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Apresentacao

O compromisso social da Psicologia foi construido com a
participacdo de psicélogos e psicologas de todo o pais em
diferentes projetos. Essa Psicologia valoriza a construgdo de
praticas comprometidas com a transformacao social em direcéo a
uma ética voltada para a emancipacdo humana. Na ultima década,
diferentes experiéncias possibilitaram a divulgacado de um conjunto
de préticas direcionadas aos problemas sociais brasileiros, praticas
que apontavam alternativas para o fortalecimento de populacoes
em situagdo de vulnerabilidade social, assim como para o
fortalecimento dos recursos subjetivos para o enfrentamento das
situagdes de vulnerabilidade. Como resultado dessas experiéncias
houve uma ampliacdo da concepcéo social e governamental acerca
das contribuicbes da Psicologia para as politicas publicas, além
da geracao de novas referéncias para o exercicio da profisséo de
Psicologia no interior da sociedade (CFP, 2005).

Nesse sentido, o Sistema Conselhos criou o Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP)
com a finalidade de identificar a existéncia de praticas relevantes,
sistematizar e documentar essas praticas e disponibiliza-las para
toda a sociedade. O CREPOP tem, como conceito principal, a
producéao de informagao qualificada que visa ampliar a capacitacéo
dos psicologos na compreensdo das politicas publicas de modo
geral e a compreenséo tedrico - técnica do processo de elaboragéo,
planejamento, execugéo das politicas publicas nas diversas areas
especificas: saude, educacédo, Assisténcia Social, crianca e
adolescente e outras.

Com base nessa delimitacao, apresentam-se, nesse documento
referéncias técnicas para a atuagéo da(o) psicéloga(o) no Centro
de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Este documento
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tem como objetivo trazer para a reflexdo, com os profissionais
da Psicologia, aspectos da dimensao ético-politica da Assisténcia
Social, a relacdo da Psicologia com a Assisténcia Social, a
atuacédo da(o) psicédloga(o) no CRAS e a gestdo do trabalho no
SUAS. Apresentam-se algumas referéncias para a atuagao da/o
psicologa/o no CRAS sem a pretensao de apresentar um modelo
unico, fechado, mas apontar possibilidades e convocar a categoria
a reflexdo e contribuicéo.

Ana Mercés Bahia Bock

Presidente do Conselho Federal de Psicologia
no XlII Plenério 2004-2007
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Nota introdutodria

Processo de construcao de referéncias técnicas pelo CREPOP

O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas
Publicas — CREPOP surgiu para oferecer a Psicologia um novo
olhar sobre os compromissos com as Politicas Publicas e com
os Direitos Humanos. O CREPOP traz, como principal propésito,
ampliar a atuacdo dos psicologos e das psicdlogas na esfera
publica, expandindo a contribuigao profissional da Psicologia para
a sociedade brasileira e, consequentemente, colaborando para a
promocéo dos Direitos Humanos no pais.

Todas as agées do CREPOP caminham no sentido de oferecer
referéncias para a pratica profissional, elaborando diretrizes
para os(as) psicélogos(as) do Brasil. O conjunto de agodes
desenvolvidas, considerando suas finalidades e a posigdo que ele
ocupa no Sistema Conselhos, esta organizado em trés diretrizes
concebidas nacionalmente, mas abertas a variacbes em funcéo
das especificidades regionais, que sao definidas por cada unidade
local.

A primeira diretriz constitui-se no subprojeto “o CREPOP
como Recurso de Gestdo” — que opera como catalisador das
acoes politicas dos Conselhos. A segunda define o subprojeto
de “Pesquisa Permanente em Politicas Publicas”, que visa a
localizacdo e manutengdo de um processamento constante dos
dados e informacdes relativos aos(as) psicélogos/as e as politicas
publicas brasileiras. A terceira diretriz define o subprojeto de
“Investigacdo da Pratica Profissional” — que busca apreender o
nucleo e o campo da pratica profissional dos(as) psicélogos(as)
nas areas especificas das politicas publicas.
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Portanto, a construgdo de Referéncias para atuacdo do(a)
psicologo(a) no CRAS/SUAS traduz o esforgo de desenvolvimento
de um meétodo coletivo de producédo de conhecimento sobre a
intervencao profissional em politicas publicas. Nesse sentido,
a opgao pela modalidade de consulta publica procurou garantir
e fortalecer a participacédo da categoria e o protagonismo da
profisséo.

Marcus Vinicius de Oliveira Silva

Vice-Presidente do Conselho Federal de Psicologia
Conselheiro responséavel pelo CREPOP

no XlII Plenario 2004-2007
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1 - Dimensao ético-politica da
Assisténcia Social



| - Dimensao ético-politica da
Assisténcia Social

Reconhecer a trajetéria percorrida pela Assisténcia Social,
nas Ultimas duas décadas, instrumentaliza-nos para enfrentar os
desafios proprios de processos de mudangas e transformacoes
sociais, que, queremos nés, ndo sejam superficiais nem “de
fachada”. Os processos gerados a partir da Constituicao Federal
de 1988, no que dizem respeito a Assisténcia Social, tiveram
implicagoes fundamentais, uma vez que colocaram suas agoes
articuladas com a Saude e a Previdéncia Social. Constituiu-se,
assim, o Sistema Brasileiro de Seguridade Social, a partir do
qual, desde 1993, com a vigéncia da Lei Orgénica de Assisténcia
Social (LOAS), esta passa a ser reconhecida enquanto politica
publica, devendo garantir direitos e promover a cidadania de
amplos os segmentos da populacdo, que amargam, pela produgéo
e acirramento das desigualdades sociais, o lugar de excluidos.

No entanto, apdés a primeira metade da década de 1990,
significativas alteragdes institucionais foram operadas em torno
das politicas publicas da Assisténcia Social, com uma abordagem
que conciliava iniciativas do Estado e do terceiro setor. Assim,
destacou-se o papel da filantropia e da solidariedade social e a
participacao do setor privado, lucrativo ou nao lucrativo, na oferta
de servigos e bens (IPEA, 2007).

A partir das deliberacoes da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social (2003) e das diretrizes estabelecidas pela LOAS
(1993) aprovou-se a construcdo e implementacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Estabeleceu-se, assim, com a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS,/2004), um caminho
sem volta, pautado pela ruptura de uma histéria (e pratica)
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atravessada por agdes que tinham em sua intencdo a légica das
benesses, dos clientelismos e, principalmente, a manutengéo da
condicéo de subalternidade aos que a ela recorriam.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004),
operacionalizada através do SUAS (2005), traz como projeto
politico, a radicalizagdo dos modos de gestdo e financiamento
da politica de Assisténcia Social. Essas marcas, se garantidas e
legitimadas por meio dos movimentos populares, da participagao
plena de seus usuédrios e do fortalecimento dos espagos e
instéancias de controle social, deverao fazer com que as agdes
propostas estejam conectadas com seus territérios, seus sujeitos,
suas prioridades. Estamos, entdo, falando da sua efetividade
enquanto politica para a promogéao da vida.

Insistimos nesta articulacdo entre a Assisténcia Social e a
afirmacéo da vida — néo por acaso ou por retérica - mas porque é
disso que se trata. Esta é a questao a ser aprofundada, o desafio a
ser enfrentado por nos, profissionais da Psicologia, intervindo por
meio da politica da Assisténcia Social. E preciso estar atento as
potencialidades e as vulnerabilidades instaladas nas comunidades,
nos territérios, onde as familias estabelecem seus lagos mais
significativos. E preciso “ir onde o povo estad”, ja disseram antes.

O SUAS propde a sua intervengao a partir de duas grandes
estruturas articuladas entre si: a Protecdo Social Bésica, que d&
conta da atencéo basica, e a Protegao Social Especial, considerando
a necessidade de acdes de média e alta complexidades. De acordo
com a PNAS (2004), a protecéo social bésica tem como objetivos:

prevenir situacbes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicoes, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a populagdo que vive em
situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagéo
(auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos publicos,
dentre outros) e ou fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e
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de pertencimento social (discriminagdes etarias, étnicas, de género
ou por deficiéncias, dentre outras) (PNAS, 2004, p.27).

A protecao social basica ocupa-se das agdes de vigilancia social,
prevencao de situacoes de risco por meio do desenvolvimento
de potencialidades e aquisicoes e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Casos notadamente complexos,
que implicam violacdo de direitos (violéncia e abuso sexual,
exploragao do trabalho infantil, pessoas em situacao de rua etc.)
sdo encaminhados aos servigos e programas, correspondentes a
Protecédo Social Especial.

Segundo a PNAS (2004), a protegéo social especial é

(...) uma modalidade de atendimento assistencial destinada a
familias e individuos que se encontram em situagdo de risco
pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos
e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substéncias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situagcdo de rua,
situagao de trabalho infantil, entre outras (PNAS, 2004, p.28).

Quando estamos dentro dos territérios de pertencimento das
camadas mais apartadas do acesso a bens e servigos, no Centro
de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, motivo da elaboracao
deste primeiro documento, o que temos como propésito é nos
ocuparmos das situagcdes que demandam atencao, cuidado,
aproximagdo. O CRAS tem como objetivo o desenvolvimento
local, buscando potencializar o territério de modo geral. O foco
da atuacdo do CRAS ¢ a prevencéo e promogéao da vida, por isso
o trabalho do psicélogo deve priorizar as potencialidades. Nossa
atuacao deve se voltar para a valorizagao dos aspectos saudaveis
presentes nos sujeitos, nas familias e na comunidade. A atuacéo
do psicélogo no CRAS tem foco na prevencéo e “promocao de
vida", mas isto ndo significa desconsiderar outros aspectos
relacionados as vulnerabilidades.
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Temos muito que ver fora dos consultérios, dos settings
convencionais. Temos a oportunidade de estabelecer muitos
olhares, muitas conexdes, muitas redes. Temos a oportunidade
de trabalhar com a vida, ndo com o pobre, o pouco, o menos.
Temos o dever de devolver para a sociedade a contradigao,
quando muitos nédo usufruem de um lugar de cidadania, que
deveria ser garantido a todos, como direito. Para isto devemos
nos ocupar de todos os casos, pois eles estao ali, pedindo algo,
e, as vezes, porque demoramos demais, nem pedindo estdo mais.
Mais motivos temos para nos aproximar e retomar o que deve ter
ficado perdido nos fragmentos dos atendimentos segmentados,
dos encaminhamentos assinalados nos papéis, mas ainda nao
inscritos na vida.

Para tanto, e para chegar perto de quem realmente mais
precisa, serd importante ndo inventar a roda, e, sim, fazer
a roda andar. E preciso articular com acoes existentes nas
regides, nas comunidades. Devemos, pela condicdo de sujeito
integral, entender o desafio da incompletude institucional e da
intersetorialidade. Potencializar parcerias, articular as agodes
que complementam nossa intervencédo, e por esta integracéo
preencher de significado cada passo proposto, para nés (técnicos)
e para os destinatarios da nossa intervencao, pois esta estratégia
nos fard ganhar em efetividade e resultado. Certamente fard
ganhar a todos em cidadania. )

Existem experiéncias que podem ser pontos de poténcia. E
o caso de se reconhecer o processo altamente territorializado e
capilarizado, no qual vém se constituindo as agdes do Programa
Saude da Familia (PSF). Nesta mesma 6tica propode-se o trabalho
do CRAS, tendo como proposta constituir-se enquanto espago
de referéncia e porta de entrada para os servigos da Assisténcia
Social. Essas atuagdes ocorrem dentro da légica de trabalho em
rede, articulado, permanente e nao ocasional, no reconhecimento
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da realidade local, na sua complexidade, nas suas brechas, nas
suas possibilidades de alterar o que esté posto.

Todos esses passos serdo de enfrentamento, de
desnaturalizacdo da violacdo dos direitos, de superagédo das
contradigdes sociais, se, cada vez mais, e mais profundamente,
nés estivermos implicados na sua execucdo. Diretamente, na
medida em que é necesséario propor agbes de monitoramento,
definicdo de indicadores de funcionamento e de resultado que
orientem nossas atividades. Indiretamente, pois o sujeito, atendido
plenamente por um profissional implicado com o seu processo de
cidadania, desenvolve, pela prépria experiéncia, a autonomia e o
empoderamento, para fazer valer os seus direitos.

E importante articularmos nossas acoes as ja existentes
nas comunidades e realizadas pelos moradores das regides e
territérios atendidos pelo CRAS. Um dos grandes desafios refere-
se a articulagdo com a rede socioassistencial e intersetorial,
além do desenvolvimento de acdoes de forma integrada e
complementar, que perceba o sujeito e a comunidade de forma
integral e ndo fragmentada. Esse didlogo permanente fortalece
lagcos e parcerias e potencializa agoes de forma continuada.
Desta forma, pensar estratégias que considerem esses aspectos
fortalece nossa atuacéo e aproxima-nos da comunidade e de suas
demandas.

Uma atuacdo comprometida com a promogéao de direitos, de
cidadania, da salde, com a promogéao da vida e que leve em conta
o contexto no qual vive a populagéo referenciada pelos CRAS tem
o suporte tedrico e pratico de Silvia Lane, Martin Bard, Sawaia
e de varios outros estudiosos da Psicologia Social, da Psicologia
Comunitéria, da Psicologia do Desenvolvimento, da Psicologia
Institucional, dentre outras.

A Psicologia tem produzido conhecimentos que embasam
a atuacgao profissional no campo da Assisténcia Social e que
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subsidiam o desenvolvimento de atividades em diferentes espacos
institucionais e comunitarios. Esses conhecimentos possibilitam
que o psicologo realize agdes que envolvam proposigoes de
politicas e acodes relacionadas a comunidade em geral e aos
movimentos sociais de grupos étnico-raciais, religiosos, de
género, geracionais, de orientagdo sexual, de classes sociais e
de outros segmentos socioculturais, com vistas a realizacdo de
projetos da area social e/ou definicao de politicas publicas.

Com base nesses conhecimentos, intervengdes psicoldgicas
com a finalidade da promocéo da autonomia tém envolvido a
participagdo efetiva da comunidade, parcerias com instituicoes
como igrejas e movimentos sociais, acbes comprometidas com o
bem-estar, com a diversidade e as subjetividades de todos. Como
afirma Lane (2001), a Psicologia deve recuperar o individuo na
intersecao de sua histéria com a histoéria de sua sociedade, pois é
somente este conhecimento que permite compreender o homem
como produtor de sua historia. Assim, a participacado social &
condicao basica a cidadania.

A Psicologia pode contribuir para resgatar o vinculo do usuario
com a Assisténcia Social. A dignidade do publico-participante é
favorecida a partir de uma relagao qualificada com a Assisténcia
Social. Isto impoe a necessidade de se pensarem possibilidades
de enfrentamento das dificuldades de realizagdo do controle
social. Existe, de fato, espago para os usuarios, na elaboracéo
das acgbdes e politicas destinadas a sua comunidade? A partir de
uma anélise critica da Assisténcia Social, os psicélogos devem
contribuir para a superacéao dessas barreiras.

Nos, psicologos, temos muito a contribuir neste processo.
Trazemos, como acuUmulo, as aprendizagens e convicgoes
forjadas na luta pela afirmagdo da Reforma Psiquiatrica, pela
desinstitucionalizagdo, em todas as suas formas, explicitas
ou maquiadas. Nesse movimento, a crenga norteadora foi no
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potencial dos usuarios dos servigos, enquanto sujeitos capazes
de autonomia e independéncia e que nao necessitavam continuar
nesse processo de excluséo e de tutela.

Este é o nosso compromisso ético-politico, cada vez mais
implicado com a producdo de bem-estar bio-psicossocial, cada
vez mais comprometido com a promogéao da vida. Propor, a partir
das nossas intervencoes, atravessar o cotidiano de desigualdades
e violéncias a estas populagdes, visando o enfrentamento e
superagéo das vulnerabilidades, investindo na apropriagao, por
todos nds, do lugar de protagonista na conquista e afirmagao de
direitos.

Temos compromisso com a autonomia dos sujeitos, com a
crenca no potencial dos moradores e das familias das populagdes
referenciadas pelos CRAS, para que rompam com o processo
de exclusdo/marginalizagéo, assistencialismo e tutela. E
fundamental a apropriagéo do lugar de protagonista na conquista
e afirmacao de direitos, para que possamos trabalhar com essa
perspectiva. Para uma atuagéo ética e politica, compreendemos
ser imprescindivel a identificagdo e apropriacdo da atuagéo,
enquanto profissional, e crenga no que se faz, mesmo diante de
adversidades e desafios inerentes a ela. Isso contribui para um
protagonismo de fato, capaz de fomentar, em outros, a construgao
de autonomias e a geragao de outros protagonistas.
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Il - Psicologia e Assisténcia
Social



Il — Psicologia e Assisténcia Social

A atuacdo do psicélogo, como trabalhador da Assisténcia
Social, tem como finalidade basica o fortalecimento dos usuarios
como sujeitos de direitos e o fortalecimento das politicas publicas.
As politicas publicas sdo um conjunto de acoes coletivas geridas
e implementadas pelo Estado, que devem estar voltadas para
a garantia dos direitos sociais, norteando-se pelos principios
da impessoalidade, universalidade, economia e racionalidade e
tendendo a dialogar com o sujeito cidadao.

Uma Psicologia comprometida com a transformagéo social
toma como foco as necessidades, potencialidades, objetivos e
experiéncias dos oprimidos. Nesse sentido, a Psicologia pode
oferecer, para a elaboragdo e execucao de politicas publicas de
Assisténcia Social — preocupadas em promover a emancipagao
social das familias e fortalecer a cidadania junto a cada um
de seus membros — contribuicbes no sentido de considerar e
atuar sobre a dimensdo subjetiva dos individuos, favorecendo
o desenvolvimento da autonomia e cidadania. Dessa maneira,
as praticas psicolégicas ndo devem categorizar, patologizar e
objetificar as pessoas atendidas, mas buscar compreender e
intervir sobre os processos e recursos psicossociais, estudando as
particularidades e circunstancias em que ocorrem. Tais processos
e recursos devem ser compreendidos de forma indissociada aos
aspectos histérico-culturais da sociedade em que se verificam,
posto que se constituem mutuamente.

O individuo, em interacdo constante com seu contexto social
(familiar, comunitério), € o eixo da produgédo e utilizacdo do
conhecimento psicolégico numa pratica comprometida com o
desenvolvimento, a justica e a equidade social (MARTINEZ, 2003).
A capacidade de enfrentamento das situagbes da vida é afetada
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pelas experiéncias, condicoes de vida e significados construidos ao
longo do processo de desenvolvimento. Alterar o lugar do sujeito nas
politicas de Assisténcia Social, potencializando a sua capacidade
de transformagédo, envolve a construgdo de novos significados.
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 satisfagdo de suas necessidades. No entanto, essa
mudanga de significados envolve também o contexto social que
deve re-significar a compreenséo sobre como a vulnerabilidade
social é produzida.

E preciso, portanto, olhar o sujeito no contexto social e politico
no qual esté inserido e humanizar as politicas publicas. Os cidadédos
devem ser pensados como sujeitos que tém sentimentos, ideologias,
valores e modos proprios de interagir com o mundo, constituindo uma
subjetividade que se constrdi na interacao continua dos individuos
com os aspectos histérico-culturais e afetivo-relacionais que os
cercam. Essa dimenséo subjetiva deve ser levada em consideragao
guando se organizam e executam as politicas publicas.

Compreendero papelativodoindividuoeainfluénciadasrelagoes
sociais, valores e conhecimentos culturais sobre o desenvolvimento
humano pode favorecer a construgdo de uma atuacéo profissional
que seja transformadora das desigualdades sociais. Ao levar em
consideragao essa dimensao do desenvolvimento dos sujeitos,
contribui-se para a promogao de novos significados ao lugar do
sujeito cidadao, autbnomo e que deve ter vez e voz no processo
de tomada de deciséo e de resolugdo das dificuldades e problemas
vivenciados.

Valorizar a experiéncia subjetiva do individuo contribui para
fazé-lo reconhecer sua identidade e seu poder pessoal. Operando
no campo simbdlico e afetivo-emocional da expressividade e da
interpretacéo dialdgica, com vistas ao fortalecimento pessoal,
pode-se desenvolver condicbes subjetivas de insercédo social.
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Assim, a oferta de apoio psicolégico basico é uma possibilidade
importante, de forma a facilitar o movimento dos sujeitos
para o desenvolvimento de sua capacidade de intervengéo e
transformagcdo do meio social onde vive (CFP, 2005), uma vez
que visa a potencializacado de recursos psicossociais individuais e
coletivos frente as situacoes de risco e vulnerabilidade social.

As atividades desenvolvidas no CRAS estédo voltadas para o
alivioimediato da pobreza, para a ruptura com o ciclo intergeracional
da pobreza e o desenvolvimento das familias. Os psicélogos no
CRAS devem promover e fortalecer vinculos sécio-afetivos, de
forma que as atividades de atendimento gerem progressivamente
independéncia dos beneficios oferecidos e promovam a
autonomia na perspectiva da cidadania. Atuar numa perspectiva
emancipatéria, em um pais marcado por desigualdades sociais,
e construir uma rede de protecdo social é um grande desafio.
Temos o compromisso de oferecer servicos de qualidade, diminuir
sofrimentos, evitar a cronificacdo dos quadros de vulnerabilidade,
defender o processo democrético e favorecer a emancipacao social.
Para isso, € importante compreender a demanda e suas condigdes
histéricas, culturais, sociais e politicas de produgéo, a partir do
conhecimento das peculiaridades das comunidades e do territério
(insercao comunitaria) e do seu impacto na vida dos sujeitos. Qual
é a demanda apresentada pelos usuérios da Assisténcia Social?

Num modelo assistencialista, os profissionais s&o os
‘salvadores’ que fazem de tudo para aliviar a miséria. O problema
€ que, quando se colocam nesse lugar, invertem a demanda e
acham que sabem o que é melhor para o usuario. O importante,
no entanto, é compreender a demanda dos usuarios, em seus
aspectos histoéricos, sociais, pessoais e contextuais, para se
realizar uma intervencéo psicoldgica mais efetiva e resolutiva, com
base na demanda planejada (construida pelo didlogo entre o saber
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do técnico e do populacéo referenciada), e ndo s6 na demanda
espontanea.

Na relacédo com as familias é importante também estar atento
ao processo de culpabilizacédo da familia. A extrema valorizagéo
da familia e a idealizagdo do ndcleo familiar contribuiram para se
pensar que “ (...) se tudo se remete a familia, tudo é culpa da familia”
(MELMAN, 2002, p. 38). Respeito mutuo, respeito a si préprio e
reconhecimento do outro sdo importantes para a construgédo de
relacoes de confianga entre profissionais e populagado atendida e
para se possibilitar uma postura auténoma, contribuindo para a
re-significagdo do lugar do individuo, empoderando-o enquanto
sujeito cidadao de direitos.

Quando os profissionais tém disponibilidade para revisitar e
aprimorar suas agdes, com base no conhecimento compartilhado
com diferentes profissionais e usuarios, realizam troca de saberes
e constroem praticas interdisciplinares mais colaborativas, ricas e
flexiveis. A pratica interdisciplinar € uma pratica politica, um didlogo
entre pontos de vista para se construirem leituras, compreensoes
e atuacbdes consideradas adequadas, e visa a abordagem de
questoes relativas ao cotidiano, pautadas sobre a realidade dos
individuos em seu territério.

Para o enfrentamento dessas situacoes, é relevante também
a identificacdo e consideracéo das expectativas, necessidades e
potencialidades dos usuérios e a anélise da adequacao das agdes
propostas ao campo da Assisténcia Social.

Principios que devem orientar a préatica do psicélogo no CRAS:
1. Atuar em consonancia com as diretrizes e objetivos da
PNAS e da Protecéao Social Basica (PSB), cooperando para a
efetivacdo das politicas publicas de desenvolvimento social e
para a construcdo de sujeitos cidadéos;

2. Atuar de modo integrado a perspectiva interdisciplinar, em
especial nas interfaces entre a Psicologia e o Servico Social,
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buscando a interagao de saberes e a complementacéo de agoes,
com vistas a maior resolutividade dos servigcos oferecidos;

3. Atuar de forma integrada com o contexto local, com a
realidade municipal e territorial, fundamentada em seus
aspectos sociais, politicos, econdmicos e culturais;

4. Atuar baseado na leitura e insergéo no tecido comunitério,
para melhor compreendé-lo, e intervir junto aos seus
moradores;

5. Atuarparaidentificare potencializar os recursos psicossociais,
tanto individuais como coletivos, realizando intervencoes nos
ambitos individual, familiar, grupal e comunitério;

6. Atuar a partir do dialogo entre o saber popular e o
saber cientifico da Psicologia, valorizando as expectativas,
experiéncias e conhecimentos na proposigao de acoes;

7. Atuar para favorecer processos e espagos de participacéo
social, mobilizacdo social e organizagdo comunitaria,
contribuindo para o exercicio da cidadania ativa, autonomia
e controle social, evitando a cronificacdo da situacédo de
vulnerabilidade;

8. Manter-se em permanente processo de formagéo
profissional, buscando a construgdo de préticas
contextualizadas e coletivas;

9. Atuar com prioridade de atendimento aos casos e situagoes
de maior vulnerabilidade e risco psicossocial;

10. Atuar para além dos settings convencionais, em espagos
adequados e viaveis ao desenvolvimento das acodes, nas
instalacobes do CRAS, da rede socioassistencial e da
comunidade em geral.

Desde o ponto de vista conceitual, a acdo do psicélogo
e do assistente social e as diretrizes do Ministério de
Desenvolvimento Social unem-se na reabilitagdo psicossocial
de um lado e de outro, na promocado da cidadania e do
protagonismo politico.



Ill - Atuacao do psicologo no
CRAS



Il - Atuacao do psicélogo no CRAS

O CRAS é responsavel pela oferta de servigos continuados de
protecao social basica e de Assisténcia Social as familias, grupos
e individuos em situagao de vulnerabilidade social. Nessa unidade
basica da Assisténcia Social sdo realizados os seguintes servicos,
beneficios, programas e projetos (BRASIL, 2006a):

1. Servigos: socioeducativo-geracionais, intergeracionais e
com familias; socio-comunitario; reabilitagdo na comunidade;
outros;

2. Beneficios: transferéncia de renda (bolsa-familia e outra);
Beneficios de Prestagdo Continuada — BPC; beneficios
eventuais — assisténcia em espécie ou material; outros;

3. Programas e Projetos: capacitagao e promogéo da insergao
produtiva; promogao da incluséo produtiva para beneficiérios
do programa Bolsa Familia — PBF e do Beneficio de Prestagao
Continuada; projetos e programas de enfrentamento a
pobreza; projetos e programas de enfrentamento a fome;
grupos de produgao e economia solidaria; geracéo de trabalho
e renda.

O psicologo pode participar de todas essas acoes, articulando
a sua atuacao a um plano de trabalho elaborado em conjunto com
a equipe interdisciplinar. As agbes devem ter carater continuo e
levar em conta que o publico-participante do CRAS é a populacéo
em situagédo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
privagdo e/ou fragilizagdo de vinculos efetivos relacionais e de
pertencimento social (discriminagcdes etérias, étnicas, de género
ou por deficiéncias, dentre outras). Dado isso, a atuacdo do
psicologo deve se apoiar em investigagcbes sobre essas situagoes
no territorio de abrangéncia do CRAS (BRASIL, 2007).
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Segundo as orientagbes técnicas do Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS), as agbes dos profissionais que
atuam no CRAS devem

(...) provocar impactos na dimenséo da subjetividade politica dos
usuérios, tendo como diretriz central a construgdo do protagonismo
e da autonomia, na garantia dos direitos com superagdo das
condicdes de vulnerabilidade social e potencialidades de riscos
(BRASIL, 20063, p. 13).

As atividades do psicdlogo no CRAS devem estar voltadas
para a atencgéo e prevencéao a situacoes de risco, objetivando atuar
nas situagdes de vulnerabilidade por meio do fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitérios e por meio do desenvolvimento
de potencialidades e aquisicoes pessoais e coletivas.

Intervir em situagbes de vulnerabilidades, dentro da
Assisténcia Social, implica diretamente em promover e favorecer
o desenvolvimento da autonomia dos individuos, oportunizando
o empoderamento da pessoa, dos grupos e das comunidades.
Temos, aqui, a necessidade de mudancas nos referenciais tedrico-
metodolégicos, na fundamentacdo dos programas, projetos,
servigos e beneficios que devem se dar em nova 6ética, investindo-se
no potencial humano. Esse investimento pode produzir superacao
e desenvolvimento, mas, para tanto, também sdo fundamentais
mudancas na forma de compreendermos a pobreza e a maneira de
atuarmos sobre ela, gerando, por meio dos vinculos estabelecidos
no atendimento, e de um conjunto de agbes potencializadores, o
rompimento do ciclo de pobreza, a independéncia dos beneficios
oferecidos e a promocédo da autonomia, na perspectiva da
cidadania, tendo o individuo como integrante e participante ativo
dessa construgéo.

Para produzir esses resultados devem ser identificados/criados
servicos que déem retaguarda as acoes do CRAS. Nesse sentido,
deve-se identificar redes de apoio e deve-se articular os servigos
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do CRAS com os servigos oferecidos por outras politicas publicas,
por meio da intersetorialidade.

Em se tratando do trabalho do psicélogo, que, conforme
sugerido alhures, deve enfatizar as relacbes da pessoa com os
seus contextos, atentar para a prevencéo de situacdes de risco e
contribuir para o desenvolvimento de potencialidades pessoais e
coletivas, este profissional deve pautar seu atuagao pelos marcos
normativos da Assisténcia Social, como o Guia de Orientagao
Técnica — SUAS N° 1 (BRASIL, 2005), que versa sobre as
diretrizes metodoldgicas para o trabalho com familias e individuos,
bem como sobre os servigos e agdes do PAIF ofertados pela equipe
de profissionais do CRAS. Portanto, em casos de identificagado de
demandas que requeiram agdes e servigos ndo previstos nestes
aparatos normativos, como, por exemplo, o acompanhamento
clinico de natureza psicoterapéutica, o profissional de Psicologia
deve acessar outros pontos da rede de servigos publicos existentes
no seu territorio de abrangéncia ou no plano municipal, com vistas
a efetivagao dos direitos dos usuérios a servigos de qualidade e a
devida organizagao das agbes promovidas pelas politicas publicas
de Seguridade Social.

Conforme estabelece a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS), atuam, no CRAS,
assistentes sociais, psicologos e, em alguns casos, também outros
profissionais (BRASIL, 2006b). Portanto, o psicélogo passou a
integrar as equipes de trabalhadores do SUAS e vem contribuindo
para que o CRAS cumpra seus objetivos dentro da politica de
Assisténcia Social. Esse local de atuacédo traz para o psicélogo
alguns desafios, dentre eles:

» apropriar-se dos marcos legais e normativos operacionais
da politica publica em geral e, em especial, das politicas de
Assisténcia Social, dentre outras: Constituicado Federal — 1988;
Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS/1993; Estatuto
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da Crianga e Adolescente — ECA/1990; Plano Nacional de
Assisténcia Social — PNAS/2004; Politica Nacional do ldoso
— PNI/1994; Politica Nacional de Integracédo da Pessoa com
Deficiéncia — NOB-SUAS/2005; Novo Coddigo Civil; leis,
decretos e portarias do Ministério do Desenvolvimento
Social, que possam ser pertinentes a acdo dos profissionais;
» apropriar-se dos fundamentos ético legais, tebricos e
metodolégicos para o trabalho com e para as familias,
seus membros e individuos, considerando, sobretudo,
as necessidades e possibilidades objetivas e subjetivas
existentes no territério onde estes atores vivem;
» apropriar-se de conhecimentos sobre: indicadores de
vulnerabilidade e risco sécio-psicolégico; especificidades
étnicas e culturais da populacdo brasileira; trabalho social
com familias, seus membros e individuos; trabalho com
grupos e redes sociais; dialética exclusdo/inclusdo social;
leitura socio-psicologica da realidade, como pesquisa-agao-
participante; politicas publicas, dentre outros;
» orientar-se pelos principios éticos que devem nortear a
intervengao dos profissionais da Assisténcia Social, conforme
proposto na NOB-RH/SUAS:

1. defesa Intransigente dos direitos socioassistenciais;

2. compromisso em ofertas, servigos, programas, projetos

e beneficios de qualidade que garantam a oportunidade

de convivio para o fortalecimento de lagos familiares e

sociais;

3. promocéo, aos usudrios, do acesso a informacéo,

garantindo conhecer o nome e a credencial de quem os

atende;

4. protecdo a privacidade dos usuarios, observando o

sigilo profissional, preservando sua privacidade e opcéo e

resgatando a sua histéria de vida;
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5. compromisso em garantir atencdo profissional
direcionada para a construcdo de projetos pessoais e
sociais para a autonomia e sustentabilidade;

6. reconhecimento do direito dos usuarios a terem acesso
a beneficios e renda e a programas de oportunidades para
insercao profissional e social;

7. incentivo aos usuarios para que exercam seu direito
de participar de féruns, conselhos, movimentos sociais e
cooperativas populares de produgao;

8. garantia do acesso da populacdo a politica de
Assisténcia Social, sem discriminacéo de qualquer natureza
(género,raga/etnia, credo, orientacéo sexual, classe social
ou outras), resguardados os critérios de elegibilidade dos
diferentes programas, projetos, servigos e beneficios;

9. devolucdo das informacdes colhidas nos estudos e
pesquisas aos usuarios, no sentido de que estes possam
uséa-las para o fortalecimento dos seus interesses;

10. contribuicéo para a criacdo de mecanismos que venham
a desburocratizar a relacdo com os usuarios, no sentido de
agilizar e melhorar os servigos prestados.

A pratica profissional do psicélogo junto a politicas publicas de
Assisténcia Social é a de um profissional da drea social produzindo
suas intervencgoes em servicos, programas e projetos afiancados
na protecéo social béasica, a partir de um compromisso ético e
politico de garantia dos direitos dos cidadaos ao acesso a atencéo
e protegcdo da Assisténcia Social. A partir da interface entre
varias areas da Psicologia, estas agoes estao sendo construidas
numa perspectiva interdisciplinar, uma vez que vao constituindo
varias fungbes e ocupagdes que devem priorizar a qualificacdo da
intervencao social dos trabalhadores da Assisténcia Social.

A concepcéao da Assisténcia Social como um direito e, portanto,
estabelecida como uma politica publica, aponta a necessidade de
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superacao da atuacado na vertente de viabilizadores de programas
para viabilizadores de direitos, exigindo o conhecimento da
legislacdo, dos direitos e da compreensdo do cidadédo enquanto
autébnomo e com potencialidades.

O psicdlogo deve integrar as equipes de trabalho em igualdade
de condicoes e com liberdade de acéo, num papel de contribuigao
nesse processo de construgcado de uma nova 6tica da promocgéo, que
abandona o assistencialismo, as benesses, que nao esta centrada
na caridade e nem favor, rompendo com o paradigma da tutela, das
acoes dispersas e pontuais.

A relacédo com a equipe e o usuério deve pautar-se pela parceria,
pela socializagéo e pela construgéo do conhecimento, respeitando
o carater ético conforme determina o Cédigo de Etica Profissional
do psicologo.

Apontam-se, a seguir, algumas diretrizes para a atuacdo do
psicologo nos servigos, beneficios e programas do CRAS:

» desenvolver modalidades interventivas coerentes com
os objetivos do trabalho social desenvolvido pela Protecéo
Social Bésica e Protegcdo Social Especial (média e alta),
considerando que o objetivo da intervengédo em cada uma
difere, assim como o momento em que ele ocorre na familia,
em seus membros ou individuos;

» facilitar processos de identificacdo, construcdo e
atualizagéo de potenciais pessoais, grupais e comunitérios,
de modo a fortalecer atividades e positividades ja existentes
nas interacdes dos moradores, nos arranjos familiares e na
atuacdo dos grupos, propiciando formas de convivéncia
familiar e comunitéria que favoregam a criagédo de lagos
afetivos e colaborativos entre os atores envolvidos;

» fomentar espacos de interacdo dialdgica que integrem
vivéncias, leitura critica da realidade e acdo criativa e
transformadora, a fim de que as pessoas reconhegam-se e se
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movimentem na condicao de co-construtoras de si e dos seus
contextos social, comunitario e familiar;

» compreender e acompanhar os movimentos de construgao
subjetiva de pessoas, grupos comunitérios e familias,
atentando para a articulagdo desses processos com as
vivéncias e as praticas sociais existentes na tessitura socio-
comunitaria e familiar;

» colaborar com a construgéo de processos de mediacao,
organizagao, mobilizagcao social e participagéo dialdgica que
impliquem na efetivacdo de direitos sociais e na melhoria das
condicoes de vida presentes no territério de abrangéncia do
CRAS;

» no atendimento, desenvolver as agbes de acolhida,
entrevistas, orientagoes, referenciamento e contra-
referenciamento, visitas e entrevistas domiciliares,
articulacbes institucionais dentro e fora do territério de
abrangéncia do CRAS, protecdo pro-ativa, atividades
socioeducativas e de convivio, facilitagdo de grupos,
estimulando processos contextualizados, auto-gestionados,
praxicos e valorizadores das alteridades;

» por meio das acdes, promover o desenvolvimento de
habilidades, potencialidades e aquisicoes, articulacdo e
fortalecimento das redes de protegdo social, mediante
assessoria a instituicdes e grupos comunitérios;

» desenvolver o trabalho social articulado aos demais
trabalhos da rede de protegédo social, tendo em vista os
direitos a serem assegurados ou resgatados e a completude
da atencéo em rede;

» participar da implementacéao, elaboracédo e execugéo dos
projetos de trabalho;



» contribuir na elaboracéo, socializagdo, execugéo, no
acompanhamento e na avaliagéo do plano de trabalho de seu
setor de atuacao, garantindo a integralidade das acgoes;

» contribuir na educacdo permanente dos profissionais da
Assisténcia Social;

» fomentar a existéncia de espacos de formagao permanente,
buscando a construcdo de praticas contextualizadas e
coletivas;

» no exercicio profissional, o psicélogo deve pautar-se
em referenciais tedricos, técnicos e éticos. Para tanto, é
fundamental manter-se informado e atualizado em nivel
tedrico/técnico, acompanhando as resolucdes que norteiam
0 exercicio;

» na agao profissional, é fundamental a atencéo acerca do
significado social da profisséo e da diregao da intervencgao da
Psicologia na sociedade, apontando para novos dispositivos
que rompam com o privativo da clinica mas ndo com a formagao
da Psicologia, que traz, em sua esséncia, referenciais teorico-
técnicos de valorizagcdo do outro, aspectos de intervencéo e
escuta comprometida com o processo de superagado e de
promocéo da pessoa;

» 0s servicos de Psicologia podem ser realizados em
organizagbes de carater publico ou privado, em diferentes
areas da atividade profissional, sem prejuizo da qualidade
tedrica, técnica e ética, mantendo-se atengéo a qualidade e
ao carater do servigo prestado, as condicdes para o exercicio
profissional e posicionando-se, o psicélogo, enquanto
profissional, de forma ética e critica, em consonéncia com o
Codigo de Etica Profissional do psicoélogo.
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IV - Gestao do trabalho no
SUAS



IV — Gestao do trabalho no SUAS

A NOB-RH/SUAS consolida os principais eixos a serem
considerados para a gestdo do trabalho na area da Assisténcia
Social, tais como: equipes de referéncia; diretrizes nacionais
para os planos de carreira, cargos e salarios; diretrizes para o
co-financiamento da gestdo do trabalho; responsabilidades e
atribuicoes do gestor federal, dos gestores estaduais, do gestor
do Distrito Federal e dos gestores municipais para a gestdo do
trabalho no ambito do SUAS; entre outros eixos. Além disso, a
gestao do trabalho do &mbito do SUAS deve também (NOB-RH/
SUAS, 2006):

» garantir a “desprecarizagéo” dos vinculos dos trabalhadores
do SUAS e o fim da terceirizagao;

» garantir a educacéo permanente dos trabalhadores, levando
em consideragéo a diversidade de temas oriundos da pratica de
intervengéo no SUAS, de acordo com as categorias profissionais
que hoje contribuem para o desenvolvimento da PNAS;

» realizar planejamento estratégico e plano de acéo
coletivos, para a consolidacéo do trabalho interdisciplinar no
atendimento integral as familias;

» garantir a gestao participativa com controle social;

» integrar e alimentar o sistema de informacéo.

Pode-se dizer que é irregular todo vinculo de trabalho em que
o trabalhador foi admitido a instituicdo publica sem concurso
ou selegcdo de natureza publica, sendo excecdo o trabalhador
terceirizado admitido nas &reas nao-finalisticas (como servigos
gerais, seguranga etc.), por pertencer a uma empresa empregadora
contratada mediante as normas legais de licitagéo.

Nos anos de 1990, os papéis e fungbes dos entes federados
foram reformulados. Como conseqiiéncia dessa transformacéo,
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os estados e municipios, muitas vezes, tiveram de buscar
alternativas de contratacédo dos novos trabalhadores, em funcéo
do constrangimento legal da lei de Responsabilidade Fiscal e sem
orientagdes corretas e claras de como proceder a essas novas
exigéncias, sobretudo pelas caracteristicas dos programas e pela
sua instabilidade administrativa e orgamentaria. Assim sendo, os
municipios tornaram-se os principais responsaveis pela contratacao
de trabalhadores e pelo gerenciamento dos servigos, utilizando,
inclusive, parcerias com Organizagcoes Nao Governamentais
(ONGs) ou Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs) e contratos com cooperativas.

Com isso, surgiram problemas associados a precarizagéo dos
vinculos de trabalho. O trabalho precario € um obstaculo para o
desenvolvimento das politicas publicas, compromete a relagéo
dos trabalhadores com o sistema e prejudica a qualidade e a
continuidade de servigos essenciais. Diante dessa situagéo, €
importante implantar e concretizar uma politica de valorizagao
do trabalhador. Frente ao desafio do trabalho para a Assisténcia
Social, é importante identificar quem é o trabalhador que atua na
Assisténcia Social e onde ele se encontra.

As unidades dos CRAS sistematizam o trabalho da Assisténcia
Social e constituem a porta de entrada e de controle da rede
socioassistencial. Outras entidades governamentais e néo
governamentais também fazem parte na execugdo dos servicos,
programas e projetos envolvendo outros trabalhadores da Assisténcia
Social. E necessério garantia minima dos direitos desses trabalhadores
e isto esté relacionado ao financiamento da politica do SUAS.

A proposta de educagdo permanente, que vem sendo
implantada no Brasil desde 2003, na area da saude, e que agora
estd sendo implantada na area da Assisténcia Social, destaca a
importancia do potencial educativo no processo de trabalho para
a sua transformagéao. Busca a melhoria da qualidade do cuidado, a
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capacidade de comunicagédo o compromisso social entre as equipes
de trabalho, os gestores do sistema, instituicbes formadoras e o
controle social. Estimula também a produgéo de saberes, a partir
da valorizacdo da experiéncia e da cultura do sujeito das praticas
de trabalho, numa dada situagédo e com postura e escuta ativas,
criticas e reflexivas.

Um dos principais desafios aos processos de educagao
permanente consiste em articular a viséo global do sistema i
com a andlise dos problemas efetivos da pratica em contextos
especificos. Para isso, a NOB/RH-SUAS prevé que a educagéo
permanente dos trabalhadores da area da Assisténcia Social deva
ser promovida com a finalidade de se produzirem e difundirem
conhecimentos que devem ser direcionados ao desenvolvimento
de habilidades e capacidades técnicas e gerenciais, ao efetivo
exercicio do controle social e ao empoderamento dos usuarios para
o aprimoramento da politica publica.

Os trabalhadores sociais, organizados em equipes, devem,
sistematicamente, desenvolver atividades de reflexdo sobre
as praticas em grupos e fortalecer os lagos sociais. A troca de
experiéncias e a interlocucdo entre pares possibilitam promover
o entendimento, buscar alternativas e solugbes, acompanhar
o trabalho desenvolvido pelos colegas e discutir obstaculos
enfrentados, uma vez que néo se encontram respostas fechadas
sobre a conducéo da pratica. E na discusséao e reflexdo sobre o papel
profissional acumulado no cotidiano que passa a ser observado um
rico espaco de aprendizado para se compreenderem os motivos,
fundamentarem as intervencoes, investigarem as informacodes. E
de fundamental importancia realizar o registro e intercambio das
experiéncias, para o fortalecimento da insercdo profissional por
meio da qualidade dos servigos oferecidos.

10



Consideracoes finais



Consideracoes finais

Sabemos que as mudancas necessitam de ferramentas. Neste
nosso debate e reflexdo coletiva, sugerimos pensar através da
lente do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, proposto
para a sociedade em 2004, e, por meio do desafio de implantéa-lo,
(re)visitar nossas praticas profissionais, investir no aprofundamento
das muitas questdes implicadas com esta pratica, na perspectiva
do estabelecimento e/ou afirmacdo do necessario compromisso
social que, enquanto profissionais, temos que estabelecer, para que
as leis saiam do papel, para que agbes de cuidado constituam-se,
para que, definitivamente, também nds, psicologos e psicdlogas,
superemos a disténcia estabelecida pela profissdo para com a
responsabilidade de agir propositivamente na constituicdo de uma
sociedade mais solidéria.
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ANEXOS

Processo de Consulta Publica pelo CREPOP

A elaboragéo desse documento teve inicio com um Grupo de
Trabalho do CFP que, posteriormente, recebeu contribuicoes
dos psicédlogos e psicologas que atuam na area da Assisténcia
Social.

O processo para participagdo ocorreu por meio de consulta
publica, lancada no Diario Oficial da Unido n® 96, Edital CFP n°
01 de 18 de maio de 2007, disponibilizado no site do CREPOP
<http://crepop.pol.org.br> no periodo de 23 de maio de
2007 a 01 de julho de 2007. A divulgacéao foi realizada pelo
Conselho Federal de Psicologia, pelos Conselhos Regionais e
pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social do Ministério de
Desenvolvimento Social/MDS.

No periodo de 28/05/2007 a 01/07/2007, 296 psicélogos
cadastraram-se para a Consulta Publica, e, destes, 280
visualizaram o documento preliminar. Psicélogos das diversas
regides do Brasil participaram desta etapa como pode ser visto
no quadro a seguir:
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Acesso ao documento de diretrizes

CRP

CRP 6 62 | 20,9%
CRP 4 41 13,9%
CRP 11 39 | 13,2%
CRP 3 25 8,4%
CRP 5 21 71%
CRP 16 18 6,1%
CRP 8 16 5,4%
CRP 12 14 4,7%
CRP 1 13 4,4%
CRP 13 12 4.1%
CRP 7 12 4,1%
CRP 2 7 2,4%
CRP 9 6 2,0%
CRP 15 5 1.7%
CRP 14 3 1,0%
CRP 10 2 0,7%
Total 296 |100,0%

28/05 3 1,1%
29/05 5 1,8%
30/05 12 4,3%
31/05 13 4,6%
01/06 15 5,4%
02/06 9 3.2%
03/06 6 2,1%
04/06 9 3.2%
05/06 5 1,8%
06/06 8 2,9%
07/06 2 0,7%
08/06 11 3,9%
09/06 8 2,9%
10/06 4 1,4%
11/06 6 2,1%
12/06 8 2,9%
13/06 4 1,4%
14/06 14 5,0%
15/06 10 3,6%
16/06 2 0,7%
17/06 2 0,7%
18/06 12 4,3%
19/06 9 3.2%
20/06 5 1,8%
21/06 7 2,5%
22/06 10 3,6%
23/06 7 2,5%
24/06 6 2,1%
25/06 7 2,5%
26/06 1" 3,9%
27/06 4 1,4%
28/06 6 2,1%
29/06 16 5,7%
30/06 5 1,8%
01/07 19 6,8%
Total 280 |100,0%
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A maioria dos psicdlogos que enviou contribuicbes para o
documento trabalha em organizagdes publicas (89%). ONGs e
organizagoes privadas somam 10% e, aproximadamente, 1% atuam
em outros tipos de organizagcdo. Mais da metade (68%) trabalha
no atendimento psicoldgico; 27%, em assessoria técnica; 5%, com
ensino e pesquisa.

Tipo de organizacao

I Organizacéo publica 262 88,5% 6.1% 4,1% 1,4%
ONG, filantrépico 18 6,1%
Organizagao privada 12 4,1%
Outra 4 1,4%
88,5%
Total 296 100,0%

Caracterizagao do trabalho
Atendimento psicolégico 200 67,6% 5,1%
Assessoria técnica 81 27,.4% 21.4%
Ensino e pesquisa 15 5,1%
Total 296 | 100,0% 67,6%

Dos 296 psicologos, 11% (34 cadastrados) enviaram
contribuicbes para o documento de diretrizes.

Os quadros a seguir apresentam a participagao dos psicélogos
no acesso ao documento e as datas da entrega de suas
contribuigdes (upload). A leitura foi realizada em todo o periodo da
Consulta Pudblica, ao contrario da entrega das contribuices, que
se concentraram nos trés ultimos dias, representando 85%.
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Acesso ao documento de Diretrizes Upload
01/06 2| 59% 04/06 1 2,9%
02/06 1 2,9% 17/06 1 2,9%
04/06 1 2,9% 24/06 1 2,9%
09/06 1 2,9% 26/06 1 2,9%
14/06 41 11,8% 27/06 1 2,9%
15/06 1 2,9% 29/06 3| 88%
16/06 1 2,9% 30/06 7| 20,6%
17/06 1 2,9% 01/07 19| 55,9%
21/06 3| 88% Total 34 [ 100,0%
23/06 2| 59%

24/06 2| 59%
25/06 2| 59%
26/06 1 2,9%
28/06 1 2,9%
29/06 2| 59%
30/06 2| 59%
01/07 7| 20,6%
Total 34 [100,0%

Os CRPsquetiveram maior participagao foram, respectivamente,
CRP 11, CRP 06 e CRP 12. Nao houve participacéo dos psicélogos
registrados nos CRP 02, CRP 07, CRP 08, CRP 09, CRP 10, CRP
14, CRP 15 e CRP 16.

CRP
CRP 11 15 | 44,1%
CRP6 8| 235%
CRP 12 3 8,8%
CRP 4 2 5,9%
CRP 3 2 5,9%
CRP 1 2 5,9%
CRP5 1 2,9%
CRP 13 1 2,9%
Total 34 [ 100,0%
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A maioria dos psicologos que enviaram contribuicbes para o
documento trabalham em organizagoes publicas (85%). Nao houve
contribuicéo de psicélogos que atuam em organizagdes privadas ou
de quem a natureza de sua atuacao seja ensino e pesquisa.

Tipo de organizacao

Organizagéo publica 29 85,3% 14,7%
ONG, filantrépico 5 14,7%
Organizagéo privada 0 0,0%
Outra 0 0,0%
85,3%
Total 34 100,0%

Caracterizacao do trabalho
Atendimento psicolégico 19 55,9%
44.1%
Assessoria técnica 15 441%
Ensino e pesquisa 0 0,0%
Total 34 100,0%

O local de trabalho mais citado foi o CRAS (43%) seguido
de prefeituras (31%) e ONGs (11%). CAPS e Ministério do
Desenvolvimento Social foram citados uma vez.

506



Onde trabalha

CRAS

42,9%

Prefeitura

31,4%

ONG

11,4%

Fundacao

8,6%

CAPS

-

2,9%

Ministério do Desenvolvimento Social e do Combate a Fome

2,9%

Total

35

100,0%

Como visto anteriormente, 34 psicélogos enviaram documentos.
Mas, no CRP 11, a maioria dos psicélogos formou um grupo (13
pessoas) criando um documento Unico. Somando a contribuigdo do
grupo com as outras individuais, totalizaram 22 contribuigoes. Com
relagdo as contribuigdes, os psicologos do CRP 06 somaram 36%;
seguidos pelos CRP 11 e CRP 12, ambos com 14%; e, em terceiro
os CRP 04, CRP 03 e CRP 01, com 9%. Houve uma contribuigdo
(4,5%) dos CRP 05 e CRP 13.

CRP

CRP 6

36,4%

CRP 11

13,6%

CRP 12

13,6%

CRP 4

9,1%

CRP 3

9,1%

CRP 1

9,1%

CRP 5

4,5%

CRP 13

4,5%

Total

22

100,0%
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Lista dos psicélogos que contribuiram para a construcao

deste documento:

Ada Cristina Guimarées de Sousa Gustavo Henrique Carretero
Adna Fabiola Guimaraes Teixeira Jackline Modesto Cunha

Alessandra Avila Medeiros
Alexandre José de Souza Peres
Aline Rosa Pontes Milet Freitas
Barbara Barbosa Nepomuceno
Carlos Eduardo Esmeraldo Filho
Chryscea Oliveira

Claudia Garcia Parente
Darlane Silva

Emanuel Meireles Vieira

Emilio Brkanitch Filho

Erica Lais Tanaka

Fabiano Chagas Rabélo

Fabio Porto de Oliveira

Flora Lima Chaves

Geny Beckert
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Joao Paulo Pereira Barros
Joice Pacheco

Larissa de Brito Feitosa
Leandro Estevam Sobreira
Luana Régo Colares de Paula
Lucila Moraes Cardoso
Lucilene Ortiz Petin Medeiros
Maria da Graga Zanuzzo
Milene da Silva Mocheuti
Ralden de Souza

Rogério Alves Leoni
Rosimeire Melo dos Santos
Rozane de Freitas Alencar
Vivian Ulisses Barbosa
Wilma de Fatima César Bezerra
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