores, a falta de

recursos financeiros suficientes para acompanhar as exigéncias da politica (TEIXEIRA, 2010;
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RAICHELIS, 2010; FELIPE, 2013), sabemos que a materializacdo de principios como
intersetorialidade/interdisciplinaridade néo depende apenas da garantia de condic¢des por parte
de gestores com recursos estruturais ou financeiros adequados. Bem mais que isso, a postura
politica dos técnicos é de fundamental importancia, visto que a concretizacdo desses
principios depende de processos de trabalho que estejam voltados para a construcdo de novas
praticas civilizatorias, que se baseiem na perspectiva de ampliacao e efetivacdo da cidadania e
na valorizacao dos diferentes agentes sociais quando estes mantem didlogos interdisciplinares
na andlise dos problemas sociais e na intervencao sobre eles (ALMEIDA; ALENCAR, 2011),
algo que transcende as condicionalidades materiais do fazer profissional.
Diversos estudos tém apontado ainda as dificuldades de psic6logos trabalhadores dos
CRAS no tocante a definicdo de suas funcbes dentro destes dispositivos da politica, onde
existe uma facil “confusdo de papéis” entre as atribuicdes destes e das profissionais
assistentes sociais que, juntos, compdem as equipes minimas de atuacdo (RODRIGUES,
2011; FELIPE, 2013; OLIVEIRA et al., 2011). Psic6logos pesquisados surgem afirmando
sentir sérias dificuldades em relacdo a definicdo de suas atribuicGes na rotina dos servicos,
considerando que a sua funcédo se confunde facilmente com a do profissional assistente social.
De acordo com Oliveira et al. (2011), o CRAS ¢, para o psicologo, “territorio indspito e tem
provocado bastante questionamento acerca do que é especifico da Psicologia e de como atuar
para modificar as condi¢des materiais de existéncia das familias usuarias” (p. 147). Para esses
autores, diante da falta de clareza, os psicdlogos recorrem insistentemente a clinica
tradicional, tornando-a a zona de conforto para a presenca do psicologo nesse contexto,
conferindo-lhe um lugar e uma particularidade na equipe (OLIVEIRA, et al., 2011).
Considerando que no estudo de Felipe (2013) a indefinicdo de papéis ndo foi uma

problematica apresentada apenas pelos psicologos, mas também pelas proprias assistentes
sociais, o autor afirma:

Obviamente, se o Servico Social tem dificuldade em identificar o seu prdprio

objetivo dentro do CRAS, como equipamento da Politica de Assisténcia Social, a

Psicologia tera dificuldade ainda maior em compreender o papel da outra categoria,

bem como seus limites e possibilidades. Tal situacdo prejudica a construcdo de
propostas de trabalho interdisciplinares ou mesmo multidisciplinares (p. 104).

Ou seja, essa “indefinicdo” de papéis tem alimentado significativamente as
dificuldades préaticas dos psicélogos no contexto da Assisténcia Social e, quanto a isso, sdo
diversos os fatores que tem influenciado a manutencéo dessa situacéo e seus desdobramentos.

Além do ja citado baixo investimento da politica em programas de capacitagdo continuada
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para seus técnicos precisamos admitir que, primordialmente, importantes fatores inerentes a
formacéo do psicologo tém contribuido fortemente para a manutencéo desta e de tantas outras
dificuldades da profissdo no campo das politicas pablicas e, consequentemente, na politica de
Assisténcia Social.

Embora ndo seja a intencdo de aprofundarmos uma discussdo sobre o importante e
complexo debate da formagdo profissional em Psicologia no Brasil na atual fase desse
trabalho, daremos concluséo a esse topico fazendo mencéo a elementos desse campo que tem
impactado o campo pratico da atuacdo dos psicologos nos CRAS/SUAS, visto que a escolha
por mediacBes éticas, politicas e metodoldgicas comprometidas com a transformacéo social
deve ser tema fundamental no ambiente formador de psicologos.

Entretanto, ao olharmos para o atual campo de estudos voltados para a formacéo
profissional dos psicélogos dentro do presente contexto de inser¢do profissional nas politicas
publicas, percebemos a manutencdo de um campo académico ainda dominado por concepgdes
hegemonicas e tradicionais da Psicologia, em contraste com as caracteristicas do campo de
trabalho que espera grande parte desses profissionais. Herter (2006) ao refletir sobre a atuagédo
dos psicologos no campo da Saude publica, por exemplo, destaca a grande desarticulacdo
entre a formacdo académica e as exigéncias praticas desse campo. Na oportunidade, o autor
convida os cursos de Psicologia a incrementar suas atividades com o intuito de atenderem a
necessidades socialmente relevantes.

Seguindo esse mesmo raciocinio, Romagnoli (2010) reconhece as contradi¢des entre a
formacdo académica e as necessidades sociais que estdo postas para a Psicologia e afirma que
essa discussdo posta no campo da Saude também se aplica a area da Assisténcia Social, onde
“também ha uma grande defasagem entre o que se aprende e 0 que a inser¢do profissional
exige” (p. 127). Destacando a formag¢do académica como essencial para a superacdo desse

abismo, a autora afirma:

Vivemos, no SUAS, o convite a um movimento de deslocamento da oferta de
trabalho que sustenta a criacdo da demanda, [...] para construir um campo de novas
praticas, com outras demandas, para dar passagem a forcas instituintes. Mas, para
oferecer novas intervencgdes, precisamos conhecer mais esse campo através de
estagios, extensdo, pesquisas, arriscando a producdo de  novos
conhecimentos/intervencdes e de novas metodologias (ROMAGNOLI, 2010, p.
129).

Ou seja, mesmo com as profundas alteragOes na realidade profissional da Psicologia
nas Ultimas décadas, h ainda uma necessidade constante de reconceituagdo das nossas bases

teoricas, éticas e epistemologicas, que nos faca superar os olhares flutuantes em relacdo aos
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fatores que determinam as necessidades sociais dos sujeitos e familias, bem como os fatores
que envolvem a afirmacdo da necessidade da Psicologia nesses contextos. Enquanto essas
transformacfes ndo ocorrerem, teremos a presenca constante de profissionais que marcam
presenca nos dispositivos da politica, mas ndo detém uma clareza sobre a necessaria
implicacdo politica que envolve o fazer profissional nesse cenario, estruturalmente
caracterizado por lutas, contradigdes, avancos e recuos diarios.

Portanto, o principal desafio posto aqui € o de reconceituacdo das nossas proprias
bases, no sentido de ampliarmos e superarmos as visdes que tradicionalmente ordenaram a
formacdo e a préatica do psicologo na realidade brasileira. E preciso considerar que, ao
atuarmos no campo da Politica de Assisténcia Social (bem como nas demais politicas sociais)
ha sérios riscos de colaborarmos com projetos politicos que ndo fortalecem ou contribuem
com o desenvolvimento de uma politica pablica emancipatoria e capaz de viabilizar a
constituicdo de sujeitos sociais ativos e, deixando de colaborar nessa perspectiva, estaremos
alimentando uma postura ética e politica de conformagdo e “descompromisso” com a

realidade social que nos envolve e que, profissionalmente, fomos em busca de atuar.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1. O territorio dos Cocais: reflexdes e informes pertinentes

O Piaui € o terceiro maior Estado da regido Nordeste em area territorial, com cerca de
250 mil kmz2, o que corresponde a 16,2% do total da regido e 2,95% do territorio nacional.
Como dito da Introducdo desse trabalho, o cenéario para a realizacdo da pesquisa foi o
Territério dos Cocais, area com 22 municipios na regido norte do Estado, onde 7 municipios
foram visitados para a participacéo dos profissionais psicélogos que la atuam.

A investigacdo cientifica, elaborada numa perspectiva que possibilite um contato
direto entre pesquisador e seu fendmeno pesquisado, carrega consigo enorme potencial de
produzir leituras e releituras da realidade, para além daquilo que consta nos desenhos e
informes ja produzidos em nos. Dessa forma, as visitas que foram realizadas nos municipios
pesquisados para aplicacdo das entrevistas possibilitaram interessantes dialogos com cada
realidade, produzindo novas leituras, incontaveis reflexdes, algumas inquietacbes e a
afirmacdo de uma sO verdade: estamos diante de um contexto de investigacdo complexo,
diverso e multifacetado. Porém, essa mesma diversidade guarda tracos comuns de um
processo de formacdo social baseado em relagcbes de poderes opressoras e injustas que
ressoam fortemente até hoje no cotidiano de vida e de trabalho dos sujeitos que vivem e
atuam sobre esses territorios.

A historia da formacao e crescimento da sociedade piauiense sempre esteve vinculada
as atividades de agricultura e pecuaria de extensdo onde, para a sua viabilidade, exigiu a
criacdo e manutencdo de grandes latifundios, quase sempre de propriedade de senhores de
terras que nenhum compromisso tinha com o desenvolvimento das populacGes locais ou a
transformacdo daquela realidade de desigualdades. A partir do século XIX, apds o fim da
escraviddo no Brasil, grande parte da populacdo das vilas e pequenas cidades do Piaui
sobreviviam perpetuando ciclos de pobreza e miséria, onde a Unica saida para escapar da fome
era a venda da sua mao-de-obra a precos irrisérios para os senhores latifundiarios,
perpetuando-se uma nova roupagem de escravidio (BRANDAO, 1999; ALVES, 2003).

Hoje, se cada um desses pequenos municipios carregam caracteristicas proprias de sua
historia e marcas do processo de organizagdo do seu tecido social, ndo chega a ser destoante a
realidade socioecondmica entre eles, consequéncia do processo de perpetuacdo de
desigualdades e concentragdo de terras e bens de consumo em familias e grupos seletivos. Ou
seja, estamos falando de cidades visivelmente marcadas por diversas expressdes da questdo

social: baixos indices de desenvolvimento econémico, altas taxas de desemprego e
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subemprego, onde a renda € movimentada basicamente através dos pequenos comércios
varejistas e mediante o trabalho e a producdo dos pequenos agricultores e pecuaristas. Tal
conjuntura é traduzida nas mais diversas e visiveis situacdes de vulnerabilidades presentes
nesses territorios, indicando assim a importancia de acdes e servigcos socioassistenciais que
atuem de forma sistemaética e conectada a possibilidades reais de superacdo desses ciclos de
submisséo e reproducédo dos elementos que 0s sustentam.

No campo social, mesmo se tratando de pequenas cidades interioranas, é possivel
presenciarmos situacGes bem proximas daquelas comuns nos grandes centros urbanos,
evidenciando o caréater estrutural dessas demandas e o0 seu inevitavel aparecimento dentro de
uma macroestrutura capitalista. SituacOes de inseguranca alimentar, fome, violéncia familiar
(principalmente contra mulheres, idosos e crian¢as) abandono, abuso e exploracdo sexual, uso
abusivo de alcool e outras drogas, além de outras situacfes que potencializam situacGes de
vulnerabilidades, tais como dificuldades de acesso da populagdo a rede de servicos,
insuficiéncia de servicos publicos na rede de protecdo social, falta de programas e acgdes
voltados para pablicos especificos, dentre outros.

A primeira cidade a ser visitada foi 0 municipio de Brasileira, uma pequena cidade
cortada ao meio pela movimentada BR 343, que liga a capital Teresina ao litoral do Estado.
Uma cidade pacata, com poucos fluxos entre suas vias internas, onde a populagao parece ficar
atenta a cada passo “estranho” que chega ali. Num passeio rdpido, podemos constatar que as
ruas sdo poucas, quase sempre contornadas por casas simples e rapidamente levardo um
visitante desavisado aos limites da zona urbana do municipio.

De acordo com dados do IBGE no altimo censo realizado em 2010, a cidade possuia
um total de 7.966 habitantes, com uma populacdo estimada em 2016 de 8.177 pessoas.
Quanto as condicdes de vida e trabalho da populacéo, ainda de acordo com dados do IBGE, o
percentual da populacdo ocupada no municipio é de apenas 4,6%, com um salario médio
mensal de 1,9 salarios minimos. Isso significa que 95,4% dos habitantes da cidade vivem em
situacdo de desemprego ou emprego informal, sem as devidas garantias de um trabalhador
formalizado. O IDH do municipio é de apenas 0,577.

A rede de Assisténcia Social local do municipio conta com apenas um CRAS, com
duas equipes compostas por uma assistente social e uma psicologa cada, divididas em equipe
sede e equipe volante. Casos que necessitam de encaminhamentos para servigo de protecdo
social especializada séo referenciados para a vizinha cidade de Piripiri, distante cerca de 10

quildmetros,
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A cidade de Piripiri, Unico municipio entre os sete pesquisados que ndo se configura
como de pequeno porte, contava em 2010 com 61.834 habitantes, com uma projecdo para
2016 de 62.695 pessoas, de acordo com dados do IBGE. O percentual da populacdo ocupada
no municipio é de 11,1%, com salario médio mensal de 1,6 salarios minimos. O IDH
municipal em 2010 era de 0,635.

Trata-se de um municipio considerado polo de desenvolvimento da sua regido. Apesar
de ainda guardar caracteristicas de um municipio interiorano, principalmente no que diz
respeito a questdes culturais das familias ligadas as ruralidades, o municipio teve crescimento
bem superior as suas cidades vizinhas no Gltimo século e hoje conta com infraestrutura e um
volume de recursos que se destaca.

Mesmo com todas essas caracteristicas desenvolvimentistas, a rede de Assisténcia
Social do municipio conta com apenas dois CRAS, um CREAS e uma Unidade de
Acolhimento onde, em cada servigo, hd apenas a equipe minima de trabalho: psicologo e
assistente social nos CRAS; psicologo, assistente social e advogado no CREAS; psicélogo,
pedagoga e assistente social em Unidade de Acolhimento.

Pedro I, por sua vez, é uma das cidades da Regido dos Cocais que chama atencdo pelo
seu potencial turistico, principalmente devido ao clima ameno em parte do ano que a
diferencia da maioria das cidades da sua regido. Tal fato se explica pela sua localizacdo
geogréfica, no topo da Serra dos Matbes e a 603 metros de altitude. Em 2010, Pedro Il
apresentava uma populacdo de 37.496 habitantes com uma projecdo para 2016 de 38.090
pessoas. A populacdo ocupada chega a apenas 6,4%, com um salario médio mensal de 1,9
salarios minimos. O IDH do municipio em 2010 era de 0,571.

No que se refere a rede de Assisténcia Social, 0 municipio conta com dois CRAS e um
CREAS, todos com suas equipes minimas de funcionamento. A unidade de protecdo
especializada recebe encaminhamentos de cidades menores ao seu redor que nao contam com
esse servico de referéncia.

Sdo Jodo da Fronteira € mais um municipio de pequeno porte | do territério dos
Cocais. Em 2010 o censo do IBGE contabilizou 5.608 habitantes e uma projecao para 2016 de
5.919 pessoas. O percentual de ocupacgdo da populacdo € de apenas 7,5%, com um salario
médio mensal de 1,6 salarios minimos. O IDH do municipio em 2010 era de 0,515, 0 mais
baixo entre 0s municipios da regido.

O municipio fica localizado as margens da BR 222 e sua localizacdo fronteirica entre
os estados do Piaui e Maranhdo parece nao ter contribuido significativamente para o seu

desenvolvimento. Pelo contrério, essa caracteristica deixa 0 pequeno municipio na rota de
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inimeras vulnerabilidades sociais que impactam diretamente na protecdo social das familias,
tais como trafico e alto consumo de drogas ilicitas e exploracdo sexual de adolescentes. No
interior da cidade é facil percebermos as diversas condi¢fes de vulnerabilidades que incidem
sobre seus moradores. As ruas largas sdo curtas e concentradas apenas nos arredores da
rodovia, mostrando que o lugar foi se desenvolvendo em fungdo daquele movimento
estradeiro.

A rede de Assisténcia Social do municipio conta com apenas um CRAS que, por nao
ter municipios de referéncia proximos que disponibilize servigos especializados, acaba
respondendo a todas as demandas que envolvem as necessidades socioassistenciais que
surgem no municipio.

Piracuruca é um municipio que, de acordo com o censo de 2010, contava com 27.553
habitantes, com uma populacdo estimada em 28.242 habitantes para 0 ano de 2016. Desse
total, possui uma taxa de ocupagdo de apenas 7,2%, com um salario médio mensal de 1,8
salarios minimos. Quanto ao IDH, o municipio alcangou em 2010 um valor de 0,596.

A exemplo de Pedro Il, Piracuruca também é um municipio com vocacdes turisticas. E
uma das cidades mais antigas da regido e ainda preserva boa parte de sua histéria nos
desenhos dos casardes coloniais.

No que se refere a rede de protecdo social, Piracuruca conta com dois CRAS e um
CREAS, onde ha equipes “sede” e equipes volantes atuando nas duas unidades CRAS e uma
equipe minima compondo o servico da atencdo especializada. O CREAS recebe
encaminhamentos de municipios menores que ndo possuem esse servico nas suas redes de
atencao.

Por altimo, a cidade de S&o José do Divino, classificada como de pequeno porte I,
possuia em 2010, de acordo com o IBGE, 5.148 habitantes. Em 2016, o 6rgdo previa um leve
aumento nesse numero para 5.252 pessoas. A taxa de propor¢do da populacdo ocupada é de
apenas 7%, com um salario médio mensal de 1,5 salarios minimos. O IDH, em 2010, era de
apenas 0,565.

Na Assisténcia Social, 0 municipio conta com apenas um CRAS que, por sua
vez, dispde de uma psicologa e duas assistentes sociais, todas com vinculo de trabalho
efetivas, o que difere dos outros municipios que ndo alcancaram essa totalidade de vinculos
nas relagdes de trabalho das equipes.

Feito essa apresentacdo suméria do territdrio que compde a pesquisa, Serao

apresentados a seguir os principais resultados com base nas entrevistas realizadas.
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4.2. Eixo I: Perfil da (o) profissional

Dos 7 psicologos entrevistados, apenas 1 é do sexo masculino, enquanto que as outras
6 participantes sdo mulheres, dado bem proximo da realidade nacional de psicologos
trabalhadores do SUAS. No que diz respeito especificamente a profissdo de psicélogo, o
censo SUAS de 2016 informa que, dos 9.448 profissionais atuando em CRAS naquele ano em
todo o Brasil, 87,5% eram mulheres. No Piaui, o censo SUAS aponta um percentual de 83,7%
de psicélogas mulheres atuando nas 273 unidades CRAS existentes no Estado em 2016.

Assim, a realidade local do cenério da pesquisa reforca o status da profissdo de
psicdlogo como uma ocupagdo majoritariamente feminina (BASTOS et al., 2010;
FIGUEREDO; CRUZ, 2017). Acontece que, no campo da Assisténcia Social, precisamos
estar atentos ao fato de que a presenca e o protagonismo de profissdes culturalmente ligadas
ao ‘“cuidado” (Psicologia e Servico Social, por exemplo) carrega enorme potencial de
reafirmar o ideério dessa politica como um campo de acBes baseadas na ldgica do olhar
piedoso e/ou “maternal” em detrimento da perspectiva do direito ¢ do empoderamento dos
sujeitos, tendo em vista que as posicGes e as definicdes de papéis sdo desenhadas
culturalmente sob a Idgica da supremacia da figura masculina no contexto das desigualdades
de género.

Se transportarmos, pois, essa discussdo de género para o campo de trabalho da
Assisténcia Social, teremos um terreno fértil de amplas discussbes que, em tese, demonstram
a complexidade de fatores e de projetos societarios e civilizatorios que tencionam e delineiam
esse campo de trabalho no seio de uma sociedade marcada pelas mais diversas expressdes de
desigualdades. Contudo, ndo pretendemos aprofundar aqui essa discussdo, pois, trata-se de
um campo que nao permite consideraces supérfluas ou flutuantes. O que podemos deixar
claro com esse dado é a necessidade de produzirmos cada vez mais reflexdes sobre os efeitos
da conjuntura politica que opera e tenciona o campo da Assisténcia Social, tornando-a
vulneravel a diversos tipos de posicGes que, a depender de como a operamos, podemos
caminhar para a superagao ou para a manutencao de outras formas de preconceitos e estigmas.

A carga horéaria dos profissionais da Psicologia no cenario pesquisado é
majoritariamente 40 horas, ou seja, dois turnos durante os cinco dias Uteis da semana. Nessa
condicéo trabalham 6 profissionais, sendo que apenas 1 possui carga horaria semanal de 30
horas. Quanto a isso, todos os 6 profissionais que trabalham com a carga horaria maxima
reclamam ou apresentam objeces contra a rotina ardua de trabalho que se desenha a partir

dessa exigéncia. Para estes, uma carga horaria adequada seria, no maximo, de 30 horas
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semanais, de acordo com o projeto de Lei 769/2015 que ainda tramita no Congresso Nacional,
mas ainda ndo aprovado.

Contudo, ao discorrer sobre esse assunto a psicéloga 4 problematiza a questéo e afirma
gue uma carga horaria inferior a trés ou quatro dias no servigco compromete significativamente
a continuidade e sistematicidade das acOes, sobretudo quando o profissional tem a
necessidade de reduzir essa carga horaria para conciliar o trabalho em mais de um servigo

publico ou em outro municipio:

Eu acho praticamente impossivel que uma pessoa que passe somente dois dias e
meio ou trés dias no servigo consiga cumprir com todas as acfes sistematicas que
sdo esperadas dele dentro de um CRAS. E impossivel. O profissional fica sem
conhecer as familias, ndo acompanha a evolucdo de um caso ou outro. Tem
profissional de CRAS que trabalha em dois municipios, mas que ndo conhece nem
0s grupos de convivéncia que acontece nos CRAS que ele atua. Entdo tudo tem
limite. [...] E até compreensivel essa questio porque na assisténcia nos somos muito
mal remunerados pra ficar preso trabalhando em um sé lugar, mas eu acho
impossivel dar conta (Psicologa 4).

De fato, o trabalho sistematico da protecdo social basica exige das equipes técnicas
uma sequéncia de acdes que estejam intimamente ligadas ao cotidiano de vida das familias,
suas potencialidades e necessidades. Para isso, é imprescindivel que os profissionais
conhecam e acompanhem 0s movimentos que ocorrem nos territérios, no interior dos
servicos, nas diversas atividades dos grupos de convivéncia dos CRAS, além de participarem
das atividades que envolvem a gestdo das unidades e dos processos de trabalho das equipes, a
exemplo dos planejamentos ou outras reunides de equipe, 0 que sé pode ocorrer a partir da
presenca continua e sistematica dos profissionais em seus espacos de trabalho.

Outro dado importante e citado por 3 profissionais que atuam no regime de 40 horas,
foram tentativas de negociacdo envolvendo coercdo entre profissionais e gestdo, onde os
gestores s6 abrem mao e concedem o tal privilégio para profissionais que ndo costumam
problematizar e questionar possiveis situacdes problematicas que dependam diretamente dos
gestores municipais (seja o/a prefeito/a ou secretario/a). Sobre essa questdo, 2 das 3
profissionais que citaram essa situacdo afirmaram que em algum momento j& deixaram de
questionar e/ou problematizar situacGes temendo represalias ou desvantagens na relacéo entre
gestores e técnicos.

Tal situagdo evidencia, mais uma vez, o complexo campo de ac¢do e de trabalho que é a
Assisténcia Social, tencionada por forcas e relacbes de poder do sistema macro e micro
politico que se acentuam no ambito local em diversas realidades e comprometem 0s processos
de trabalho das equipes. Com isso, observamos mais um aspecto que compromete/influencia o

campo das praticas profissionais dos psicologos trabalhadores dessa politica, atravessada por
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relacbes escusas de poder e o reforco do carater da benemeréncia e da compensagdo no
interior das relacGes de trabalho.

No eixo da caracterizacdo do perfil profissional dos entrevistados, captamos ainda a
informacao sobre o tempo de formacéo dos profissionais e o inicio do exercicio da funcdo de

psicélogo. Os dados sdo apresentados na tabela a seguir:

Tabela 2: Tempo de formacao e exercicio da funcéo

Até 2 anos Entre3e5anos Mais de 5 anos

Tempo de formagéo 1 5 1
Inicio do exercicio 2 4 2
da fungéo

Apesar de uma predominancia de profissionais no intervalo de 3 a 5 anos, tanto no que
diz respeito ao tempo de formacdo, como no inicio do exercicio da funcdo de psicélogo,
temos nesse conjunto, profissionais recém-formados onde o campo da Assisténcia Social tem
sido a sua primeira experiéncia de trabalho. Nesse sentido, 4 profissionais afirmam nao ter
outras experiéncias como psicologo fora da Assisténcia Social, e 0s outros 3 apontam o
campo da Saude como experiéncia de trabalho antes ou durante sua atuacdo na Assisténcia
Social.

Dentre outras reflexdes que podem ser tomadas a partir desses dados, destaca-se a
abertura de espaco e postos de trabalho no campo da Assisténcia Social no Brasil na ultima
década (MACEDO et al., 2011), absorvendo um numero significativo de profissionais
psicdlogos, conforme ja mencionado e discutido no embasamento tedrico desse trabalho.
Assim, profissionais que ja passaram por outras areas acabam sendo também absorvidos por
esse campo, principalmente devido ao aumento da oferta de servicos e a composi¢do de novas
equipes dentro destes na ultima década, o que torna a politica de Assisténcia Social um campo
de discussdo e de préaticas cada vez mais importante para a Psicologia.

No que diz respeito a formacdo complementar, 6 profissionais relatam j& ter concluido
pos-graduacdo, todas em nivel latu sensu. Destes 6 profissionais, 5 procuraram cursos de pos-
graduacdo especificamente na area da Saude (Saude Mental/ Saude Publica). Se por um lado
podemos entender essa escolha como um campo de discussdo que carrega aproximacgéo de
alguns conceitos e principios trabalhados na Assisténcia Social (territorializacdo, olhar
integral, universalidade do acesso pela via do direito), por outro, vale a pena gquestionarmo-

nos sobre outros fatores que envolvem essa inclina¢do de psicélogos para o campo da Saude
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de forma que isso venha nos ajudar a compreender/interpretar o conjunto de mediagdes que
envolvem a sua pratica profissional na Assisténcia Social.

Para tanto, vale a pena dialogarmos diretamente esse topico da entrevista com a
préxima dimensao a ser trabalhada: a vontade/desejo do profissional entrevistado de atuar na
Assisténcia Social e a descricdo dos fatores que condicionaram a sua entrada nesse campo.
Encontramos que, majoritariamente esses psicdlogos ndo queriam estar na Assisténcia Social.
Dos 7 profissionais que compdem os sujeitos da pesquisa, 5 (71,4%) afirmam ndo terem
alimentado nenhum desejo prévio de atuar na Assisténcia Social, sendo o campo da Saude o
espaco que gostam e se identificam como profissionais psicélogos. Quando questionados
sobre os fatores que condicionaram a sua presenca no campo da Assisténcia Social, tivemos

como resposta:

Foi uma coisa que chegou de repente me jogaram porque eu passei N0 CONCUrso para
Saude, mas me jogaram para ca ndo foi uma coisa premeditada, ndo é uma area que
eu gosto... (Entrevistada 3).

[...] Eu conclui o curso e casou com a oportunidade que surgiu aqui ai eu muito crua,
imatura, mas ai eu disse vamos |4 porque na época ndo tinha muito essa questdo de
concurso para assisténcia muito menos estes processos seletivos entéo entrei na base
da amizade mesmo pela questdo de indicagdes como ainda funciona em outros
lugares; entdo a porta de oportunidade foi essa pela via da indicagdo pessoal, ndo
que tenha sido um desejo meu (Entrevistada 4).

Na época eu ainda estava na faculdade quando apareceu um concurso que envolveu
varios municipios e vérias areas. Na época eu estava na faculdade no Gltimo periodo
e légico que vocé no ultimo periodo da faculdade o objetivo é vocé atirar para todo
lado ai foi ai que apareceu a oportunidade do concurso era 0 mais préximo que tinha
da minha cidade e eu fiz mesmo como todo estudante no final do curso faz; foi uma
tentativa que eu fiz e acabou dando certo (Entrevistado 5).

Na verdade, 0 meu desejo sempre foi para 0 campo da Salde... a assisténcia foi
questdo de oportunidade, as oportunidades foram aparecendo ai tinha recém-saido da
universidade e eu queria trabalhar entdo a oportunidade que me apareceu foi CRAS
[...]. O que aconteceu foi que as vagas foram aparecendo no campo da assisténcia e
eu ndo queria ficar parada ai meti a cara (Entrevistada 6).

Na verdade, eu entrei na assisténcia em funcdo da necessidade mesmo; [...] eu
continuo no CRAS ndo porgue tem aquela paixdo pela assisténcia, mas porque foi a
oportunidade que surgiu de trabalho. Além disso, meu processo de formagdo nao foi
direcionado para esse campo, tanto que no estagio eu nem cheguei a ter contato com
CRAS, eu fui aprender na pratica mesmo (Entrevistada 7).

Portanto, fica claro nos discursos dos profissionais selecionados o descontentamento
acompanhado de certo desconforto para uma atuacdo na Assisténcia Social. Aqui, ja €
possivel compreendermos um dos aspectos que pode influenciar a busca por capacitacéo e
aprimoramento na area da Saude, qual seja, o desejo proprio desses profissionais de atuarem

naquele campo e ndo na Assisténcia Social onde estdo por conta de outros fatores que fogem a
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suas capacidades de escolha (concurso publico, estabilidade, conveniéncia, temor pelo
desemprego).

Fora os fatores apresentados pelos profissionais que condicionam esse desejo pela
Salde e o0 seu consequente descontentamento com o campo da Assisténcia Social, é
importante resgatarmos aspectos importantes da profissdo e da formacéo de psicologo para
nos ajudar a pensar sobre o campo de desejos e “conforto” desses profissionais. Conforme ja
apresentado no topico de revisdo de literatura desse trabalho, o processo de inser¢do da
Psicologia no campo das politicas publicas a partir da década de 1980 foi iniciado justamente
no campo da Saude publica ou em setores filantropicos ligados a esse campo de atuacéo, o
que torna a presenca do psicélogo nesse setor um fendmeno de longas datas e aparentemente
consolidado se compararmos com a recenticidade deste na politica publica de Assisténcia
Social nos moldes como é concebida a partir do SUAS.

Por conta desse processo, 0 peso da formacdo em Psicologia, em muitas realidades, é
justamente para o campo da Saude, resultando numa escassez de discussdes, orientacOes e
instrumentalizacdo da Psicologia para o campo da Assisténcia Social. No contexto em
questdo, isso se confirma na fala da entrevistada 5, quando pontua: “Durante a minha
formagdo eu ndo tive nenhum contato com a assisténcia, CRAS, CREAS... Nem na pratica e
nem em sala de aula em alguma disciplina [...]”.

Tal realidade entra em contraste com a diversidade de campos de atuacdo da profissdo
de psicologo no Brasil que tem se aberto desde a década de 1980, quando do primeiro estudo
nacional realizado para caracterizacdo da profissdo “Quem ¢é o psicologo brasileiro?”
(BASTOS; GOMIDE, 2010). Desde entdo, os escritos e estudos cientificos sobre a profissdo
de psicologo no Brasil ttm demonstrado uma amplitude cada vez maior de contextos de
atuacdo do psicélogo em todo o pais, mesmo com a manutencdo da hegemonia do setor da
Salde nesse conjunto, seja no setor pablico ou privado (BASTOS; GONDIM; ANDRADE,
2010). No caso da Assisténcia Social, esse tem sido um campo de trabalho com absorcao cada
vez maior de profissionais psicélogos (MACEDO et al., 2011), sobretudo aqueles recém-
formados, devido ao crescimento da oferta de servicos e a capilarizacdo destes pelo interior do
Brasil.

Além disso, quando os psicélogos apontam o campo da Saude como sendo 0 espaco
de trabalho mais confortavel e que mais se identificam enquanto profissionais, iSSo0 nos
possibilita ampliar o leque de discussdes que envolvem a identidade do psicélogo no contexto
brasileiro para, consequentemente, pensarmos as mediagdes que s&o realizadas por eles

quando acionados. Como vimos no topico da revisao de literatura, a Psicologia no Brasil foi
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altamente influenciada e desenvolvida nas suas primeiras décadas por correntes teoricas e
epistemoldgicas que priorizavam ou direcionavam seus profissionais aos modelos clinicos
tradicionais de trabalho (LACERDA, 2010; HUR, 2012; DIMENSTEIN, 2001). Ao
considerarmos que tais correntes hegemonicas ainda fazem parte da formacéo e atuacdo de
grande parte desses profissionais, € compreensivel que a politica de Assisténcia Social ndo
seja 0 “objeto de desejo” para 0s psicologos, justamente por demandar processos de trabalho
que se distanciam daqueles tradicionalmente praticados na profissao.

Por outro lado, no campo da Saude ja é possivel que esses profissionais encontrem um
terreno mais fértil para o desenvolvimento daquele modus operandi, na medida em que os
processos de trabalho, os métodos e os instrumentos utilizados podem estar mais proximos
dos parametros que tradicionalmente caracterizaram a profissdo e a afirmam perante a
sociedade, quase sempre pelo seu viés clinico. Assim, no campo da Salde as intervencdes
individuais podem ser realizadas com foco especifico na Saide mental do sujeito atendido,
trazendo ao profissional a sensacdo de “ver” o seu trabalho prontamente fazendo efeito para
alguém, diferente do trabalho na Assisténcia Social, onde as demandas dos sujeitos precisam
ser encaradas a partir de uma perspectiva processual e diretamente conectados com as forcgas
macro e micropoliticas, compreendendo a complexa rede de forcas e poderes que perpassam
as condicdes de vulnerabilidades da sociedade como um coletivo, algo que ndo é “palpavel”
para a Psicologia nos seus moldes mais tradicionais, pois esta se apropria das subjetividades

reduzidas ao modo individuo. Isso fica evidente nas falas das Entrevistadas 2 e 3:

Trabalhar na assisténcia € como se vocé estivesse no meio de uma escuriddo,
fazendo as coisas, mas sem ver realmente o que estd sendo feito, por isso que eu te
digo que o psicologo aqui ndo tem muita utilidade [...] L& na Salde vocé est4 vendo
a demanda, vocé vai trabalhar ela, e vai dar uma resposta como psicélogo, vocé ver
a evolucéo ou ndo do caso, da situacdo. Aqui ndo... (Entrevistada 2).

Eu sinceramente acho que a gente aqui ndo tem muita utilidade ndo; nés temos
uma importancia muito maior na area da Sadde, 14 n6s somos muito mais vistos;
mas em relacdo ao CRAS isso é uma coisa que eu ndo vejo, porque as vezes a gente
faz, faz mas ndo ver as coisas andarem ai fica de um jeito que a gente fica sem
acreditar no que a gente faz e as outras pessoas também ndo acreditam no nosso
trabalho (Entrevistada 3).

A partir dessas falas das psicologas descritas acima, podemos estabelecer conexdes
diretas com uma discussdo apresentada anteriormente nesse trabalho que diz respeito a
valorizacdo da instrumentalizacdo das agdes e dos processo de trabalho na Assisténcia Social
com a expectativa de que estas venham a produzir respostas concretas, diretas e rapidas aos
olhos dos profissionais. Trata-se de uma compreensdo equivocada de intervencédo profissional

no campo das necessidades humanas que se baseia, implicitamente, nos critérios mais



123

positivistas da Idgica hegemdnica capitalista que, dentre outras coisas, tende a considerar
inatil, inoperante e impotente qualquer método de trabalho que ndo viabilize respostas
imediatas ou notadamente visiveis as exigéncias praticas da sociedade.

Podemos citar como um exemplo dessa légica a fala do entrevistado 6 ao responder

sobre as demandas que chegam ao CRAS:

Aqui no CRAS aparecem mais problemas de aprendizagem e problema de mau
comportamento por parte das criancas; depois disso temos a questdo
dos adolescentes envolvidos com drogas, adolescentes com iniciagdo muito precoce
na vida sexual, violéncia familiar e também alguns problemas de Salde mental
[...]- Eu converso com a pessoa aqui na sala, faco a escuta, acolho a demanda dela,
porque o psicologo independente do lugar que ele esteja ele tem que acolher, ouvir e
dar alguma resposta né, vocé precisa mostrar para o usuario que alguma intervencéo
vocé fez sendo ele ndo sai satisfeito [...]. Quando ndo tinha o NASF eu fazia todo o
acompanhamento por aqui mesmo no CRAS porque eu acho que se vocé esta ali
vocé ndo pode deixar a pessoa sem atendimento, vocé tem que de alguma forma
utilizar suas habilidades pra fazer o manejo da situagéo e trabalhar o sofrimento da
pessoa.

Considerando que esse mesmo profissional respondeu a pergunta sobre a satisfacao ou
desejo de atuar na Assisténcia Social como algo negativo e meramente ocasional, podemos
extrair algumas situacdes interessantes para reflexdo. O profissional em questdo caracteriza as
demandas que chegam ao servico e as encaixam em alguns grupos de situacGes que
tradicionalmente fazem parte do repertdrio da Psicologia e das suas possibilidades de atuacdo
(problemas de aprendizagem, questdes comportamentais, ajuste). Além disso, direciona para o
campo da Salde mental os casos que, na sua concepcao, ndo se encaixaram nas dimensdes
anteriormente apresentadas por ele, pois entende que esse campo de saber e pratica (Saude
mental) possibilita exercer uma intervencdo com resultado préatico, visivel e possivelmente
satisfatorio para o usuario.

Diante disso, perguntamo-nos: sera que, de fato, sdo essas demandas que tém chegado
ao servico ou elas estdo sendo individualizadas e readequadas pelo profissional a partir das
suas intencOes tedricas e metodoldgicas para assim ganharem um roétulo de algo que é mais
exequivel para o seu campo de saberes?

No mesmo trecho da entrevista citada, fica evidente a angustia do proprio entrevistado
em nao estabelecer um ambiente de “resolutividade” para o seu usuario, onde a canalizagédo
para 0 campo da Saude mental parece ser o terreno mais pratico e resoluto dentro daquele
contexto. Afinal de contas, essa demanda por resposta é realmente dos usuarios ou do proprio

profissional e sua visdo pragmatica do processo de trabalho que deve operar um psic6logo?
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S&o questbes que, por ndo se tratarem de casos isolados, nos incitam a pensar com
muito mais afinco sobre como temos produzido, pensado e mediado nossas intervengoes.
Qualquer profissional da protecéo social basica do SUAS que integre esse campo destituido
da compreensdo processual que rege esse trabalho e as suas intervencdes, carrega forte
tendéncia de alimentar uma expectativa de que as necessidades mais visiveis dos usuarios, das
familias e dos territérios (pobreza, fome, violéncias, violagcBes diversas) sejam
respondidas/resolvidas com a mesma concretude e praticidade com que elas acontecem e se
apresentam, desconsiderando importantes fatores que atravessam os fendmenos sociais e
precisam mediar tais intervengoes.

Na préatica, quando os conjuntos de respostas e métodos adotados ndo resolvem de
imediato a “queixa” inicial de determinado individuo, familia ou grupo populacional, tais
profissionais tendem a tomar como verdade a ideia de que a Psicologia — e até mesmo a
propria Assisténcia Social enquanto politica social — ndo fazem sentido de existirem ou, muito
menos coexistirem, ja que ndo sdo “capazes” de resolver com prontiddo os problemas que se
apresentam como demandas, pois é justamente essa imediaticidade de respostas que quase
sempre ndao encontra amparo no terreno da Assisténcia Social nos moldes do SUAS.

No trabalho da Psicologia na protecdo basica do SUAS somos convidados a operar um
campo de necessidades marcado por diversos atravessamentos macro e micropoliticos
(hegemdnicos ou insurgentes) que ndo subsistem nos territdrios, nas familias e nos individuos
de forma isolada, ou apenas como consequéncia de um desajuste de cada ndcleo de
intervencdo a ponto de ser “tratado” com um determinado método especifico e temporal.
Além disso, estamos falando de um campo de trabalho que ndo se caracteriza por fronteiras
rigidas e definitivamente delineadas, principalmente no que se refere aos possiveis
referenciais tedricos e metodoldgicos a serem utilizados. Tudo isso, além de diversos outros
fatores, nos posiciona diante de intervencdes sociais e de processos de trabalho que carregam
uma importante conotacdo processual, dindmica e, assim, dificultam as aventuras redutoras,
imediatistas ou previamente fabricadas.

E bem verdade que, mesmo no campo da Satde publica e, especialmente no campo
das politicas de Saude mental, o profissional da Psicologia também é exigido a operar sob
uma perspectiva processual e diretamente conectada com a realidade socio historica dos
sujeitos e das familias. Contudo, mesmo nesse campo 0s psicélogos deixam escapar um
contentamento com a logica procedimental e o viés clinico/individualizante que comumente

embasa as intervengdes e 0s acompanhamentos naqueles processos de trabalho.
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Portanto, esse primeiro bloco de respostas demonstra claramente algumas dificuldades
de afirmacdo da Psicologia no campo da Assisténcia Social, sendo que as concepcoes
hegeménicas da atuacdo do psicologo ainda sdo o principal ponto de tensdo para 0 avanco da
profissdo rumo a novas perspectivas éticas e politicas nesse cenario. Contudo, como vimos
nos topicos anteriores desse trabalho, essa realidade tem sido uma constante no amplo campo
de acdo da Psicologia dentro das politicas publicas, expressando-se nos mais diversos
contextos e realidades, o que nos desafia a buscar cada vez mais aprofundamentos que
ultrapassem as simples tentativas de adequacdo/comparacdo das acOes a propostas
metodoldgicas institucionais.

Nesse sentido, é impossivel ndo conduzirmos parte dessa discussdo para 0 campo da
formacéo profissional e para o ja frequentado espaco de discussdes sobre a consolidacdo do
projeto ético-politico da profissdo na realidade brasileira. Vale a pena questionarmos que
Psicologia é essa que tem sido produzida, primariamente, nas academias e espacos de
formagdo que ainda distancia seus profissionais dos seus principais espacos de trabalho,
reduzindo-os a compreensdes historicamente posicionadas, contrastando com um contexto de
tantas transformacdes e necessidades de avancos éticos, tedricos e metodoldgicos. Em que
nivel estdo sendo movimentadas nossas perspectivas de mudangas rumo a processos de
formagao mais plurais, criticos e estrategicamente ligados a realidade da nossa sociedade?

Por outro lado, entendemos que precisamos mergulhar cada vez mais nessa reflexao
sobre o0 processo de entrada da Psicologia no campo socioassistencial considerando as nossas
dificuldades de desenvolvermos ou avancarmos na direcdo da construcdo do(s) projeto(s)
ético-politico da profissdo, de forma que este venha potencializar novas discussfes, novas
mediacOes e estratégias de acdo capazes de subsidiar transformagdes sociais num contexto
repleto de avancos, recuos e contradi¢bes que ordenam qualquer estratégia de acdo e de
trabalho.

A préxima dimensdo dos resultados diz respeito a caracterizacdo dos territorios, dos
servicos e dos usuarios sob a perspectiva dos profissionais psiclogos que foram

entrevistados.
4.3. Eixo Il Caracterizacdo dos servigos, territorio e usuarios
Quando questionados sobre o territdério em que atuam, os psicélogos, na sua maioria,

descrevem-no a partir das caracteristicas de vulnerabilidades da populagdo, do bairro, da

cidade e dos atendimentos que séo buscados no CRAS. Ou seja, 0s psicologos apresentam 0
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territorio de atuacgdo a partir de situacfes que sdo mais acessiveis e/ou imediatamente visiveis
ao olhar de um trabalhador da Assisténcia Social. No discurso desses profissionais foi comum
descreverem o territdrio citando expressdes que sao proprias do olhar do campo de atuacdo da
politica: “questdes familiares”; “questdes de renda” ou “pouca renda”; “falta de
oportunidades”. Nessa légica, o territdrio aparece representado quase que exclusivamente

pelas “vulnerabilidades”, reduzido a ideia de falta, caréncia, defeito, que ele apresenta.

Quando se fala em territério, os principais desafios que eu vejo no territdrio sdo as
questbes dos problemas sociais. Das vulnerabilidades, a questdo do desemprego a
questdo Cultural de Educacdo dos filhos. A questdo familiar realmente porque tem
muitos problemas, principalmente nesses bairros que a gente vé que tem mais a
problematica. A gente vé muito essa questdo da desestrutura familiar séo coisas que
a gente sabe que tem que trabalhar [...] (ENTREVISTADA 7).

Esse territdrio como eu sou a Unica psicéloga da equipe eu fiquei com a zona urbana
e com a zona rural e a zona urbana é um territério muito amplo e dindmico cada dia
é uma coisa diferente cada usuario com a sua demanda diferente mas que todos
sempre estdo ligadas a vulnerabilidade social como de fato é o perfil do usuéario do
CRAS. Entdo o que mais chega pra mim é sofrimento decorrente de pobreza e
fome de vulnerabilidades sociais que de fato afetam a vida do usuario
(ENTREVISTADA 2).

Falar de territorio... Que pergunta dificil! Eu ndo sei bem... Mas em rela¢do ao
territério do CRAS os problemas que surgem eu acho que 0s nossos problemas
maiores sdo com os adolescentes como vocé ja passou por aqui vocé sabe que dentro
do nosso territério o nosso problema maior sdo os adolescentes... questdo das
drogas, mal comportamento na escola [...] (ENTREVISTADA 3).

Apenas dois profissionais trazem nas suas falas compreensdes mais ampliadas da
categoria territério e, portanto, fazem uma leitura mais aprofundada desse conceito ao

responderem as entrevistas. Nesses dois casos, as psicologas citam termos como
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“cartografia”, “mapeamento”,

2 e

territorialidade”, “territorio subjetivo”, bem como a presenga
efetiva das equipes de Salde colaborando com a atuacdo dos CRAS, apontando para a
presenca de acOes intersetoriais na caracterizacdo desse territorio enquanto possibilidade de
acao e poténcia.

Mapeando o territorio do CRAS ele esté dividido em alguns bairros, por que a gente
tem a questdo da territorialidade e essa territorializacdo a gente tem a zona rural e a
zona urbana e atualmente eu estou atuando na zona rural, mas como agora que
esta essa iniciando essa equipe volante no municipio, agora que a gente t& fazendo
esse mapeamento através da cartografia, conhecendo essas potencialidades e
dificuldades das localidades (ENTREVISTADA 4).

Eu procuro trabalhar essa questdo do territério ampliando o conceito do territorio
para além da questdo geografica [...]. E um territorio, por exemplo, que uma coisa
que me chamou muita atengdo quando eu cheguei é que a ligagdo com as agentes
comunitarios de Salde sempre foi muito importante, € muito estratégica, quando eu
cheguei as agentes comunitérios de Saude elas ajudavam demais no grupo dos
idosos, inclusive elas encaminhava para 0s grupos; entdo esses sao ponto dos nosso
territorio geogréfico que me chama muita atengdo [...]. Quando a gente fez a oficina
de acompanhamento familiar que a gente pediu para as pessoas falarem sobre suas
questbes e tudo, foi comum as familias falarem dos problemas familiares, drogas,
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violéncia e tal mas o que diferencia muito do pessoal que participou no outro
bairro foi por exemplo equipe de posto de Salde, que tava mudando muito, o acesso
aos lugares, entdo assim quando vocé parava para ver as ACS mais envolvida era do
lado de ca, enquanto os ACS do bairros do outro CRAS era muito mais raro uma
participacdo mais colada, entdo assimnisso ja tem todo o territério também
subjetivo né, entdo assim eu gosto muito de caracterizar isso. E um territorio de
implicacdo profissional eu gosto muito desse lugar (ENTREVISTADA 2).

O conceito e a percepcdo da categoria territorio se configura como fundamental para a
atuacdo de qualquer profissional no contexto de CRAS. Dentre outros desdobramentos, tal
discussdo € importante porque € a partir desse conceito que as equipes conseguem (ou néo)
desenvolver suas acGes mediadas pelos principios da territorialidade, utilizando-se da
Vigilancia Socioassistencial, ou até mesmo estabelecer pontos de interlocucdo com a rede
intersetorial. Em nossa andlise € possivel percebermos que parte dos profissionais que
trabalham sob a perspectiva de um conceito reduzido de territorio enxergam-no transpassado
e definido apenas pelas suas expressdes mais “problematicas”, 0 que pode ter consequéncias
diretas no planejamento e na execucao das acoes.

Baseado no olhar que os profissionais apresentaram sobre territorio, questionamos
sobre as demandas da populacdo que chegam ao servico e sobre a finalidade principal dos
atendimentos. Dos 7 entrevistados, 5 afirmam que a grande maioria dos usuarios buscam 0s
CRAS especificamente em busca de um beneficio socioassistencial ou em funcdo dele, seja
para dar entrada em algum beneficio, seja para atualizar dados. Os demais apontam para
outras situacfes de vulnerabilidade que levam a populacdo usuéria a buscar o servico, tais

2 6

como “inser¢ao nos grupos”, “retirada de documentos” e “atendimento psicoldgico”.

Eu acho que 90% ou 80% das pessoas que procuram a gente elas vem em relacdo a
beneficio. A maioria € buscando algum beneficio, principalmente a questao do bolsa
familia e 0 BPC (ENTREVISTADA 3).

O Usuério do CRAS ele tem buscado muito mais para questdes pontuais seja
beneficio eventual ou beneficio continuado; Bolsa Familia cortado o usuario est 13,
coisas pontuais, mas para coisas continuados a gente tem esse desafio por uma série
de questdes burocraticas a gente tem essa dificuldade (ENTREVISTADA 5).

A populacéo costuma buscar o servico sempre em busca de um beneficio, seja ele
um beneficio eventual de cesta basica, seja ele um beneficio de prestagdo
continuada, seja Bolsa Familia, mas quase sempre a populacdo acessa 0 CRAS atras
de um beneficio. Entdo podemos dizer que a nossa demanda maior de acesso, a
demanda é um beneficio (ENTREVISTADA 4)
Quando questionados sobre como interpretam esse conjunto de necessidades e
vulnerabilidades da populacéo, ou seja, sobre essa busca majoritaria por “beneficios”, quatro
profissionais apontaram para fatores ou “questdes culturais” como a principal causa de

reproducédo das condi¢Oes de pobreza vivenciadas pela populacdo usuaria dos CRAS e que 0s
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levam a buscar esse tipo de atendimento. Na fala de um dos profissionais, é nitida essa
reducdo conceitual de vulnerabilidade onde as condigOes de pobreza da populagdo que acessa
0 servico sdo interpretadas pelo profissional a partir de concepcdes hegemonicas muito

préximas do que é disseminado no senso comum:

Eu acho que aqui no municipio € uma questdo muito cultural, as pessoas se
acomodam muito com o pouco [...] para as pessoas daqui o futuro ndo tende a
mudar, tem que ser do jeito que esta, e eu ndo vejo uma expectativa grande nas maes
de familia em incentivar seus filhos [...] eu vejo muito é a questdo da perpetuacdo do
que os pais viveram os filhos vao seguir a mesma linha, sempre depender do Bolsa
Familia (ENTREVISTADO 6).

Eu consigo enxergar de certa formacomo uma questdo cultural da propria
comunidade e das familias no qual eles fazem parte daqueles problemas que estdo
envolvidos, por que sdo sujeitos que de certa forma tem a questdo da baixa renda, da
baixa escolaridade, de uma certa forma de falta de oportunidade, a gente vé que nao
tem muita oportunidade de trabalho e tudo, mas eu vejo também como uma questdo
cultural a partir do momento em que o sujeito estando dentro desta situacdo ele
acaba de certa forma se inserindo naquela situagdo e ndo busca ir além, por exemplo,
de procurar um estudo, ai eu vejo como uma questdo familiar também, as pessoas
ndo querem se esforgar pra ir em busca das coisas ndo, acabam ficando muito
acomodadas e isso vai passando de pai pra filho (ENTREVISTADA 7)

Fica claro a partir das falas dos entrevistados, que além da reducdo da pobreza a
questdes muito especificas da vida dos usuéarios, o fenbmeno do familismo como norteador
das possibilidades de superacdo das condi¢des de pobreza que, de acordo com Filho et al.
(2010), é um dos grandes entraves para a afirmagdo do SUAS como integrante de uma
politica de direito, qual seja, a responsabilizacdo da familia pela sua atual condicdo e,
consequentemente, para a superacdo de sua condicdo vulneravel, desresponsabilizando o
Estado e a politica como estratégia de superacdo dessas condi¢cGes que ndo sdo criadas no
ambito individual de cada familia.

Diante dessas compreensdes apresentadas pelos profissionais pode-se perceber a
escassa mediacdo das intervencdes orientadas com base nos principios tedricos, éticos e
politicos que envolvem a compreensdo da questdo social e do enfrentamento a pobreza no
capitalismo contemporaneo, bem como sobre o papel do Estado nesse processo e o alcance
social da profissdo. O risco disso sdo o0s psicologos cairem na reproducdo de concepcles
simplistas e perigosas que coloquem a profissdo na contraméo da consolidacdo da politica de
assisténcia e do SUAS, sendo esta entendida como agdo de direito e de enfrentamento das
sequelas produzidas pelo proprio sistema de producéo e reproducdo do capital.

N&o muito distante dessa linha de raciocinio que interpreta as condi¢fes de
vulnerabilidades de forma superficial e baseado apenas na sua realidade aparente, 2 outros

profissionais apontam a existéncia do Programa Bolsa Familia (PBF) como um mero agente
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que “acomoda” as familias e as tornam incapazes de buscar possibilidades de superacdo das

condicBes que as vinculam ao beneficio.

O Bolsa Familia deixa muitas familias acomodadas, acaba impedindo que as pessoas
procurem novas oportunidades. Na verdade, as pessoas ja gostam de algo que
chegue ‘de graga’ né, ai 0 Bolsa Familia casa com essa vontade das pessoas e por
isso mesmo fica (ENTREVISTADA 7).

O programa Bolsa Familia utiliza a estratégia da transferéncia monetaria de renda
como programa socioassistencial. Tem sido uma importante estratégia de superacdo da
pobreza e, como vimos no topico da revisdo de literatura, foi responsavel pela diminuicao
expressiva da inseguranca alimentar entre as familias de baixa renda durante as ultimas
décadas. Nesse sentido, o PBF parte do pressuposto de que a transferéncia monetéaria para as
familias e baixa renda possibilita a elas tirarem seus filhos da rua e de trabalhos precoces e
garantir a presenca destes nas escolas, permitindo-as interromperem o ciclo vicioso de
reproducdo da pobreza®. Além disso, pressupde-se que a articulacdo da transferéncia de renda
com politicas e programas estruturantes, no campo da Educacdo, da Saude e do trabalho,
direcionados a familias pobres, pode funcionar como mecanismo de enfrentamento a pobreza
e as desigualdades socioecondmicas a que essas familias sdo submetidas (SILVA, 2008).

Além dessas citadas, outra dimensdo importante do PBF como estratégia
socioassistencial no contexto do SUAS é o sentido politico que ele carrega, algo que vai
muito além de funcionar como uma mera transferéncia de renda do Governo (como é
comumente associado pelo senso comum) para familias pobres.

Por ter se tornado um importante aliado na melhoria da qualidade de vida das familias
beneficiarias, o programa carrega um forte potencial de promover a afirmacdo de direitos
sociais, a depender da visdo e da consequente forma como é executado pelos seus operadores.
Partindo do pressuposto de que trouxe resultados significativos na reducdo da pobreza
extrema para milhGes de pessoas, 0 acompanhamento dessas familias que compdem o
Programa pode funcionar estrategicamente como mecanismo de afirmacdo de direitos para
estas (seja no momento da concessdo, da revisado ou até do cancelamento do beneficio), o que

implica em desenvolver nos beneficiarios uma compreensdo de sujeitos participes de um

® Vale a pena destacar que existem diversas concepcdes de pobreza, as quais dependem das matrizes
epistemoldgicas que sdo adotadas, bem como de concepg¢Bes macropoliticas e macroecondmicas que sdo
consideradas. O entendimento aqui adotado é orientado pela concepgdo de pobreza enquanto fendmeno social
complexo e multidimensional, conceito que também atravessa a concepgao do proprio PBF. Nessa perspectiva,
pobreza é bem mais que insuficiéncia de renda e compreende, além das suas expressfes objetivas, as
determinagdes subjetivas que a compfem. Nesse conceito ampliado, deve-se levar em conta a sua natureza
estrutural decorrente, especialmente, da exploracdo do trabalho que, por sua vez, se configura como um
importante principio gerador de desigualdade na distribuicdo da riqueza socialmente produzida (SILVA, 2002).
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projeto civilizatorio de redistribuicdo da riqueza que é coletivamente produzida no seu pais,
em detrimento de uma compreensao reduzida e equivocada de meros receptores de dinheiro.

Cabe justamente a protecdo social basica do SUAS realizar o acompanhamento
sistematico das familias beneficiarias do programa, garantir que estas continuem tendo direito
de acesso ao auxilio enquanto necessitarem, que cumpram as condicionalidades exigidas pelo
programa e, além disso, o desenvolvimento de a¢Bes também sistematicas e intersetoriais que
conduzam essas familias a uma realidade socioecondmica capaz de tornar o beneficio
dispensavel, inclusive potencializando habilidades e competéncias que as tornem aptas ao
mercado de trabalho ou outras possibilidades de melhoria da vida material.

Ora, estando o psicdlogo compondo as equipes dos CRAS, significa que esse
profissional esta diretamente em contanto permanente com os beneficiarios do programa. 1sso
desafia o psicélogo a pensar nas diversas questdes que perpassam as condicdes de vida desses
usuérios e a sua vinculacdo ao beneficio, tanto na dimensdo macro como micropolitica. O
profissional precisa pensar, por exemplo, sobre a realidade socioeconémica da maioria das
familias brasileiras, incluindo aquelas que compdem os territdrios dos servicos que fazem
parte dessa pesquisa. A forte crise econémica que o pais enfrenta nos Gltimos anos tem trazido
0 consequente aumento da inflacdo e do desemprego. Além disso, as reformas (trabalhista e
previdenciaria) emplacadas pelo atual governo conservador certamente poderdo tornar as
familias de baixa renda cada vez mais vulneraveis e distante das possibilidades de superacdo
das suas situacbes de vulnerabilidades econémicas, reforcando cada vez mais a importancia
da existéncia e do fortalecimento das iniciativas de redistribuicdo de renda.

Assim, os profissionais que atuam na protecdo social basica, ou seja, diretamente
diante dessas familias beneficiarias do PBF, precisam compreender esse complexo campo de
acao que é o enfrentamento da pobreza e o funcionamento estratégico desse programa, o que
implica num exercicio de estabelecer mediacgdes éticas, politicas e tedricas com o campo da
afirmacdo dos direitos sociais e da afirmacdo do papel do Estado diante das sequelas da
questdo social produzidas pelo mercado do capital e chanceladas pelo Estado com sua
estrutura burguesa.

No entanto, pelo que vemos na fala de parte dos profissionais entrevistados, ha uma
compreensdo reduzida e, mais uma vez, meramente aparente dos fendmenos que embasam
esse programa. Tal realidade é preocupante porque se trata de uma Idgica que tem reflexos
inevitaveis na maneira como as intervengdes sdo programadas e executadas, ja que as falas
desses profissionais dizem sobre as media¢Ges que eles tém operado no trabalho com essas

familias, ou seja, mediagdes que orientam para um campo de ac¢do que opera na contramao da
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formagéo de sujeitos sociais ativos, portadores de direitos de cidadania e, sobretudo, capazes
de desenvolverem emancipacéo a partir das estratégias disponiveis na politica de Assisténcia
Social.

Portanto, ancorados nessa perspectiva, a fala desses profissionais (E6 e E7)
demonstram operar um campo de mediagdes ético-politicas alinhadas com o conservadorismo
classico, pouco criticas, muito pouco fundamentadas e efetivamente distantes das
compreensdes e dos principios que baseiam a perspectiva critica e transformadora da politica
de Assisténcia Social brasileira. Dito de outro modo, trata-se de um campo de compreensdo
que em nada colabora com o processo civilizatorio que embasa a politica e, portanto, muito
pouco tem a colaborar com o fortalecimento de atores politicos.

Além dessas demandas gerais que chegam ao servico, os profissionais foram
questionados sobre as demandas que chegam especificamente para o psicologo. Dos sete
profissionais entrevistados, trés afirmam que ha pouca demanda para a Psicologia no CRAS.
Porém, de acordo com uma das profissionais entrevistadas, “os psicologos ndo sdo vistos nos
CRAS, s0 as assistentes sociais” e por isso ndo fazem muita coisa. Essa mesma profissional

afirma;

Olha para ser bem sincera contigo eu ndo vejo muita utilidade da gente na
assisténcia, de nés psicdlogos. Ninguém chega procurando a gente; muito dificil
muito, muito, muito dificil; outro dia eu fui fazer uma visita de beneficio de enxoval
eu disse que a secretaria tinha mandado eu ir e ontem a usuaria chegou aqui e
procurou a assistente social porgue ela pensava que eu era assistente social. Entéo eu
acho que a gente aqui ndo tem muita utilidade, nés temos uma importancia muito
maior na area da Salde, 14 n6s somos muito mais visto (ENTREVISTADA 3).

Tal situagéo reflete alguns elementos que fazem parte do conjunto de dificuldades que
os psicologos tém enfrentado e tém alimentado dentro dos servicos do SUAS, algo ja
amplamente discutido em outros estudos (DANTAS, 2013) e previsto na sec¢do de revisdo de
literatura desse trabalho. Baseado no discurso apresentado acima, e que expressa a situacéo de
outros entrevistados, precisamos refletir sobre a superficialidade desse olhar do profissional
sobre ele mesmo, sobre 0 seu espaco e sobre a sua presenca no SUAS. Afinal, que tracos da
atuacdo profissional no SUAS impede que esses psicdlogos se sintam parte dessa realidade?

Analisando o contexto em que a situagcdo acima se expressa, podemos pensar o quanto
os profissionais psicologos tém se individualizado no interior desses servicos. O fato de ndo
se sentirem ‘“Oteis” ou com a mesma importancia que ¢ dada as assistentes sociais, além de
convergir com a analise anterior de uma valorizagdo pragmatica da pratica profissional,
significa também um conflito claro entre a Psicologia que eles operam e a dinamica de

trabalho na protecdo social basica. Na pratica, isso gera uma sensacdo de distanciamento e



132

“desenquadre”, pois muitas vezes nao possibilita aos profissionais sentirem uma ligacédo direta
entre 0s seus principios tedricos e metodolégicos com as necessidades da populagdo que
busca atendimento.

Nesse sentido, conforme observamos nas entrevistas, a maioria da populacdo busca
algo muito especifico e pontual para suas necessidades mais imediatas e aparentes. Dai,
quando a equipe opera essa demanda repetindo a logica da concessdo imediata de resposta,
sem conecta-la com as demais dimens@es subjetivas e objetivas que também compbdem essas
necessidades, a figura das assistentes sociais aparece como a principal possibilidade de
conducdo daquele processo de intervencdo, seja através da concessdo de um beneficio
eventual a partir do levantamento da realidade econdémica da familia ou encaminhamento para
algum outro beneficio permanente socioassistencial, encerrando-se o atendimento. E
justamente essa logica que tem gerado nos psicologos um sentimento de “ndo-pertencimento”
a essa realidade, alimentada quase sempre por uma compreensdo momentanea e incompleta
das demandas e necessidades da populacdo e as devidas respostas a serem operadas.

Quanto aos demais profissionais, estes concordam que had demandas que chegam ao
CRAS especificamente para o psicologo, sendo assim descritas: familias com vinculos
familiares fragilizados (citado por 4 psicologos) e questdes comportamentais (n=5). Sobre
esse aspecto, precisamos refletir sobre como essas demandas tem sido apropriadas pelos
psicologos como “seus” objetos de intervengao.

A andlise desses dados nos leva a refletir sobre a relacdo entre a demanda que chega
ao servico para o psicologo e a forma como essa demanda € interpretada por ele e assim é
transformada em objeto de intervencdo a partir do seu repertorio de conceitos e possibilidades
ético-politicas, tedricas e metodoldgicas. Em varios trechos das entrevistas fica nitido que,
para sentirem-se atuantes na politica, as intervencdes dos psicologos tém seguido uma ldgica
de reducdo das demandas e necessidades humanas a questdes comportamentais e a logica da
psicologizagdo da questdo social através da sua fragmentacdo em problemaéticas particulares e
“palpaveis” para a Psicologia, ou seja, processos de trabalho onde as demandas s&o
apreendidas, processadas e reduzidas para a “zona de conforto” do psicélogo a partir de uma
I6gica imediatista de percepcdo da realidade.

Sobre essa percepgdo da realidade e a logica da imediaticidade que tem marcado a
nossa presenca no SUAS (expressada aqui na compreensdo reduzida de territorio, na
psicologizagdo das demandas, na reproducdo dos discursos do senso comum a respeito da
pobreza e das condi¢des de vulnerabilidade) precisamos destacar alguns pontos nessa analise

preliminar. Coelho (2013) ao discorrer sobre a imediaticidade na préatica profissional do
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assistente social, parte dos pressupostos marxianos de compreensdo do real para afirmar que
toda a realidade em que vivemos no mundo real (aqui analisada a partir dos fendmenos
sociais) é o resultado de um processo, onde o conhecimento desse resultado s6 pode ser
acessado se apreendermos as determinacdes que foram decisivas durante o complexo
processual dessa realidade. Ou seja, parte-se do pressuposto de que a compreensdo da
realidade aparente (as demandas que chegam aos servigos) requer a apreensdo da
processualidade que a antecede, 0 que nos remete a necessidade de ultrapassar a
imediaticidade, para s6 entdo conhecermos a forma de ser do ser social, a superacdo do fosso
que separa a aparéncia da esséncia (COELHO, 2013).

Sobre os profissionais que atuam na complexa realidade das politicas sociais, onde o
aprofundamento das desigualdades contrasta com o0s parcos investimentos publicos, a
imediaticidade impGe-se nos seus cotidianos. Nesses contextos, equivocadamente “a pratica
tende a ser tomada como sinénimo de utilidade, isto €, deve possibilitar a administracdo do
caos, parametro da afericdo da competéncia e eficacia” (COELHO, 2013, p. 91). Destaca-se,
nesse aspecto, o aprofundamento dos desafios da politica nos dois Gltimos anos com o retorno
escancarado do conservadorismo nas esferas decisorias da politica brasileira, agudizando o
“caos” que torna o cotidiano desses profissionais.

Levando, pois, em conta a fragmentacao/particularizacéo da questéo social com vistas
a torna-la acessivel ao conhecimento psicoldgico, observamos nos resultados desse trabalho
caracteristicas de uma pratica profissional notadamente reduzida e imediatista, seja no que diz
respeito a nocdo que se tem sobre os territdrios, sobre os usuarios e sobre a légica em que
operam 0s servigos. Como ja dito antes, para a Psicologia € nitida a sua dificuldade de lidar
com a questdo social, principalmente por conta do histérico distanciamento entre o seu campo
de discussBes/formacdo e os elementos que a constituem, mesmo sendo esta expressada nas
principais demandas das politicas sociais e, especialmente, no campo da Assisténcia Social.
Por conta disso, observamos seus profissionais atuando cotidianamente em torno das
expressdes mais visiveis da questdo social ou sobre aqueles problemas que geralmente sdo
foco de programas governamentais especificos, mas com pouca ou nenhuma compreensdo
sistematica da constituicdo sociopolitica dessas situagdes de forma que os possibilitem
ampliar os seus campos de mediacoes.

Tal realidade expressa um modelo de pratica profissional conservadora e que se atém
somente a fenomenalidade dos processos socais, aquilo que é mais aparente nas demandas do
cotidiano. Nesse sentido, continuamos a compartilhnar com a andlise de Coelho (2013),

quando, ao refletir sobre o conhecimento dessa realidade, afirma que
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Para conhecer a realidade a consciéncia movimenta-se da realidade para si e de si
para a realidade, passando por diferentes estagios, tendo em vista apreender
processualmente a realidade em sua totalidade. Se o movimento da consciéncia se
atém a imediaticidade apreende-se tdo somente a aparéncia do real (COELHO, 2013,
p. 14).

Um campo de préaticas profissionais baseado apenas nas expressdes mais visiveis da
questdo social indica que ndo ha o movimento da consciéncia direcionado para conhecer a
realidade, mas uma ligacdo imediata entre 0 pensamento e a agéo, onde o fazer profissional se
torna limitado as aparéncias, “[...] tanto no ambito do conhecimento quanto da intervengao,
pois o movimento da consciéncia para conhecer a realidade nao chega a esséncia” (COELHO,
2013, p. 13).

O imediato (ou a imediaticidade) aparece como uma oposicdo a mediacdo das
dimensdes tedrico-metodoldgica e ético-politica que compdem as profissbes e 0s seus
processos de insercdo no jogo das forcas sociais. Porém, mesmo circunscrita as aparéncias, as
expressdes fenoménicas e imediatas da realidade e da questdo social, essas praticas
profissionais sdo resultados de complexos processos de mediagfes que independem da
consciéncia do sujeito e, por isso, carregam o risco de desvirtuarem as suas mais positivas
intencdes, ao permitirem que a aparéncia dos fenbmenos se sobreponha aos fatores que
compdem a sua esséncia. Isso se desdobra, na pratica, em conjuntos de acGes fragmentadas,
descontinuadas e baseadas apenas na experiéncia do profissional como sujeito singular que
anuncia a sua verdade sobre um objeto — também singularizado.

Na Psicologia, os vetores que contribuem para esse aprisionamento sdo multiplos e
alguns ja foram até apresentados anteriormente. Porém, o que determina esse modelo de
trabalho no campo da Assisténcia Social e, consequentemente, agudiza 0os nossos desafios
préaticos nesse contexto, é que a nossa pratica profissional tem se alinhado acriticamente a
pratica hegemonica da sociedade capitalista e a sua correspondente racionalidade, levando-
nos a um cotidiano de acBes funcionais as demandas mais imediatas que sdo produzidas nos
territorios, mas destituidas do sentido politico necessario para a real superacao destas.

Diante disso, e considerando a sistematicidade dessas situacGes em grande parte das
entrevistas aqui analisadas, vale a reflexdo: para onde seguimos no campo politico quando
assumimos cotidianamente o risco de orientarmos a nossa pratica a partir da certeza sensivel e
das nossas verdades enquanto sujeitos? No jogo das forgas sociais em constantes disputas que

caracterizam 0 espaco soOcio ocupacional da Assisténcia Social, quais as verdadeiras
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contribuicbes que operamos com as nossas praticas imediatas, quando destituidas das
mediaces éticas, politicas e epistemoldgicas necessarias?

4.4.Eixo I11: Caracterizacao da pratica profissional
Durante as entrevistas pedimos aos profissionais que caracterizassem a rotina de
prética no cotidiano dos servicos, ou seja, aquelas acdes que fazem parte do seu dia-a-dia no

trabalho de CRAS. As respostas podem ser assim categorizadas:

Tabela 3: Préaticas dos psic6logos nos servicos

Tipo de atividade Qtd. %
Acompanhamento de grupos 5 71,4
Acompanhamento/ atendimento individual 5 71,4
Visitas domiciliares 7 100
Reunido de equipe/ planejamento 4 57,2
Elaboracdo de documentos, incluindo da Justica 3 42,8

Percebe-se um leque razoavelmente amplo de acdes realizadas pelos psicélogos que
atuam nos CRAS. Observa-se a predominancia de atividades grupais e atendimentos
individuais fazendo parte da rotina dos psic6logos nos CRAS, conforme ja identificado em
outros estudos realizados (OLIVEIRA et al., 2011; OLIVERA, et al., 2014; BIASUS;
FRANCESCHI, 2015), além da realizacdo de visitas domiciliares como atividade
predominante, aproximando os profissionais do contexto de vida dos usuarios. Quanto a isso,
acreditamos ser importante pontuar o quanto a presenca dos psicologos no SUAS, por si s0, ja
tenciona os saberes e as praticas instituidas da profissdo no contexto brasileiro. Ou seja,
mesmo que tais conjuntos de praticas ainda evidenciem um complexo campo de desafios para
a profissdo, é inquestiondvel que o SUAS trouxe novas atribuicdes praticas ao psicélogo,
colocando-o0 no interior das necessidades e das vulnerabilidades que outrora eram
completamente estranhas para a ciéncia psicologica. Contudo, se esse contato, mesmo na sua
superficialidade, guarda inumeras potencialidades para a escrita do compromisso social da
Psicologia, isso ndo cobre as importantes e evidentes lacunas dessa relacdo agudizadas até

aqui.
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No que diz respeito a relativa diversidade das praticas profissionais descritas na tabela
acima, ao aprofundarmos a analise sobre a caracterizacdo dessas praticas percebemos que ha
importantes elementos que precisam ser problematizados, principalmente por visualizarmos
um misto entre tais praticas tidas como “inovadoras” e outras praticas que tradicionalmente
marcam o campo de acdo da Psicologia, baseadas nos moldes da psicoterapia e na visdo
individualizada dos fen6menos sociais.

Dando continuidade a caracterizacdo das praticas dos psicélogos, apresentaremos para
discussdo um aspecto abordado ao longo das entrevistas que foi quando sugerimos aos
participantes do estudo que elegessem exemplos de situagdes que foram significativas para a
sua atuacdo dentro do servigo em questdo. A partir dessa estratégia entendemos que foi
possivel extrair, junto com os entrevistados, o conjunto de media¢fes que sdo operadas por
eles nas respostas as demandas que surgem no servigo ou naquelas atividades que fazem parte
do trabalho cotidiano do CRAS.

Antes de adentrarmos na descricdo dessa dimensdo, é importante destacarmos as
dificuldades dos profissionais quando estimulados a realizarem leituras sobre o seu proprio
fazer. Os profissionais parecem se sentir desafiados quando solicitados a isso e justificam tal
dificuldade pelas impossibilidades que a prética impde quanto ao fato de terem que se alinhar
com as teorias que a antecedem. Ou seja, parece ndo haver teoria mediando essas praticas, na
opinido da maioria, embora que no campo social ndo existam praticas vazias de sentido.
Mesmo assim, em suas opinides (pelo menos da maioria) teoria e pratica aparentemente se
opdem, sdo apreendidas como se fossem impossiveis uma a outra, algo que fica evidente na

recomendacdo da entrevistada 3 antes de caracterizar suas praticas:

Olha, a teoria € uma, mas na préatica a coisa é completamente diferente. S6 quem
estd aqui sabe que nem sempre as coisas podem ser trabalhadas conforme
aprendemos ou conforme esta escrito bonitinho 14 na PNAS. E aquela velha historia
de que na prética a teoria é outra, e isso ndo € s6 aqui, a gente ver por ai afora
também (ENTREVISTADA 3).

De acordo com Coelho (2013), essa proposital dicotomia entre as dimensdes tedricas
(e aqui se incluem os aspectos politicos e epistemolégicos da acdo) conduz a desqualificacdo
da teoria critica e oculta as teorias advindas do pensamento burgués que realmente orientam
as praticas sociais. De acordo com a autora, “parece que a acdo ocorre deslocada do
pensamento, pois ndo se reconhece a dire¢do social intrinseca a pratica” (COELHO, 2013, p.
91).

Dentro da Psicologia brasileira essa discussao teoria versus pratica voltada para o

campo social ainda € bastante incipiente. A discussdo, em sua maioria, fica reduzida ao
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espaco fragmentado das subareas de conhecimento que compdem o universo da chamada
“psicologia aplicada”, tomando o conhecimento sob a diade do teérico-aplicado. Fruto dessa
auséncia de investimento tedrico, geralmente ha alguns equivocos de compreensdo nessa
relacdo teoria-pratica, por exemplo, quando se espera que a teoria se transforme diretamente
em prética profissional, sem considerar as devidas media¢Ges que compdem esse processo de
transicdo. Além disso, outro equivoco comum, conforme alerta Santos (2010) é quando
“defende-se que a prética fala por si SO, ou seja, a acdo pratica oferece, também de imediato, a
teoria, a qual seria, portanto, apenas a sistematizacao da pratica” (p. 13). Tal compreensdo
tende a valorizar a dimensdo técnica que compde a pratica profissional, de forma que uma
teoria sO carrega valor proprio quando se encaixa diretamente na pratica. Ainda de acordo
com Santos (2010),

[...] essas manifestacBes apontam para uma ndo compreensdo de teoria e pratica que
rebatem na ndo compreensdo de pratica profissional. A auséncia de entendimento
sobre prética profissional aparece, muitas vezes, associando-se a pratica profissional
como préxis social e praxis revolucionaria, assim como a reduzindo & aplicacdo de
instrumentos e técnicas (p. 14).

Diante dessa problematica, continuaremos buscando subsidio teérico na literatura do
Servico Social, area em que essa discussdo ja vem sendo realizada conectada diretamente a
atuacdo dos seus profissionais junto as expressdes da questdo social brasileira a partir dos
pressupostos tedricos do materialismo historico-dialético, base tedrica que fundamenta e
posiciona estrategicamente o projeto politico daquela profissdo e, portanto, se aproxima dos
desafios da atuacdo do psicélogo nos contextos da questdo social, como é o caso do SUAS.

Pelo que se percebe da realidade dos psicdlogos no campo das intervencdes sociais, ha
um conjunto de tentativas equivocadas de aplicacdo pratica de pressupostos tedricos e
metodoldgicos que partem da concepcdo de que a teoria tem a possibilidade de ser
implementada nas diversas realidades sociais de forma imediata e bastante direta. Em outras
palavras, trata-se de uma compreensdo derivada do pressuposto de que é possivel a aplicacdo
da teoria e seus métodos mais elementares na pratica, captando-os como um conjunto de
regras, modelos e procedimentos capazes de serem diretamente aplicados na realidade dos
individuos e das familias com uma expectativa de que produzam imediatamente o efeito
desejado pelo profissional ou pela sua ciéncia imediatista (SANTOS, 2010).

Pensando nessa discussdo, Forti e Guerra (2009) problematizam afirmando que “é
como se a validade da teoria repousasse na docil submissdo a necessidade de respostas
praticas imediatas para os problemas” (p. 3). Tal concepgdo lembra, segundo as autoras, as

vertentes irracionalistas do pensamento mercantil norte-americano do final do século XIX e
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inicio do século XX quando da expansdo do espirito empresarial, onde se cultuavam as
atividades pratico-utilitarias e o valor das normas e principios que tivessem como base a
utilidade e o éxito individual, desenhando assim um processo de mercantilizacdo da vida
social (FORTI; GUERRA, 2009).

Deste modo, podemos afirmar que a equivocada compreensdo de aplicabilidade
préatica direta e imediatista dos pressupostos tedricos e seus derivados metodoldgicos as
necessidades sociais tém como base um pragmatismo que se fundamenta numa excessiva
valorizacdo dos resultados voltados para o éxito individual em detrimento do processo
desencadeado para o conhecimento da realidade e as respostas as reais necessidades coletivas.
Ou seja, faz parte de uma apreciacdo tipica do modus operandi capitalista, vinculado
diretamente a dimensao instrumental da razdo, algo que € proprio do pensamento burgués
guando torna-se contrario as concepcdes dialéticas para tornar-se um pensamento justificador
de fatos, causas e efeitos.

Nesse sentido, 0s sujeitos que operam seus processos de trabalho baseados nessa
I6gica, tendem a uma compreensdo redutiva dos caminhos e dos processos que vinculam a
teoria a sua aplicabilidade pratica, o que os impedem de enxergarem as diferentes mediacdes e
0s processos dialéticos que compdem a construgdo de suas intervencdes.

Santos (2010) ao problematizar os mitos e os dilemas existentes entre a teoria e a
pratica profissional no Servico Social critica a desvinculacdo entre as trés dimensdes que
compdem a intervencao profissional (a saber, a dimenséo tedrico-metodoldgica, ético-politica
e técnico-operativa), colocando essa ruptura como um aspecto que tem contribuido para
desvirtuar a compreensdo diversa que carrega cada uma dessas dimensdes. Nesse sentido, a
autora chama atencdo para o pouco avanco da dimensédo técnico-operativa dentro do projeto
politico da profissdo, trazendo como consequéncia uma expectativa equivocada quanto as
potencialidades dos instrumentos e técnicas utilizadas pela profissao: ora supervalorizando-os,
ora ignorando-os.

Tragando, pois, um paralelo com a situacdo dos psicologos que atuam no SUAS e as
historicas dificuldades de sistematizarem as suas praticas (dimensdo técnico-operativa) em
torno dos principios universais da politica, podemos pensar sobre como temos desagregado as
nossas proprias intervengdes profissionais a partir da nossa dificuldade em compreendermos a
unidade que perpassa as trés dimensdes da intervencdo anteriormente citadas. Tudo isso tem
como resultado processos de trabalho fragmentados, descontinuos e com pouca capacidade de
fazer frente as necessidades e vulnerabilidades dos sujeitos e dos seus espacos de vida,

conforme temos visto nos estudos. Isso acontece, por exemplo, quando profissionais buscam



139

conectar diretamente a diversidade de principios teéricos da Psicologia com a complexa rede
de fatores que envolvem as vulnerabilidades sociais que se apresentam no cotidiano, sem que
sejam estabelecidas as devidas mediagdes objetivas e subjetivas com os componentes éticos,
politicos e tedricos que precisam nortear e desenhar as acdes praticas, dotando-as de um
sentido intencional, consciente e consistente.

Nesse sentido, precisamos aprofundar nossas discussfes ndo apenas sobre como
escolhemos e desenvolvemos nossos pressupostos tedricos no campo do bem estar social, mas
também sobre como tal dimensdo € apreendida, processada e utilizada como condicionante
para a escolha das nossas agGes acompanhando o0 seu sentido. Sem esse processo, as
dimensGes que compdem a intervencdo profissional sdo tomadas com superficialidade,
carentes de sistematizacao e, consequentemente, de eficacia.

Sobre esse processo de transicao teoria a pratica, Santos (2010) argumenta:

[...] o que se deve considerar é que de um referencial tedrico ndo deriva, de
imediato, instrumentos e técnicas para a intervencdo, mas ele contribui e é condicao
necessaria para a escolha dos instrumentos necessérios a acdo. Ainda, é ele quem
empresta o conteldo a ser comunicado por meio desses instrumentos e oferece
subsidios a sua utilizacdo ao desvelar as mediagGes necessérias & passagem da teoria
a pratica (SANTOS, 2010, p. 5).

E bem verdade que o psicélogo trabalhador do SUAS encontra em diversos trechos
dos documentos institucionais (CFP, CREPOP, CFESS) e também no préprio texto da PNAS
alguns parametros tedricos que podem conduzi-lo a uma pratica profissional transformadora,
ética e politicamente comprometida com as necessidades sociais dos sujeitos e das familias
que compdem seus espacos de intervencdo. Entretanto ha, nesses mesmos documentos,
diversas passagens e compreensdes gque reafirmam desafios importantes para os profissionais
do SUAS quando o objetivo é operar rumo a consolidacdo da Assisténcia Social como uma
politica de direito e capaz de enfrentar as diversas dimensdes da questao social brasileira, tais
como a setorializacdo das agdes, o familismo, a individualizagdo do profissional e das
necessidades humanas que serdo trabalhadas, dentre outros (FILHO, et al., 2010).

Diante disso, percebemos uma transicdo entre teoria e pratica repleta de tensbes e
atravessamentos que tendem a impedir a devida articulacdo processual de conceitos e métodos
no exercicio profissional daqueles que o fazem. Nesse sentido, precisamos refletir, conforme

convidam Forti e Guerra (2009) sobre

[...] quanto o cotidiano profissional pode mostrar-se obscurecido pelos atos
repetitivos, objetos de pouca reflexdo, caso os profissionais situem equivocadamente
seu trabalho e o campo tedrico e ndo apreendam que, em decorréncia dos desafios
que a realidade lhes impde diariamente, é inerente ao exercicio profissional a
necessidade de conhecimento qualificado — e seu constante aprimoramento — que
viabilize uma intervencdo critica, criativa e propositiva (p. 6).
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Ao serem questionados sobre as intencbes ético-politicas que guiam/norteiam as suas
acles, 5 profissionais ndo compreendem o que significa essa expressdao e apenas dois
discorreram sobre essa dimensao baseando-se numa logica de compromisso com o sujeito e a
politica pela via da garantia do direito e empoderamento. Dos 5 que ndo compreendem essa
dimensdo da pratica profissional, 3 citam as recomendacfes do cddigo de ética profissional
como norteadoras para o exercicio profissional. Ora, se tais profissionais operam dentro de
um campo diretamente atravessado por forcas politicas em constante disputa e ndo tém nogéo
dessa dimensdo elementar do seu trabalho, é possivel que ndo tenham pardmetros para
pensarem também sobre que projeto politico estdo afirmando com o seu fazer. Mais uma vez,
entra em cena a pertinente discussdo sobre a imediaticidade da pratica profissional de forma
que as expressdes da questdo social sdo trabalhadas apenas em sua fenomenalidade, da forma
como aparentemente se apresentam.

Falar sobre essa dimensdo politica implica, necessariamente, a associagdo com as
relacBes de poder que operamos no nosso cotidiano. Para Santos (2010), essa nocdo de
politica esta associada a possibilidade que o homem tem de exercer influéncia sobre o outro,
mesmo que este ndo tenha consciéncia disso. Para a autora, essa possibilidade de exercer
relacfes de influéncia e submissao se efetiva [ou ndo] a depender de principios socialmente
determinados. Acontece que nem sempre 0 homem tem consciéncia de que exerce essa

dimensdo com a sua acao:

O homem, contudo, nem sempre tem consciéncia do ambito ético-politico de sua
acdo, o que faz com que nem sempre se responsabiliza por ela. Para que o sujeito se
responsabiliza por sua acdo, é necessario que tenha consciéncia desse carater ético-
politico, assim, essa acdo deve ser consciente, intencional e livre (SANTOS, 2008,
p. 69).

Dessa forma, a clareza da dimensdo ético-politica da pratica profissional dos
psicologos, especialmente no campo das politicas sociais, deve leva-lo a um exercicio
constante, consciente e contextualizado de reflexdo sobre os movimentos e as forcas que
atravessam esse campo, como estes tencionam ou desafiam o seu olhar, a sua percepgéo e,
consequentemente, as suas praticas profissionais no cotidiano dos servicos. Trata-se de
valores, principios e referéncias que induzam a uma clara busca pela oposi¢cdo ao
conservadorismo e aos preceitos mais pragmaticos e funcionalistas do pensamento burgués na
conducdo dos seus processos de trabalho e no que o profissional precisa esperar desses

processos.
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Tal dimensdo tem reflexo claro e direto em todas as intervencdes realizadas pelo
profissional no cotidiano do servicos, seja nas teméticas que sdo desenvolvidas nos grupos
coletivos, na conducdo de um atendimento individual, na postura desse profissional diante da
equipe e da gestdo, na linguagem utilizada, na forma como conduz os procedimentos que
elegem como pertinentes diante de cada caso e, principalmente, na maneira como esse
profissional busca contribuir para 0 avango ou o recuo dos principios civilizatorios da politica
de Assisténcia Social.

Sobre as bases tedricas e epistemoldgicas que sdo utilizadas pelos psic6logos como
elemento fundante das suas praticas nos CRAS, os psicélogos respondem conectando
diretamente essa dimensdo com as correntes teoricas d Psicologia. Assim, temos o seguinte
conjunto de respostas: Terapia cognitivo-comportamental (n=4); Psicanalise (n=2); Terapia
sistémica (n=2); Saude coletiva (n=2); Psicologia sdcio-histérica (n=1). Percebe-se que,
majoritariamente, temos um arcabouco teorico voltado para trabalhar questdes emocionais e
individuais dos sujeitos, inclusive podendo estar ancoradas em perspectivas tradicionais da
pratica psicoldgica. Nesse sentido, podemos articular esse topico da entrevista com as
dificuldades que esses mesmos profissionais relataram de enxergar e interpretar essas
demandas que chegam como objeto de intervencao para o psicélogo, quando ndo conseguem
articular essas demandas com as correntes tedricas hegemonicas na Psicologia.

Nenhum dos profissionais questiona ou referencia em sua resposta as dificuldades
advindas da falta de um projeto profissional da Psicologia brasileira voltado para uma atuacao
diante da realidade social. Assim, observamos claramente que 4 dos 7 profissionais
entrevistados trabalham essa dimensdo tedrica-metodoldgica a partir de tentativas de
adequacdo das teorias hegemonicas da sua formacdo — quase sempre orientadas para uma
atuacdo clinico-privada — para os contextos de trabalho nos CRAS.

A questdo a ser pensada aqui é a forte possibilidade dos psicologos, quando operam
por essa da reducdo compreensiva dos fendbmenos sociais, reduzirem-os a meros fendmenos
psicoldgicos. Nessa logica, os fendmenos sociais sdo apreendidos de tal forma que, para
serem superados, requerem um investimento emocional do sujeito com vistas a acessar as
suas estruturas psiquicas para encontrar possiveis saidas para suas demandas, em detrimento
de uma leitura ampla e sistematica da realidade social e historica que perpassa essas
demandas aparentemente localizadas.

Operando nessa concepgdo, mesmo aquelas intervengdes grupais realizadas pelos
psicologos nos servicos serdo implicitamente orientadas pela logica individualista de

responsabilizacdo e superacdo das suas condigdes dos usuarios, 0 que nao caracteriza toda e
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qualquer acdo coletiva como uma ac¢do que foge a logica individualista hegemdnica da
Psicologia tradicional.

No que diz respeito ao instrumental técnico utilizado por esses profissionais no
cotidiano dos servicos, ou seja, 0s instrumentos que utilizam para subsidiar/auxiliar as suas
préaticas nos CRAS, os psicdlogos afirmaram fazer uso da visita domiciliar (6), atendimentos
individuais (4), encaminhamentos (3), ficha de visitas domiciliares (2), escuta qualificada (2),
concessao de beneficios (2), dialogo (1), manejo de grupo (1), estudo de caso (1) e técnicas de
desenho (1).

Diante dessas respostas que expressam a dimensdo técnico-operativa dos psicélogos,
percebemos que estdo vinculadas a instrumentos previstos na PNAS, nas diretrizes do SUAS
e nas demais recomendac0es institucionais que orientam o trabalho do psicologo nos CRAS.
Mesmo assim, precisamos pensar e aprofundar nossos questionamentos sobre como tais
instrumentos influenciam e encerram as praticas da maioria desses profissionais quando
operam sem a compreensdo sistematica com as demais dimens@es ou, quando utilizam esse
instrumental para responder prontamente a alguma necessidade dos sujeitos ou familias que
0s buscam.

Tal dimensdo é importante ser discutida principalmente pelo fato de que, como
psicélogos trabalhadores do SUAS, ndo trabalhamos — ou ndo deveriamos — atuar sob uma
orientacdo meramente tecnicista, ou, que valorize essa dimenséo em detrimento das demais.
Para Santos (2008), a escolha de uma finalidade ja envolve, em si, um certo conhecimento —
que nem sempre ¢ o conhecimento tedrico. De acordo com a autora, “tratando-se de uma
pratica profissional que porta uma dimensdo intelectual, a escolha por uma finalidade implica
a aceitacdo de uma determinada teoria” (p. 76). A principal questdo aqui é: como psic6logos
operadores dessa politica, como temos considerado nossas escolhas tedricas e praticas?

Toda e qualquer escolha instrumental precisa estar orientada por referenciais éticos,
politicos, tedricos e metodoldgicos que compéem o caminho do compromisso social da
Psicologia no que diz respeito a valorizagdo do ser humano, das suas idiossincrasias, dos
fatores socio historicos que compdem as suas condi¢bes de vida e investimentos para agdes
emancipatorias.

Nesse aspecto, entendemos que as discussdes sobre a pratica profissional no campo
das politicas sociais precisam considerar ndo apenas a adequacdo dessas escolhas as
orientacbes previamente estabelecidas na politica ou outras instituicbes reguladoras das
profissOes, mas, sobretudo, a intengdo dessas escolhas e como sdo operacionalizadas. Quando

sistematizamos essa informacdo dos instrumentais utilizados pelos profissionais pesquisados
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com a dimensdo anterior, bem como com aquelas compreensfes reduzidas dos fendmenos
sociais operados pela maioria dos entrevistados, podemos compreender o0s riscos que levam
essas praticas, ja que o campo de intencbes que as sustentam nem sempre € tdo perceptivel
quanto os instrumentos que utilizamos no nosso fazer.

A respeito das condi¢Ges materiais de trabalho na assisténcia apenas 3 entrevistados
afirmam que suas condi¢fes de trabalho sdo favordveis e ndo enfrentam dificuldades em
desenvolver suas atividades. Os demais (n=4) revelam dificuldades com transporte (4), falta
de salas para atendimento individual (3), brinquedos para uso em atendimentos infantis (2),
perseguicdo politica (2), internet (2), dificuldades resultantes de uma gestdo centralizadora (2)
e insuficiéncia de orientadores sociais para os grupos de convivéncia (1).

Quanto a essas condicBes estruturais/materiais, percebemos um alinhamento das
respostas com a concepcao desenvolvida pelos psicologos sobre a atuacdo e a funcdo da
Psicologia na Assisténcia Social. A demanda por sala individualizada e exclusiva para o
psicélogo, por exemplo, coloca em xeque a dimensdo multiprofissional da pratica profissional
nessa politica, a compreensdo e o olhar sobre os fendmenos sociais que trazem 0s sujeitos e as
familias até o0 CRAS, além de reforcar a necessidade desse profissional operar sua pratica sob
uma perspectiva voltada para o sujeito, sua condicdo individual de existéncia e,
preferencialmente, dentro de um setting terapéutico tradicional.

Ademais, é preciso considerar que, além dos fatores micropoliticos que compdem a
pratica profissional j& discutida nesse topico, as condicdes estruturais dos servigos carregam
enorme potencial de ordenar conjuntos de acGes superficializadas, com baixa capacidade de
enfrentar a complexa problematica social que envolve os territdrios e as familias pesquisadas.
Tal situacdo ganha contornos ainda mais preocupantes quando inserida numa conjuntura de
desmonte e desvirtuacdo dos principios mais progressistas da politica social como estamos
vivenciando nesse momento, com diminuicdo expressiva de recursos e a incorpora¢do velada
de principios conservadores que em nada colaboram com o desenvolvimento de uma politica
publica de direito quando esta deveria estar voltada para o enfrentamento sistematico das

expressoes da questdo social em um contexto de tantas desigualdades sociais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho buscou-se analisar a pratica profissional de psicélogos que atuam na
protecao social basica do SUAS, tendo em vista a ampla presenca de psicdlogos nesse campo
de atuacdo na ultima década e a complexidade de fatores que envolvem a entrada e a
manutencdo da Psicologia no campo do bem estar social e, especialmente, na politica de
Assisténcia Social no Brasil, .

Vimos que diversos estudos voltados para investigar a atuacdo dos psicologos no
campo da Assisténcia Social no Brasil tém explicitado uma dindmica sistemética de
dificuldades e desafios que se apresentam no cotidiano de acdo desses profissionais,
resultando em processos de trabalho que se distanciam dos principios emancipatorios
propostos pela politica e da propria capacidade da Psicologia em colaborar com o
desenvolvimento de sujeitos sociais ativos considerando 0s seus contextos de vida,
necessidades, potencialidades, sujeicdes e forcas de poder que operam sobre eles em seus
territorios de existéncia.

Entendemos que as diversas for¢as sociais em constantes disputas na arena politica, 0s
projetos econdmicos e societarios que tencionam a proposta civilizatéria do SUAS, bem como
as historicas inconsisténcias da Psicologia ao eximir-se da producdo de préaticas e
conhecimentos estreitamente vinculados a categoria da questdo social que os embasam, tém
servido para alimentar essa complexidade da pratica psicologica na Assisténcia Social,
levando seus profissionais a operarem sob uma logica imediatista e, consequentemente,
desvinculada das mediacOes éticas, politicas, tedricas e metodoldgicas que esse campo de
trabalho requer.

Pensando nisso, consideramos ser este um tema de grande relevancia para a profissao,
para a politica e seus usuarios, visto que buscamos ir além da mera identificacdo e descri¢do
de préticas, ou a vinculacdo destas com requisitos e normativas institucionais. Mais que isso,
mergulhou-se numa proposta de analisar o conjunto de compreensdes e intencionalidades que
carregam essas acOes para além da sua imediaticidade, como forma de entendermos as
determinacbes que tém ancorado as préaticas profissionais dos psicélogos no contexto do
SUAS.

Baseado nessa premissa, propomos uma investigacdo cientifica no modelo de uma
pesquisa social de delineamento qualitativo, por entendermos que esse modelo de
investigacdo possibilita melhor compreenséo de objetos que envolvem a dinamicidade dos

fendbmenos sociais. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas abertas com



145

profissionais psicologos que trabalham com vinculo efetivo em CRAS da Regido dos Cocais,
norte do Estado do Piaui. Além de critérios como a viabilidade de acesso e a identificacdo
profissional do pesquisador com esse territdrio para a escolha, destaca-se as questfes
socioecondémicas que o0 caracterizam visto que, majoritariamente, trata-se de um territério
composto por municipios de pequeno porte com baixos indices de desenvolvimento
econémico e social — de acordo com dados do IBGE — que impactam as condicdes de vida e
de vulnerabilidades de seus moradores.

Seguindo os critérios adotados, as entrevistas foram realizadas com sete psicélogos e
elaboradas em trés eixos que buscaram detalhar: o perfil profissional de cada psicdlogo e as
caracteristicas da sua presenca na Assisténcia Social; a compreensdo destes a respeito do
territorio, do servico e dos usuarios que o buscam; e a caracterizacdo das suas praticas a partir
de um conjunto de intencionalidades que envolvem o0s seus processos de trabalho.
Posteriormente, as entrevistas foram integralmente transcritas e analisadas sob a perspectiva
da Anélise de Contetdo.

No primeiro eixo que trata do perfil dos profissionais e a vinculagdo destes com a
politica de Assisténcia Social chama atencédo a falta de vinculacdo destes profissionais com o
campo da Assisténcia Social, j& que a maioria afirmou ndo ter nenhum desejo prévio de
atuacdo nesse campo, estando nele por questdes de conveniéncia, falta de oportunidade em
outras areas e seguranca financeira. Tais respostas demonstraram claramente as dificuldades
de afirmacdo da Psicologia no campo da Assisténcia Social, sendo que as concepcfes
hegeménicas da atuacdo do psicélogo (Saude mental, clinica) ainda sdo o principal ponto de
tensdo para o avanco da profissdo rumo a novas perspectivas ético-politicas nesse contexto.

No segundo eixo a maioria dos psicélogos descrevem os territorios de atuacdo, 0s
Servicos e seus usuarios a partir de visdes muito simplistas, reducionistas e muito pouco
problematizadoras, atentando primariamente para os fatores mais visiveis e imediatos que
compdem as demandas, além de uma compreensao de pobreza, vulnerabilidades e programas
sociais que se aproximam do que € disseminado no senso comum e que, nesse contexto de
trabalho, é preciso procurar ressignificar ao invés de reforcar. Assim, ao apresentarem uma
visdo dos fenbmenos sociais a partir de perspectivas reducionistas, é compreensivel que as
suas praticas profissionais sejam também baseadas na imediaticidade que marca esses
fendmenos, ou seja, baseados apenas nas dimens6es mais visiveis de uma realidade que, para
ser trabalhada, nos exige compreensdes mais profundas, que remontem a sua génese e a
devida contextualizagdo com as macroestruturas politicas, econémicas e sociais que nela

operam.
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Quanto a caracterizacdo das praticas profissionais, percebe-se que os psicélogos
entrevistados realizam um leque razoavelmente amplo de agdes, demonstrando o quanto a
presenca da Psicologia no SUAS ja impulsiona seus profissionais a um novo contexto, a
novas realidades que historicamente ndo fizeram parte do campo de acdo da profissao.
Entretanto, ao aprofundarmos a anélise sobre o conjunto de intencionalidades que orientam
essas acOes, percebemos que sdo guiadas, na sua maioria, pela logica da individualizagdo e da
psicologizacdo dos problemas sociais. Ou seja, 0s psicélogos reconhecem a impossibilidade
de realizarem psicoterapia nos CRAS, porém, conduzem os casos e as demandas dos usuarios
a partir dessa mesma racionalidade da pratica psicoldgica: retira-se para serem trabalhadas
nos grupos do servico apenas as “questdes subjetivas” que atravessam a demanda do usuario
ou da familia.

Diante disso, observa-se uma atuacdo notadamente redutora, onde o olhar do
profissional esta focado, em sua maioria, naquilo que é funcional para a ciéncia psicoldgica
no seu modelo mais classico que tem marcado a formacéo e a atuacéo do psicélogo brasileiro
ao longo do tempo. Opera-se, portanto, uma desintegracdo das demandas e das necessidades
dos usuarios, trazendo para o campo de acdo do psicologo apenas aquilo que a Psicologia dita
como sendo préprio da sua capacidade de acesso e controle, a partir de mediagdes éticas,
tedricas e epistemoldgicas atravessadas por saberes e projetos que distanciam a pratica
profissional da transformacao social esperada.

Portanto, podemos perceber que as respostas dos profissionais, em sua grande maioria,
privilegiam a utilizacdo de instrumentos e compreensdes tradicionais da Psicologia para a
manipulacdo dos fatores subjetivos que atravessam a questdo social, com vistas ao
cumprimento de metas balizadas por critérios de produtividade e funcionalidade da ciéncia
psicolégica as necessidades mais aparentes dos sujeitos e familias, algo que, em parte,
corresponde aos anseios da politica de Assisténcia Social quando nos convoca para atuar nela.
A competéncia profissional aqui parece esta diretamente vinculada a capacidade de atender
determinadas demandas tornando-as acessiveis ao conhecimento tradicional da Psicologia e
baseados em uma nog¢do funcional da Idgica capitalista e neoliberal. Tal premissa contrasta
com a légica que precisa embasar a atuagdo dos psicdlogos nesses servigos e as mediaces
que precisam ser feitas, fazendo-os se sentirem “deslocados” da realidade da politica de
Assisténcia Social e causando, em alguns, uma crise sobre a presenca da Psicologia no campo
social.

Tudo isso precisa produzir em nos constantes inquietagdes, pois entendemos que ser

tomado por essas vivéncias num contexto em que o SUAS e as politicas sociais contavam
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com outra condicdo, estrutura, apoio e sentido institucional, apesar das contradi¢cdes impostas
no periodo Lula-Dilma, é uma coisa; agora, enfrentar tais experiéncias, numa conjuntura de
desmantelamento das politicas sociais, e particularmente do SUAS que vivemos hoje, acaba
dando visibilidade a imprecisfes ainda mais preocupantes para a categoria profissional dos
psicélogos e que tem sido uma constante nos discursos dos profissionais que encontramos em
nosso estudo.

E bem verdade que estamos tratando de um fendmeno complexo, processual e
permeado por inimeros fatores do contexto social e politico que envolve a profissdo de
psicélogo na realidade brasileira, transpassado pela perspectiva ético-politica assumida pela
prépria politica de Assisténcia Social através da sua regulamentacdo (quando falamos disso,
circunscrevemos uma leitura que ultrapasse apenas o que estd escrito na sua face mais
visivel), além de depender da postura critica, dialética e construtiva dos profissionais que
articulam os seus saberes com o campo de necessidades dos sujeitos e das familias atendidas
no cotidiano. Ou seja, trata-se de um campo problematico que ndo permite a elaboracdo de
solugdes simplistas, mas que momentaneamente deve levar a Psicologia a reflexdo sobre que
campo ideo-politico temos operado, quais 0s saberes e poderes que estamos reforcando para,
em seguida, pensarmos em estratégias e alternativas que envolvam a formacdo dos nossos
profissionais e a criagdo de espacos de discussdes para a rede de profissionais que hoje atuam
Nos Servicos.

Ademais, diante dos mais diversos contextos de crise que vivemos enquanto
sociedade, ndo podemos conceber uma Psicologia alheia ao que se agencia na profissdo no
plano macro e micropolitico, nos fendmenos aparentes e nos seus aspectos menos Vvisiveis a
olhares répidos. Precisamos cotidianamente diminuir a distancia da compreenséo dos fatores
que influenciam o nosso fazer se quisermos operar baseado na real perspectiva de uma

Psicologia comprometida com emancipacdo humana.
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Apéndice 1 — Roteiro de Entrevista

| — Perfil da (o) profissional

1.Sexo:( )M ( )F

2.Tipo de Vinculo: 3.Carga horaria (h):
4. Tempo de formacao: 5.Inicio do exercicio da funcdo:
6.Tempo de trabalho no CRAS:
7.Quais experiéncias anteriores no campo da Psicologia?
8.Instituicao/local que concluiu a formagéo:
9.Pés-graduacdo? N( ) S( ) Qual?
10.Como foi o seu processo de entrada no campo da Assisténcia Social? Havia um desejo
prévio? Quais os fatores que condicionaram a sua presenca hoje nesse campo?

Il — Caracterizacao do servico, territorio e usuarios

11.Fale-me sobre o territorio de atuacdo deste CRAS. Como ele se apresenta? Quais as
principais demandas existentes? O que ele apresenta como desafio e poténcia?

12.Essa populagdo costuma buscar o servigo para qué? Com que finalidade? Como vocé
interpreta esse conjunto de problemas/demandas no sentido de transforma-lo como objeto de
intervencao?

13.Nesse conjunto, ha demandas que chegam direcionadas especificamente para o psic6logo?
Quais sdo0? Quem sdo esses usuarios/familias? Como vocé enxerga/interpreta no sentido de
transforma-lo como objeto de intervencao?

111 — Caracterizacdo da pratica profissional

Para ajudar nesse processo, selecione duas ocasides da sua rotina profissional, ou seja, dois
exemplos, que no seu ponto de vista foram significativas para o servico e para vocé como
psicologa.

Considerando esses casos, ou seja, 0 que vocé trouxe como exemplo:

(1) As acoes/atividades realizadas estavam relacionadas a que intencionalidades
(principios éticos, politicos, expectativas, planejamento, comprometimentos/implicacfes
pessoais/profissionais) para orientar o seu fazer? (investigar um a um)

(2) Quais bases tedricas/metodoldgicas que a guiaram para elaborar esse conjunto de
respostas? Ha delimitagdes claras quanto a isso?

(3) Quiais instrumentais técnicos estiveram envolvidos nessas intervengdes? O que foi
indispensavel? O que faltou, mas que deveria estar presente?

15.Como sdo as suas condigdes materiais de trabalho aqui na Assisténcia Social? Sobre
infraestrutura, materiais de consumo, equipamentos, autonomia profissional, etc.?
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Apéndice 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “O PSICOLOGO NOS CENTROS DE REFERENCIA DA
ASSISTENCIA SOCIAL: O FAZER PROFISSIONAL EM ANALISE”

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Jodo Paulo Sales Macedo (jpmacedo@ufpi.edu.br)
Pesquisador assistente: Davi Magalhdes Carvalho (davimcl5@hotmail.com)
Instituicdo/Departamento: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI/ PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS.

Telefones para contato: (86) 3215-5808 (Coordenacédo do Programa de Politicas Publicas);
(86) 3237-2332 (Comité de Etica em Pesquisa — UFPI); (86) 9 9977-2936 (Davi Magalhaes —
pesquisador responsavel)

Local de coleta de informacdes: CRAS.

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa de
dissertacdo de mestrado. No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que se encontra em duas vias. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de
forma alguma. Caso aceite a participacdo nesse momento, esteja ciente que vocé poderd, sem
nenhum prejuizo para vocé, desistir em qualquer etapa da pesquisa, retirando seu
consentimento, independente de justificativa.

Essa pesquisa tem por objetivo compreender as mediacOes estabelecidas pelos psicologos com
relacdo ao modo como estes realizam sua acdo profissional no ambito dos CRAS. Tal estudo se
justifica pelo crescente nimero de profissionais psicologos atuando no campo da Assisténcia Social no
Brasil nos ultimos anos, tornando necessario o avanco nas investigaces sobre o desenvolvimento de
atividades da Psicologia nesse cenério com vistas a contribuir para a qualificacdo dessa atuacao.

Sua participagdo se dard através da resposta a um conjunto de perguntas elaborado
previamente pelo pesquisador relacionado ao tema e objetivos que se propbe o estudo, ou seja,
perguntas voltadas diretamente ao desenvolvimento do seu trabalho como psicéloga (0) no CRAS. O
ambiente para a realizacdo da entrevista seré a sede do proprio CRAS, ressalvados os casos em que for
invidvel a realizacdo da entrevista nesse local.

A pesquisa tem riscos minimos, podendo vir a interromper o cotidiano dos participantes no
momento da realizacdo da entrevista. N&o se prevé beneficios diretos para o/a participante, a ndo ser o
sentimento de que contribuira para o esclarecimento do tema, contudo preveem-se beneficios indiretos
para a coletividade porque o presente estudo ira contribuir com a ampliacdo do debate acerca da
pratica dos psicdlogos no SUAS, discutindo ainda a politica de Assisténcia Social.

A pesquisa é isenta de custos para os voluntarios participantes e também ndo implicard em
nenhuma forma de remuneracéo pela participacdo dos mesmos.

Se vocé concordar em participar terd garantido o sigilo das informacg6es prestadas e seu

nome e identidade ndo aparecerdo no estudo nem em material a ser publicado, em que tudo o
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que for fornecido sera utilizado somente para fins académicos e/ou para artigos de revistas
cientificas, onde vocé poderé ter acesso aos resultados da pesquisa.
Caso aceite, autoriza a gravacdo da entrevista? () SIM () NAO.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , de RG/
CPF , concordo em participar do estudo “O

psicologo nos centros de referéncia da Assisténcia Social: o fazer profissional em andlise” como
sujeito. Estou ciente a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “O psiclogo nos centros de referéncia da Assisténcia Social: o fazer profissional em
analise”. Eu discuti com Davi Magalhdes Carvalho sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

(Local e data)

(Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.
(P, de de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacgdes complementares

Caso vocé tenha alguma consideragdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petronio Portella —
Pro-Reitoria de Pesquisa — Bairro Ininga.

CEP: 64.049-550 — UF: P1 — Municipio: Teresina

Tel.: (86) 3237-2332 — Fax: (86) 3237-2332 — Email: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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