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Resumo: A partir da experiéncia de Estagio Basico do Cuisdsicologia, propde-se uma

revisdo das praticas psicologicas, pontuando o ommipso social da profissao frente aos
desafios da atuacéo na rede de Protecéo SociaieBdesiAssisténcia Social no Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS). Esse relato de e&peia discorre sobre o funcionamento dos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRASapel do psicologo nesse espaco. A
partir da analise nos deparamos com gquestionamewctsa da relacdo tedrico pratica da
profissdo e seu carater preventivo e protetivo auddados as familias e usuarios, que por
vezes reitera posi¢cdes usuais de assistencialisthiaiea tradicional. Por isso, o desafio do

olhar da Psicologia se faz imprescindivel nesseagespara manter o movimento de

sensibilizacao e problematizacao.
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The Psychology Practice in a Service of Social Peattion in the Social
Work Field

Abstract: During the Psychology internship it was necesdaryeview the Psychology
practice, concerning the social commitment of thefgssion, facing the challenges of the

'Graduanda de Psicologia do Centro Universitario AVES.
Estagio Curricular obrigatério Basico no Centro Rleferéncia de Assisténcia Social - CRAS - Espaco da
Cidadania, em Lajeado-RS. E-maihes@universounivates.br

2 Psicéloga, Mestra e Doutora em Psicologia Sociattucional pela UFRGS; Membro do Nicleo de R
em Relacdes de Género e Sexualidade (Nupsex/UFRGI®) Centro de Referéncia em Direitos Humanos:
Relacdes de Género, Diversidade Sexual e de RaBDHMIFRGS); Docente no Centro Universitario
UNIVATES. E-mail: ppavandetoni@gmail.com

% Psicologa, Mestra e Doutoranda em Psicologia P&IERS. Especialista em Terapia Sistémica Familiar.
Coordenadora Municipal de Saiude Mental de EsteioER8ente no Centro Universitario UNIVATES. E-mail:
pamelafmachado@gmail.com




60

Ane Lis Schardong, Priscila Pavan Detoni, Pamelérdi#as Machado

practice in the Social Work field in a service ot®l protection the Single Social Assistance
System. This report discusses experience on thetifwng of the Social Assistance
Reference Centers, the psychologist's role indp&ce. From the analysis we are faced with
guestions about the practice theoretical relatignsh the profession and its preventive and
protective character in care for families and usdne sometimes repeats the usual positions
of welfare and traditional clinic. So the challerigek of psychology is indispensable in this
space to keep the movement of awareness and quagtio

Keywords: Practice of Psychology; Social assistance; S@mahmitment; CRAS.

Introducéo

Ao longo do desenvolvimento o Estagio Supervisionadsico do curso de Psicologia
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (QRASrvico que compde a rede de
Protecdo Social Basica ofertado pelo Sistema UdiecAssisténcia Social (SUAS), nos
deparamos com questionamentos acerca da relacAocotg@datica da nossa profissdo. A
insercdo da Psicologia nesse espacgo ainda venmsguwindo, apesar de ja estar presente nas
politicas de assisténcia social em outros peridddsistoria (MOTTA e SCARPARO, 2013).
Além disso, esse servico preconiza demandas diésrata pratica tradicional da profissao,
uma vez que, segundo a Tipificacdo Nacional dei@enSocioassistenciais (2009), as acdes
do Servigo de Protecdo e Atendimento Integral ailifiPAIF), bem como outros servigos
do SUAS, ndo inclui a égide da psicoterapia.

Assim, torna-se necessario analisar como a Psieokmyconstitui nesse contexto da
Assisténcia Social, problematizando suas possiuiéd de intervencdo e atuacdo, bem como

os discursos que atravessam essas praticas.

A Psicologia no Brasil nasceu a partir de uma kbgla clinica tradicional privada,
feita por um profissional liberal, que tinha a intaéncia de normatizar 0os sujeitos, ou seja,
adequar as pessoas a sociedade. Regulamentada6@mstfhente na década de 1980 a
Psicologia passou a ter uma implicacdo com o sea@élar junto aos movimentos sociais que
marcaram o fim da Ditadura Militar e a construc&o Cbnstituicdo Nacional de 1988. A
entrada do psicélogo no campo da saude publicewe &l uma necessidade econ6mica dos
proprios profissionais da Psicologia, e ndo a uamscentizacdo do papel desse profissional

junto a camadas mais pobres da populacéo.
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O discurso categorizador, que conceituou a noriaddéida saude, a doenca, o préprio
fazer psi serviu aos interesses capitalista e lmeali, avaliando aquele que teria ou nao
aptiddo para ocupar espacos de trabalho. Defrontatda uma imensa populacdo de
excluidos, viu-se a necessidade de incluir novagnesses sujeitos, incorpora-los a forca
produtiva e de governamentalidade. Vislumbramogarpo da psicologia uma énfase nas
vertentes que buscam explicacdes lineares e pragmfiara a vida humana. Assim, temos
gue nos questionar a quem nossa profissédo senva say papel ético e politico?

O que é 0 CRAS?

Criado a partir das deliberagcbes da IV Conferéiaaional de Assisténcia Social e
previsto da Lei Organica da Assisténcia Social, isteBia Unico de Assisténcia Social
(SUAS) teve suas bases de implantacdo consolidadas2005, por meio da Norma
Operacional Basica (NOB/SUAS). Coordenado pelo $témio do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), o SUAS é um sistema publice grganiza, de forma
descentralizada, os servicos socioassistenciaiBrasil (BRASIL/MDS). A insercdo da
Psicologia no campo da Assisténcia Social se iiitems a partir de 2006 com a criacéo da
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NBBfrara o SUAS, que prevé o
profissional psicélogo na composi¢cdo das equipesetiéncia dos servicos das redes de
Protecdo Social Basica (CRAS) e Especial (CREASastares).

Desde entdo, diversos orgédos vém buscando pesdois@ntar e balizar as condutas
do profissional psicologo dentro do SUAS, entres aleConselho Federal de Psicologia
(CFP), o Centro de Referéncia em Politicas PUb(IC&EPOP) e o préprio MDS. O guia de
referéncia dos psicélogos no CRAS, denominado ‘iRaefgas Técnicas para a atuagdo do
psicologo no CRAS/SUAS”, publicado em 2007 e respo em 2008, € um dos resultados
dessa iniciativa. O documento busca produzir infdo qualificada para ampliar a
compreensao dos psicologos acerca do trabalhompocaassim como fornecer instrumental
tedrico técnico que subsidie o planejamento, aw@&re 0 monitoramento de suas acdes na
protecao social basica (CREPOP, 2008).

O CRAS, servico da rede de Protecéo Social Basicansiderado a principal porta de
entrada do SUAS, possibilitando o acesso das fasnélin situacdo de vulnerabilidade social.
Os objetivos das acdes desse equipamento possuéter gaeventivo, protetivo e proativo,

visando garantir os direitos dos cidaddos que possaa estar neste contexto, direito que
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dizem respeito a renda e participacdo nos servggogcidos pelo Estado. Um mapeamento
das dificuldades, vulnerabilidades e potencialidadkssa populacdo se faz necessério para a
implementacédo de projetos que possam atender aandasrda populacdo do territorio de
abrangéncia do servico. O CRAS néo trabalha sozinfiundamental o trabalho em rede e a

articulacdo com os diferentes setores publicosvagws (BRASIL/MDS, 2004).

No CRAS, ha trés servicos que balizam as ativsl@dacompanhamento ao usuario e
familia: O Servico de Protecdo e Atendimento Irdakgr Familia (PAIF); o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFW), ervico de Protecdo Social Basica no

Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosaAE&ER/MDS, 2004).

O PAIF abrangeria o todo, inclusive o servi¢co devogéncia, acompanhando usuarios
de 0 a 100 anos de idade: bebés, criangas, adulescadultos e idosos. O Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFVysegrara complementar o trabalho com
as familias, atuando preventivamente. O SCFV estd@idb em quatro faixas etarias
(criancas, adolescentes, jovens e adultos) e pasgetivos, planejamento e proposta
especificos, balizados pelos temas transversaisembes na realidade sociocultural dos

usuarios, como Direitos Humanos e Socioassisten@ailde, Cultura, Trabalho, entre outros.

O conhecido e popularizado PAIF, renomeado comovi@erde Protecdo e
Atendimento Integral a Familia —SAIF (BRASIL/MDS)@), oferece o acompanhamento de
familias, através de grupos, participacdes emdailés e visitas domiciliares. Para ter acesso
aos servicos assistenciais (entre eles o Progrartisa Bamilia), o usuario precisa ter cadastro
no CadUnicd. O servico utiliza o termo participacdo, uma var cg mesma ndo é
obrigatdria, mas deve ser de desejo do usuario., M@s raro, o acompanhamento das
familias é imposto judicialmente por existirem dog violados ou sujeitos que necessitam de
um olhar da politica nacional de assisténcia sate@amesmo para acessarem outras politicas,

em especial acesso a saude e educacao.

4 S0 critérios para o Cadastro Unico: Devem sduit@s no Cadastro Unico as familias com rendalitami
mensal per capita (por pessoa) de até meio saféiriomo; ou renda familiar mensal total de até g@krios
minimos. As familias com renda superior a trésrsaaninimos poder&o ser incluidas no Cadastrodjmiesde

que sua incluséo esteja vinculada a selecéo oomopmnhamento de programas sociais, como 0s pragrden
habitacdo e saneamento que utilizem os registraSadiastro Unico para a sele¢éo das familias. Nantmto
publico preferencial do Cadastro Unico continuadsenomposto pelas familias com renda mensal até mei
salario minimo por pessoa. Os municipios devemirmmaent com a estratégia de cadastramento focada nas
familias que se enquadram nesse perfil (MDS).

DIALOGO, Canoas, n.31, p. 59-71, abr. 2016. / |22188-9024



As praticas da psicologia na rede de protecao

social basica da assisténcia social 63

O papel da Psicologia no CRAS

Uma das importantes normativas acerca da atuacdprafissional da Psicologia
nesses espacos diz respeito ao carater do ateridinsegundo a Tipificagdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais (2009) as ac¢Oes do, Fdfvico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (SAIF), desenvolvido na RedeRietecdo Bésica, ndo devem possuir
carater terapéutico. No manual de Orientacdes Gaésrsobre o PAIF (BRASIL/MDS, 2012)

consta em nota de rodapé que:

no caso dos CRAS que, equivocadamente, incluiransueam atividades a pratica
clinica, psicoterapica, psicodiagndstica ou psidagégica, é recomendado o
estabelecimento de um periodo de transicdo atéoguygrofissionais realizem os
encaminhamentos dos usuarios a rede de salde tpadingento desta demanda.
Essa adequacdo deve ser planejada de forma a efdlipar os usuarios em
atendimento (BRASIL/MDS, 2012 p. 42).

O Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) estabe que a psicoterapia nao faz
parte dos servigos oferecidos pelo CRAS. Orientaroissionais a intervir no sentido de: a)
compreender 0S processos subjetivos que podem ilzontrpara a incidéncia de
vulnerabilidade e risco social de familias e indinds; b) contribuir para a prevencao de
situacbes que possam gerar ruptura dos vinculodigeeas e comunitarios e c) favorecer o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios do CR¥So0s que demandam atendimento

psicologico devem ser encaminhados para os semé&salude (BRASIL/MDS, 2009a).

Uma das formas previstas de atendimento no CRA® @Acompanhamento
particularizado (MDS, 2012). Esta modalidade tem gigetivo a promoc¢ao e a prevencao
dos riscos sociais que atravessam as familias émacdd de vulnerabilidade social.
Importante destacar que este acompanhamento buabalhtr de forma integral e
intersetorial, considerando tanto questdes obg&veoncretas, como a dinamica subjetiva da

familia.

Estdo previstos no Acompanhamento Familiar Padiaddo: a elaboracdo de um
Plano de Acompanhamento Familiar; a realizacdo deorgros com a familia para
desenvolver reflexdes que a auxilie na superacwulaerabilidades enfrentadas; realizacao
de mediacdes periddicas com os técnicos, para onamento e avaliacdo do processo de

acompanhamento, efetividade da intervencao, andlida capacidade protetiva da familia e
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definicdo de novos compromissos, quando for o ecaswgercdo em agdes do PAIF, conforme
necessidades apresentadas pela familia (MDS, 2012)

Todos os usuarios que chegam até o CRAS véao teresmada inicial, denominada
Acolhida. A acolhida, como o nome diz, € um dostpenmprescindiveis para que 0s
possiveis usuarios possam se sentir reconhecidgs@integralidade, o que pode ser fator de
influéncia na qualidade do vinculo que o usuaidoestabelecer com o servico. A acolhida
consiste no processo de contato inicial de um iddiv ou familia com o SUAS. Onde
acontece o processo inicial de escuta das necdssigademandas trazidas pelas familias,
bem como de oferta de informacbes sobre as acOeSedwico do CRAS, da rede
socioassistencial, e das demais politicas publiease é o0 momento em que o profissional
seja da Psicologia ou ndo deve buscar compreesdattiplos significados das demandas,
vulnerabilidades e necessidades apresentadas fatdias, buscando identificar seus
recursos e potencialidades, e como tais situagbeslacionam no territorio (BRASIL/MDS,
2012, p.17).

O MDS considera importante nesse momento compreasdmultiplos significados
das demandas, a histéria da familia, sua relacé&o acderritorio e redes de apoio e suas
potencialidades, apontando como um momento deedstimento de relacdes de confianca e

vinculo entre 0 usuério e o servigo.

Uma das possiveis contribuicdes da Psicologia nessa;o, a partir das reflexées da
experiéncia de estagio supervisionado em Psicqlogade ser introduzir l6gica do
acolhimento, utilizada nos servigcos de saude. Nesigtido, acolher significa uma escuta
implicada podendo reconhecer o usuério como pratago de sua histéria, construindo
conjuntamente com ele estratégias de acompanhameesponsabilizacdo pelo seu processo
e por sua vida (BRASIL/MS, 2010). Assim, ndo seua determinado profissional
responsavel por efetuar o procedimento da acolmaa, toda a equipe comprometida com a
ética do acolhimento, tornando o servico um espagponsavel e receptivo. O acolhimento
possibilita uma ampliacdo da escuta do usuérica p#m das queixas e demandas mais

eminentes.

Outro conceito utilizado na Psicologia no inicio mlocesso terapéutico - o contrato
pode inspirar o0 momento inicial de ingresso nopgsZIMERMAN e OSORIO, 1997). Ao
observar a acolhida efetuada no CRAS onde acontestagio, foi possivel observar que é

feito um esclarecimento acerca dos modos de atudg&ervico e uma espécie de contrato
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com o usuario, convidando-o a se comprometer com¢@ss desenvolvidas. Tal modo de
atuar pode ser estendido aos demais grupos e nao smento inicial de ingresso, mas
relembrado combinacfes que sdo necessarias aormamento dos grupos. Nesse sentido,
nos grupos do SCFV, o MDS aponta a réheva da crigdo de um Pacto de Conwcia,
para que 0S uguos possam se envolver e ser protagonistas noegsocde discuss,
reflexao e pactugio de direitos e responsabilidades no Servide Conviéncia e
Fortalecimento de Mculos, ocupando um lugar participativo e derdibted nas aées do
Servigo, desde o planejamento das atividadéssabt concretizdo e avaligdo. (BRASIL,
2010).

Uma vez que a frequéncia no servico é gratuitaceéndbrigatoria, um aspecto que
consideramos relevante no contexto da Proteca@lSR&sica € a responsabilidade do usuario
pela sua participagdo no servico e no Plano de Aeolamento. Considerando a
responsabilizacdo compartilhada, ha um profissiardisposicao do usuario, ele esta inserido
num grupo e sua participacao nas atividades tezndetia para a sua atual situacdo de vida.
Muito além de ser uma preocupacédo da rede comedquaividuo ou familia, € importante
que 0s usuarios vejam sentido no servico que ess&oidos. Assim, entendo por contrato
uma série de combinacdes iniciais a serem feitas @aondividuo ou com a familia, de
maneira a esclarecer davidas acerca do plano departamento e da relevancia de tal plano
no contexto de vida atual do usuario em questédb.cdatrato pode ser relembrado ou

recombinado conforme a situagao.

Além do contrato, o proprio conceito de psicoteaaprecisa ser ampliado e o
entendimento de que o CRAS néo € um espaco pareeexais praticas, problematizado. Ha
de se questionar quais as formas de se trababaide Mental nesse espaco, uma vez que as
praticas de acompanhamento, seja familiar ou epogiau até mesmo as oficinas, podem vir
a ter um efeito terapéutico, mesmo que ndo sefa fmicoterapiastrito senso. Por isso,
precisamos partir de uma Clinica Ampliada com fpoeventivo. A prevencao € uma das
formas de se trabalhar Saude Mental, pois permigeag familias coloquem em palavras as
suas dificuldades antes destas se tornarem urmeaoifio psiquico. O trabalho grupal também
pode vir a ter, mesmo que indiretamente, caratapégtico e ser produtor de estratégias para

diferentes contextos de vida.

Apesar das orientacdes técnicas apontarem que e deeBrotecdo Social Basica nao

€ lugar para a pratica psicoterapica, segundo Yarwam Oliveira (2010) os primeiros
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estudos sobre o trabalho do psicélogo nos CRASIaievegue uma das atividades mais
desenvolvidas pelos psicélogos é a psicoteragejradividual ou em grupo. “Além disso, foi
constatado que os referenciais que norteiam aggsatao prioritariamente clinicos e que
muito pouco se sabe sobre agcdes com comunidada®AMOTO E OLIVEIRA, 2010, p.
20).

Psicoterapia refere-se ao “processo psicoterapiseabajudar o paciente ndo s6 a
resolver o problema que designa como causadoruwsadamento, como |he possibilitar a
ampliacdo dos recursos mentais de que disple paras experiéncias emocionais de sua
vida” (IANKILEVICH, 2005, p.195), mas ampliamos @reeito ndo sO para 0S recursos
mentais, mas econdmicos, sociais e habitacionaigndemos que 0 que a pratica do
psicologo na rede de Assisténcia Social Basicarnwaio além de psicoterapia, compreende
um olhar integral dos usuarios dentro de cadatdeni Assim, a pratica profissional da
Psicologia no CRAS esta mais proxima de uma Clidiogliada, ja que ndo ha como
entender o0 sujeito sem 0 seu contexto e os pomtasde que ele tem de acessar para dar
conta do sofrimento (sim, situacdes como fomea fadt saneamento, emprego e moradia, por

exemplo, causam sofrimento no sujeito).

Por vezes pensamos que outros profissionais po@era demanda que se apresenta
como pontual, para resolver uma questao especificeo um beneficio eventual do SUAS.
Por isso, o olhar da Psicologia se faz impresceidipara manter o movimento de
sensibilizacdo para as demais demandas que oosiede ter e que podem estar lhe

colocando numa situacéo de vulnerabilidade.

Contudo, cabe nos questionarmos até que ponto si@mnes reproduzindo uma
Clinica Degradada, como cita Gastdo Wagner de S@asapos (2002), onde politicas
externas e interesses econdmicos (ou politicografenodos de atuar, onde a tarefa se torna
simplificada e padronizada, onde o atendimentoibasena queixa e ndo na potencialidade
do sujeito, onde sé a demanda mais Obvia € escatéoi#a uma complexidade de situactes
nao vém a tona, ou sé a queixa mais emergencignélida por conta da alta demanda do
servico, pela falta de recursos, pela burocratzac@ela falta de comunicacdo. Uma clinica
ampliada, focada no sujeito e na complexidade @eesisténcia, nas suas mais diversas
necessidades, de alimento, moradia, direitos, ltrapsaude, felicidade, afeto e cuidado, onde
a rede amplia olhares e troca experiéncias parantendimento mais complexo sobre esse

sujeito que nos procura. Para além da falta, qlaea as possibilidades.
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Assim sendo, vé-se necessario rever modos de atdactazerpsi, tanto no que diz
respeito as suas praticas, quanto no que diz tespaiemanda atendida e o compromisso
social da profissdo. Bock (2009) define a tradib@&iorica da Psicologia no Brasil como
sendo “marcada por um compromisso com os interelzseslites e tem se constituido como
uma ciéncia e uma profissdo para o controle, gyoamacao e a diferenciacdo” (Bock, 2009,
p. 16). Yamamoto (2007) aponta ainda que nos prowevinte anos de profissao
regulamentada, haveria uma preferéncia por parepdologos pela chamada “atividade
clinica, associada ao modelo de profissional libeieste aspecto estaria relacionado ao
modelo biomédico, hegemdnico e dominante em muitaas que fazem parte tambéem da

saude.

Patto (2009), ao citar a convocacdo da Psicologia p adaptacdo de alunos aos
lugares que Ihes sdo destinados, seguindo a Idgidiferenca bioldgica ou psicoldgica da
aptidao intelectual entre grupos e individuos, #oamma naturalizacdo da desigualdade.
Aponta ainda que praticas como essas, hum paismpdeo foi afastado dos direitos civis,
sociais e politicos, os psicologos estariam seovinglstificacdo da desigualdade de direitos.

Assim, a Psicologia:

ao reforcar cientificamente a crenca de que osrésgaociais sdo distribuidos
segundo os méritos de cada um, colabora com a $sgwede existéncia de
igualdade de oportunidades, quando, na verdadearfamos liberais, muito menos
democraticos. Aqui o autoritarismo e 0 descasodlitess pelos direitos sociais e
civis de todos os cidadéos — independentementerddocnivel social e econémico
— sempre foram a marca registrada de suas relagdesos subalternos (PATTO,
2009, p. 33).

Segundo essa autora, é necessario superar a cdemnge “basta exercer a profissdo
junto aos pobres para estar incluindo a Psicologm projeto emancipador” (PATTO, 2009,
p. 35). Conforme Yamamoto (2007), para um comprsmedm a transformacao social, faz-
se necessario ampliar os limites da dimensao @lita acdo profissional do psicélogo. Uma
pratica contextualizada e comprometida com a toamsfcdo social ndo pode negar as

questdes estruturais da sociedade no cotidianoaasnidades atendidas.

Para Bernardes (2008) a miséria que se cria de inagsubjetividades cidadas
produz-se na visibilidade da "questdo social" caever e direito. Essa visibilidade da
questao social frente ao agenciamento do deverdéreito constitui-se a partir de um campo
de lutas que se executam das seguintes formas:apsigeitamento, pela utilizacdo e pela
fixacdo de um “sujeito publico”. O assujeitamenip @speito aos modos como o corpo do

sujeito publico torna-se propriedade do Estadaseja, governavel, através das estratégias do
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desenvolvimento econémico e de resisténcia. Deatzeima, 0 sujeito publico torna-se foco

de atencao estatal no que tange a racionalidadew# para com o desenvolvimento do pais.
Assim, 0 sujeito publico, na figura do usuario dBAS € uma figura existencial que se

conforma a partir de estratégias de governameat#id/oltadas para a populacéo, cujos
objetivos dizem respeito a tornar essa populacéoréstravel e rentavel do ponto de vista do
desenvolvimento econémico de cada pais (BERNARRESS).

Segundo Lopes (2009), é possivel apontar pelo nduaxs grandes regras que operam
nesse jogo do neoliberal, manter-se em atividadm (sso entende-se “integrar nas malhas
que dao sustentacédo aos jogos de mercado e queegarquetodos, ou a maior quantidade
de pessoas, sejam beneficiados pelas inUmeras dgdestado e de mercado”) e que “todos
devem estar incluidos, mas em diferentes niveispaléicipacdo, nas relacdes que se
estabelecem entre Estado/populacdo, publicos/caades e mercado”. A autora aponta
ainda que a profusdo de bolsas e de auxilios a dadsa Politica de Assisténcia contribui
para que muitas pessoas e suas familias beneBgradaassem a ter condi¢des diferenciadas
de vida; associadas as possibilidades de formad@caeional minima e de formacgéo
profissional que tiveram, conseguiram disputar sopasicdes no mercado de trabalho,
entrando na l6gica do consumo, fazendo girar aseeagens de um mercado local que passa

a se sustentar, sustentando outras partes de dmdeeonsumo.

Assim, vé se necessario pensar estratégias paaatigarma certa autonomia dessas
familias, individuos e comunidades, de forma que m&am capturados pelas logicas
assistencialistas e de mercado, questionando a (amue) as praticas da Assisténcia Social
e da Psicologia tem se colocado a servico. Talvethar da Psicologia possa contribuir de
forma a dar voz ao desejo do usuério do servicoprdenover a escuta e identificar as
potencialidades daqueles usuarios e territorioascdgmandas tém sido negligenciadas pelo
sistema econdmico vigente, promovendo discussdesnupliem o olhar sobre os sujeitos e

seu contexto de vida.

Consideracoes Finais

Ha um vasto campo de atuacdo que demanda a ingéo/ela Psicologia e que pode ir
ao encontro de uma atuacao conectada com o congzmisocial da profisséo, que tem sim,
relacdo com o carater preventivo, protetivo e proada atuacdo da Rede de Protecdo Social

Basica. Torna-se urgente 0 compromisso com a ema, a ética e com um trabalho que se
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comprometa com as diversas realidades sociais,rehd@ fim das desigualdades sociais e

econbmicas.

Esse relato de experiéncia discorre sobre o funoi@mto dos CRAS, o papel do
psicologo nesse espaco. A partir da analise noaraes com questionamentos acerca da
relacdo tedrico préatica da profissdo e seu capagsentivo e protetivo no cuidado as familias
e usuarios, que por vezes reitera posi¢ées usaasdistencialismo e clinica tradicional. Por
iIsso, precisamos reposicionar o olhar da Psicolagta compromisso social e no

guestionamento aos modos de subjetivacdo dos asw@asuas familias.

E é esse o desafio cotidiano do profissional deoRgjia atuante no CRAS: construir
estratégias de atuacao que preconizem a integtaliel® trabalho em rede. Ha de se resgatar
as poténcias do sujeito e do territério frentedeesidades cotidianas, sem desconsiderar as
condicdes sociais que permeiam a emergéncia dagidielades e vulnerabilidades. O auxilio
financeiro ou uma cesta basica ocasional podenr s#oacfes pontuais, mas saciariam a

fome de vida do sujeito?
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