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RESUMO

Este trabalho vinculado ao Programa de Pos-graduagdo Stricto-Sensu da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, tem como objetivo principal compreender os significados da
atuacdo com pessoas idosas para os profissionais de Psicologia que trabalham nos CRAS de
Goiania. Também visa apreender os significados atribuidos ao Estatuto do Idoso, analisar o
servico oferecido para a pessoa idosa e sua relagdo com o Estatuto do Idoso, além de discutir
as contribui¢des do psicologo junto as politicas publicas da Assisténcia Social para a pessoa
idosa. A pesquisa foi realizada em 10 unidades CRAS goianienses que desenvolvem
atendimento com idosos, e teve como sujeitos participantes 13 psicologas. Este estudo, de
abordagem qualitativa, foi desenvolvido conforme os pressupostos da psicologia sécio-
historica de Vigotski, ancorada no materialismo historico dialético, como sustentag¢do para a
analise do objeto investigado. Com base na triangulacdo metodolégica (Minayo, 2010), o
conjunto de informagdes se formou pela combinagdo da pesquisa bibliografica, seguida da
pesquisa documental e finalizada com a pesquisa empirica, por meio de entrevistas com cada
profissional. A andlise dos significados presentes nas falas das participantes revelou como tem
se desenvolvido o “fazer” da psicologia na area de assisténcia social; as fragilidades da
formacdo em psicologia refletidas no contexto do CRAS; a instabilidade no percurso
profissional dos profissionais, devido as precarias condi¢cdes de trabalho; a limitada
compreensdo sobre a pessoa idosa e o estatuto do idoso; a sobreposi¢do dos papéis de
psicologo e assistente social nas politicas publicas; e as lacunas no trabalho psicossocial
desenvolvido com os idosos no campo da protecao social basica. A partir disso, coloca-se em
discussao a necessidade de repensar a contribuicao da psicologia no campo das politicas
publicas de Assisténcia Social.

Palavras-chave: psicologia socio-historica, politicas publicas, pessoa idosa, atendimento

psicossocial.



ABSTRACT

This work linked to the Program Stricto Sensu Graduate of the Catholic University of Goias,
aims to understand the meanings of operations with elderly people for psychology
professionals working in CRAS Goiania. It also aims to grasp the meanings attributed to the
Elderly, analyze the service offered to the elderly and their relationship with the Statute of the
Elderly, and to discuss the contributions of the psychologist with the public policies of social
assistance for the elderly. The research was conducted in 10 units CRAS goianienses
developing care with older people, and had the subjects participating in 13 psychologists. This
study of qualitative approach, was developed according to the assumptions of socio-historical
psychology Vygotsky, anchored in the dialectical historical materialism, as support for the
analysis of the investigated object. Based on methodological triangulation (Minayo, 2010),
the set of information formed by the combination of literature review, followed by desk
research and completed with empirical research, through interviews with each professional.
The analysis of the meanings present in the speeches of the participants revealed how has
developed the "doing" of psychology in social assistance area; the weaknesses of training in
psychology reflected in the context of CRAS; instability in professional professional route
due to poor working conditions; limited understanding of the elderly and the status of the
elderly; the overlap of roles psychologist and social worker in public policies; and gaps in
psychosocial work with the elderly in the field of basic social protection. From this it puts
under discussion the need to rethink the psychology of contribution in the field of public
policies on social assistance.

Keywords: public policy, elderly, action psychosocial, socio-historical psychology.
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INTRODUCAO

O presente estudo estd inserido no programa de Pos-Graduagdo Stricto Sensu em
Psicologia da Pontificia Universidade Catolica de Goids (PUC Goids), na linha de pesquisa da
Psicologia Social, do Trabalho e das Organizagdes. A sua proposta de compreender os
significados da atuacdo da Psicologia com pessoas idosas para os profissionais de Psicologia
que trabalham nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) de Goiania justifica-
se, inicialmente, pelo expressivo envelhecimento demografico no Brasil, que tem despertado
o interesse de muitas areas de estudo, de profissionais atuantes no mercado de trabalho e de
representantes de diversos segmentos sociais.

Esta investigagdo também se insere no Nucleo de Pesquisa da Infancia, Adolescéncia e
Familia (NIAF) da PUC Goiés, criado em 1999 e registrado no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) com o nome “Infincia, Familia e
Sociedade”. Esse grupo de pesquisa ¢ composto por uma equipe multidisciplinar de docentes
e discentes que se dedicam a estudar temas relacionados a familias pobres, grupos
marginalizados da sociedade e a violéncia em suas diversas configuragdes. Enquanto nucleo
de pesquisas psicossociais, 0 NIAF preza pela possibilidade de visibilidade dos grupos mais
vulneraveis da sociedade, de forma a proporcionar a andlise critica em relagao aos fendmenos
que merecem atencdo e as acdes voltadas para a transformagdo social. Segundo Santos e
Sousa (2008), compete a Psicologia Social o compromisso de descortinar fendmenos
constituidos e cristalizados pelas mediagdes da cultura e da sociedade para, a partir disso,
propor a transformagao social.

A presente dissertacdo de mestrado inaugura o estudo da pessoa idosa e das politicas
publicas da assisténcia social no grupo do NIAF. Ao mesmo tempo, preserva as caracteristicas
deste grupo de pesquisa, na medida em que se interessa por um grupo mais vulneravel da
sociedade, nesse caso o publico da terceira idade atendido nos CRAS, ou seja, idosos de
classes populares. Ademais, adota o materialismo historico dialético (Marx, 1976; Bock,
2001) como sustentacdo para a analise do objeto investigado.

Nesse sentido, a proposta de compreender o desenvolvimento da pratica profissional
dos psicélogos nos CRAS com o publico idoso, considerando sua formagao e exercicio
profissional, traz a tona a relevancia cientifica desta pesquisa, marcada em uma area fecunda
de produgdo do conhecimento. Cabe também a este estudo ampliar a reflexdo sobre a atuacao
dos psicologos no campo da Assisténcia Social no municipio de Goidnia, partindo do

documento legal mais atualizado e amplo referente a politica brasileira da terceira idade, o
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Estatuto do Idoso, na tentativa de apreender os significados produzidos pelos profissionais de
Psicologia que trabalham nos CRAS. Estima-se, como relevancia social da pesquisa,
contribuir para as politicas publicas relacionadas as questdes da terceira idade, na perspectiva
de garantia dos direitos, atendimento e atengao para esse segmento etario.

Partindo da premissa de que a experiéncia do pesquisador — construida pelos
significados e sentidos elaborados ao longo de sua historia — constitui suas escolhas e a
maneira de olhar os fendmenos psicossociais, apresento a minha atuagdo profissional de dois
anos como psicologa no CRAS de uma cidade do interior goiano como motiva¢ao pessoal
para desenvolver o presente estudo. Durante esse periodo, recém-formada e com uma
compreensao teorica acerca da psicologia social e comunitdria advinda da minha graduacao e
do meu estigio curricular com adolescentes', provei de muito perto as facilidades e as
dificuldades do exercicio do psicologo inserido na Assisténcia Social com os diversos
publicos atendidos, entre eles os idosos.

O contato com o grupo de idosos do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), no qual trabalhei, foi muito significativo para minha experiéncia
profissional. Coordenei o grupo socioeducativo, que acontecia quinzenalmente, com a
proposta de uma roda de conversa para discussdo de temas do cotidiano dos idosos naquela
localidade, visando a apropriacdo das ideias, o exercicio da fala e o desenvolvimento de
cidadania emancipatoria®. Nesse trabalho, atuei em parceria com a assistente social da
unidade, com a equipe de facilitadores das oficinas, com o orientador social; bem como com a
rede de saude e educagdo do municipio. Agora, assumo o papel de pesquisadora para
compreender como os psicologos estdo atuando com esse segmento etario nos CRAS
goianienses.

No que se refere a inser¢ao do profissional de psicologia na comunidade, Gois (2005)
pontua que a Psicologia Comunitaria ¢ uma area de conhecimento da psicologia social que
surgiu primeiramente na América do Norte e na Europa, em meados de 1970, devido a
existéncia de movimentos sociais voltados para a prevencao e a promocao da saude mental. J&

na América Latina, por volta de 1975, ela surgiu influenciada pela Psicologia Social Critica,

Estagio realizado no programa de extensdo da PUC Goias (Escola de Circo), que teve como objetivo
promover a cidadania propulsora de autonomia segundo o conceito de Paulo Freire, em um grupo de 15
adolescentes de classes populares com idade entre 12 e 15 anos. O trabalho foi desenvolvido com base na
perspectiva socio-historica de Vigotski e teve como resultado a monografia aprovada em dezembro de 2010
para obtencdo do grau de psicologa pela PUC Goias.

Cidadania onde os individuos ndo se posicionem como simples beneficiarios reprodutores de modelos
assistencialistas, mas “como capazes de individual ou coletivamente fazerem e fazer-se oportunidade, ou de
emanciparem-se” (DEMO, 2000, p. 23). Sair da relacdo de alienacdo/opressdao para uma relacao de expressao
e criagdo, ou seja, produzindo novos modos de subjetivacao.
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que se atenta para as possibilidades de mudanga da realidade social e se preocupa com a
participagdo social e conscientizagdo do individuo imerso em uma realidade histérico-cultural.
No Brasil, essa corrente foi impulsionada pela Teoria da Libertacao e da Educacao Popular,
direcionadas por Paulo Freire, na tentativa de conscientizar politicamente as classes
oprimidas.

A comunidade — enquanto objeto de estudo da Psicologia Comunitdria — ¢ tanto uma
constituicio social como psicologica (GOIS, 2005). Trata-se de um modo de ser coletivo que
apresenta caracteristicas bésicas, tais como sentimento de pertenca, participacdo na mesma
cultura e vinculagdo a um territorio comum. No espaco da comunidade ocorre a mediagao
pessoa-municipio-sociedade, capaz de promover o reconhecimento € a confirmagdo da
identidade dos moradores ao se verem e sentirem como historia do lugar em que vivem.

Para que se compreenda a escolha dos CRAS enquanto campo a ser pesquisado, faz-se
necessario apresentar brevemente a criagdo e a defini¢do do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), que € o sistema publico que organiza, de forma descentralizada, os servigos
socioassistenciais no Brasil, sob a coordenagdo do Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS). O SUAS organiza as a¢des da Assisténcia Social em dois tipos de
protecao social: 1) a Basica, destinada a prevencao de riscos sociais € pessoais, por meio da
oferta de programas, projetos, servigos ¢ beneficios a individuos e familias em situagcdo de
vulnerabilidade social; 2) a Especial, destinada a familias e individuos que j& se encontram em
situacdo de risco e que tiveram seus direitos violados por ocorréncia de abandono, maus-
tratos, abuso sexual, uso de drogas, entre outros aspectos. Criado a partir das deliberagoes da
IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social e previsto na Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), foi implantado em 2005, por meio da Norma Operacional Basica do SUAS
(NOB/SUAS), que define as competéncias de cada orgdo federado e os eixos de
implementagao da iniciativa (BRASIL, 2012).

Diante do exposto anteriormente, justifica-se a escolha dos CRAS por ser a principal
unidade publica de Prote¢do Social Basica do SUAS no Brasil. No CRAS deve ser ofertado o
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), que fortalece a
responsabilidade publica de proteger as familias em situagdao de vulnerabilidade social. Dentro
do PAIF ¢ proposto que se desenvolva o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para Pessoas Idosas, por meio de grupos constituidos por encontros regulares,
encontros mensais ou ao final do percurso, oficinas e atividades de convivio de livre

participagao (BRASIL, 2012).
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A presente pesquisa foi realizada tendo em vista atender ao objetivo geral de
compreender o desenvolvimento do trabalho psicossocial’ realizado pelos psicélogos atuantes
nos CRAS de Goiania com o publico idoso. Desse objetivo maior decorrem as seguintes
especificidades: conhecer o funcionamento das unidades CRAS; analisar o servico oferecido
para a pessoa idosa e sua relacdo com o Estatuto do Idoso, propriamente a aplicacdo da lei;
apreender os significados atribuidos ao Estatuto do Idoso pelos psicologos; e analisar as
contribuicdes do psicologo na politica publica da Assisténcia Social para a pessoa idosa.

Também foram consideradas como objetivos gerais deste trabalho a contribuicao para
a realizag¢do de estudos sobre a terceira idade no campo da Psicologia Socio-Historica, além
da colaboracdo com a reflexdo sobre a efetivagdo das politicas publicas voltadas para esse
segmento etario.

Este estudo, de abordagem qualitativa, foi desenvolvido conforme os pressupostos da
Psicologia Social, ancorada na Psicologia Sécio-Historica de Vigotski4. Abrantes, Silva e
Martins (2005), tendo Vigotski como referencial tedrico, afirmam que essa concepgdo de
conhecimento enfoca a relagdo dialética individuo-sociedade, considerando que a
subjetividade humana ¢ constituida pelas mediacdes sociais.

Para Aguiar e Ozella (2006), Vigotski supriu a necessidade de uma teoria psicoldgica
que fizesse mediacdo entre o método materialista historico e os fendmenos psiquicos. Para a
construcao de sua teoria sdcio-historica, ancorado no marxismo, ele partiu de uma concepgao
de homem constituido em uma relacao dialética com o social e com a Historia, sendo cada
individuo ao mesmo tempo Unico, singular e historico. A partir disso, os autores confirmam a

ideia vigotskiana de que

a reflexdo metodologica sobre a apreensdo dos sentidos estara pautada numa
visdo que tem no empirico seu ponto de partida, mas a clareza de que ¢
necessario irmos além das aparéncias, ndo nos contentarmos com a descri¢ao
dos fatos, mas buscarmos a explicagdo do processo de constituicdo do objeto
estudado, ou seja, estuda-lo no seu processo historico. (AGUIAR; OZELLA,
2006, p. 224).

E um termo compreendido de formas diversas entre o psiquico e o social segundo as teorias escolhidas como
referéncia. Este trabalho se apoia na pedagogia problematizadora de Paulo Freire e compreende a intervengao
psicossocial como uma forma de mediacdo conceitual para problematizar a pratica numa perspectiva
interdisciplinar, que privilegia a dimensao sociocultural (ABADE, 2014). Mais adiante, nesta dissertacdo, a
ideia sera exposta com mais detalhes.

A maioria dos americanos e ingleses utilizam a grafia Vygotsky; em algumas edi¢des espanholas ¢ usado
Vygotski e em outras, traduzidas diretamente do russo para o espanhol, ¢ adotada a grafia Vigotski. Esta
ultima passou a ser empregada recentemente em publicacdes no Brasil e sera utilizada neste trabalho.
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Na psicologia socio-historica de Vigotski (2000), a unidade de andlise deve ser sempre
a linguagem, sendo esta entendida como pensamento verbalizado, o qual ¢ percebido como
um instrumento de mediagdo da relacdo do sujeito com o mundo. Nessa perspectiva, o
pesquisador busca analisar o sentido e o significado da palavra, que revela a reproducao da
cultura e o processo de objetivacdo humana, de forma que no significado de determinado
fendmeno esta contida a experiéncia historica de varias geragdes. Vigotski considera a
atividade humana como sendo sempre significada e ¢ essa significagdo que permite a
comunicagao, a socializacao e a transformac¢do do que ¢ natural em cultura.

A linguagem internalizada e falada pelos sujeitos pesquisados possui um pensamento
oculto, um subtexto que, ao ser revelado, permite a compreensdo do significado e do sentido
subjacentes as palavras. Por intermédio desse meio de comunicagdo social, revela-se a base
afetivo-volitiva do sujeito, ou seja, os desejos, as necessidades, os interesses € as emogdes que
geram seu discurso e que emergem no subtexto de sua fala. A andlise do subtexto desvela o
significado, construido e transformado pelas relagdes sociais, € também o sentido, a
interpretagdo pessoal que o sujeito faz do significado (VIGOTSKI, 2000).

A partir da perspectiva metodologica apresentada, o presente estudo buscou apreender,
na linguagem dos profissionais de psicologia dos CRAS, os significados atribuidos a atuagao
de cada um deles. Vale destacar que, tratando-se de pesquisa qualitativa, a pesquisadora
admitiu os parametros de uma dindmica e uma relacdo interativa entre pesquisador-
pesquisado considerando a singularidade de ambos; ainda, desempenhou um papel ativo na
interpretagdo do objeto visando a producao do conhecimento, como afirma Minayo (2010, p.
107): “o campo social ndo ¢ transparente e tanto o pesquisador como os atores da pesquisa
interferem dinamicamente no conhecimento da realidade”.

E importante destacar que todos os procedimentos éticos foram respeitados na
presente pesquisa, tais como: a) avaliacdo e aprovacdo da pesquisa, intitulada “A Psicologia
nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) de Goiania: os limites e avangos no
atendimento psicossocial desenvolvido com pessoas idosas”, pelo Comité de Etica da PUC
Goias (Anexo A), que orienta e fiscaliza a aplicacdo da Resolucao n°® 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), referente a pesquisa com seres humanos; b) autorizacdo da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Goiania (SEMAS) para a realizagdo da
pesquisa (Anexo B); c¢) permissdo dos coordenadores das unidades CRAS a serem
pesquisadas; d) autorizacdo dos sujeitos participantes mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).



16

Realizados todos os procedimentos éticos, a presente pesquisa seguiu seu percurso
investigativo considerando a triangulagdo metodologica, também nomeada de triangulagdo de
métodos, que consiste na combinacdo ¢ no cruzamento de multiplas técnicas de coleta de
dados (MINAYO, 2007). Neste trabalho, o conjunto de informagdes se formou pela
combinagdo da pesquisa bibliografica, em um primeiro momento, seguida da pesquisa
documental e finalizada com a pesquisa empirica. E evidente que, no decorrer deste estudo,
essas fases se entrelacam pelo movimento natural da pesquisa, porém, cada uma tem suas

caracteristicas proprias, conforme descrito a seguir.

PESQUISA BIBLIOGRAFICA

De acordo com Severino (2007), a pesquisa bibliografica se realiza a partir do registro
disponivel decorrente de pesquisas anteriores. Ela tem o objetivo de desvendar, recolher e
analisar conhecimentos prévios sobre determinado assunto a ser investigado. Neste estudo, ela
foi fundamental para o aprofundamento da tematica, para a elaboragdo dos capitulos tedricos
e para a analise dos dados e das informacgdes obtidas.

Em primeiro lugar, a coleta foi realizada por meio da busca da literatura existente
sobre o objeto de estudo em vérias fontes, tais como: livros, teses, dissertagdes e periddicos
disponiveis no formato impresso e/ou digital. Foram escolhidos sites de busca de publica¢des
cientificas, como o Portal Capes e Scielo, com os seguintes critérios para teses, dissertagdes e
periodicos: serem publicados no Brasil; bem avaliados pela Coordenagao de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); e constar no assunto as palavras politicas publicas,
pessoa idosa, atendimento psicossocial, psicologia socio-histdrica.

No que se refere a sistematizacao da bibliografia coletada, a pesquisadora fez a leitura
destacando conceitos e nogdes usados pelos diferentes autores nos trabalhos consultados.
Depois disso, um fichamento foi necessario para o processo de objetivagdo da pesquisa, capaz
de classificar e ordenar todo o estudo.

Na etapa da andlise, os resumos, as notas e as citagdes dos fichamentos foram
transcritos em forma de texto, resultando no contetdo tedrico da dissertacdo. Essa etapa de
constru¢do do corpus teérico da pesquisa ¢ muito importante, pois o material empirico
“depende da clareza da questdo colocada e do levantamento bibliografico bem feito que

permita ao pesquisador partir do conhecimento existente” (MINAYO, 2007, p. 61).
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PESQUISA DOCUMENTAL

Para Severino (2007), a pesquisa documental, diferentemente da pesquisa
bibliografica, ¢ realizada por meio de materiais/documentos que nao receberam tratamento
analitico, ou seja, sdo dados “brutos”. Sendo assim, inicialmente foram identificados e
coletados documentos da SEMAS e das unidades CRAS relacionados a politica publica da
terceira idade, ao funcionamento e aos dados internos das unidades, cronograma de trabalho,
relatorios do trabalho psicossocial desenvolvido e mapa das regides atendidas em Goiania.
Em especial, também foram considerados o Estatuto do Idoso, sancionado em 2003, a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovada em 2004, além de documentos produzidos
pela Geréncia dos Programas Socioassistenciais da SEMAS sobre as agdes destinadas aos
idosos.

Todo o material levantado na fase de coleta foi, posteriormente, sistematizado
mediante leitura atenta da pesquisadora, que organizou e selecionou as informagdes mais
importantes em arquivos no computador.

Em seguida, as informag¢des obtidas foram analisadas e contribuiram, principalmente,
para a construgdo da entrevista semiestruturada (Apéndice A), utilizada como instrumento
com os sujeitos participantes do estudo, além de subsidiar outras informacgdes levantadas no

decorrer da investigagao.

PESQUISA EMPIRICA

De inicio, ¢ importante destacar que a inser¢do da pesquisadora no campo sé
aconteceu apos a autorizacio do Comité de Etica em pesquisa e da SEMAS, conforme citado
anteriormente.

Para a coleta das informacdes na fase da pesquisa empirica foram realizadas
entrevistas individuais semiestruturadas com as psicologas participantes deste estudo,

mediante aceitacdo e agendamento de cada uma, conforme consta no TCLE.
Sujeitos pesquisados
No que se refere a amostragem, Minayo (2007) apresenta que a abordagem qualitativa

preocupa-se menos com a generalizagdo e mais com o aprofundamento da compreensao de

um grupo social. Os critérios basicos para a amostragem qualitativa sdo: (a) defini¢do clara do
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grupo social relevante para entrevistas e observacao; (b) prever uma inclusdo progressiva,
conforme as descobertas do campo e seu confronto com a teoria; (c) antever o uso
concomitante de varias técnicas de abordagem e de varias modalidades de analises
(triangulacao).

Com relagdo a selegdo dos sujeitos deste estudo, foram consideradas todas as areas de
abrangéncia® dos CRAS em Goiénia, por intermédio de um documento fornecido pela
SEMAS (Anexo C). Nesse momento, a pesquisadora se deparou com a descoberta dos
Nucleos de Assisténcia Social (NAS)® em Goiénia e buscou aprofundar o conhecimento sobre
eles por meio de uma entrevista com a coordenadora da Geréncia dos Programas
Socioassistenciais da SEMAS.

Considerando a realidade goianiense — um universo de 27 unidades, sendo 15 CRAS e
12 NAS —, a escolha se deu pelas unidades CRAS que possuiam profissional de psicologia
atuando e grupo de idosos em funcionamento. Somente 11 CRAS contam com psicologas na
equipe, sendo que um deles nao possui grupo de idosos. As outras unidades tém como
técnicas de referéncia somente assistentes sociais no periodo matutino ou vespertino.

A partir desses critérios, foram selecionados 10 CRAS. Destes, trés unidades possuem
duas psicélogas atuantes, o que resultou em um nimero de 13 psicélogas entrevistadas na

pesquisa. No terceiro capitulo da dissertacao ¢ apresentada a caracterizacdo das participantes.

Entrevistas

A entrevista, segundo Minayo (2007), visa apreender os significados dos sujeitos,
facilitando a ampliacdo e o aprofundamento da comunicagdo. “O que a torna instrumento
privilegiado de coleta de informacdes € a possibilidade da fala do sujeito revelar condigdes
estruturais, sistema de valores, normas e simbolos, juntamente com as representagdes de

grupos determinados em condi¢des historicas, socioecondmicas e culturais especificas”. A

O municipio de Goidnia se divide em seis areas de abrangéncia que determinam as agdes da Assisténcia
Social, sdo elas: Sudoeste, Sul, Sudeste, Leste, Norte, Oeste, Noroeste ¢ Campinas-Centro.

Em sintese, os NAS oferecem os mesmos programas e servicos dos CRAS, porém, sdo referenciados a
equipe técnica da unidade mais proxima, ou seja, sdo nucleos menores, financiados pelo governo municipal,
que contam com alguns profissionais do CRAS. Possuem grupos de usuarios proprios e sua rotina de
atividades também ¢ independente. Os NAS sdo exclusividade de Goidnia e sua permanéncia se justifica pela
impossibilidade de se tornarem CRAS devido ao limite de unidades por municipio que contam com o
cofinanciamento federal determinado pelo MDS, e também pela quantidade inferior a 5.000 usuarios
atendidos por unidade. E importante destacar que somente um NAS possui psicologa atuando com o grupo de
idosos no periodo vespertino. Por isso, no intuito de padronizar o grupo pesquisado e também pela expressiva
auséncia de psicologos nos NAS, decidiu-se desenvolver a pesquisa exclusivamente nas unidades CRAS de
Goiania.



19

entrevista semiestruturada parte da elaboracdo de um roteiro, que serve de orientacdo para o
pesquisador, e suas qualidades consistem em enumerar, de forma abrangente, as questdes que
o pesquisador deseja abordar no campo.

A fase de coleta de informagdes da pesquisa empirica se deu a partir do deslocamento
da pesquisadora até os CRAS, mediante aceitagdo das psicologas participantes, para realizar
as entrevistas individuais. A duragdo de cada encontro foi de 70 minutos em média e todas as
participantes demonstraram interesse em colaborar com o estudo. As entrevistas foram
gravadas para posterior transcrigdo e tratamento das informacdes.

O processo de sistematizacdo das informacdes deste trabalho se fundamenta na
proposta metodologica de Nucleos de Significagdo descrita por Aguiar e Ozella (2006),

constituida por trés etapas principais:

Pré-indicadores: temas os mais diversos, caracterizados por maior freqiiéncia
(pela sua repeticdo ou reiteragdo), pela importancia enfatizada nas falas dos
informantes, pela carga emocional presente, pelas ambivaléncias ou
contradi¢des, pelas insinuagdes niao concretizadas, etc. Geralmente, esses
pré-indicadores sdo em grande niimero ¢ irdo compor um quadro amplo de
possibilidades para a organizac¢do dos nucleos.

Indicadores: que nos permitam caminhar na dire¢ao dos possiveis nucleos de
significacdo. Esses critérios para aglutinagdo ndo sdo necessariamente
isolados entre si. Por exemplo, alguns indicadores podem ser
complementares pela semelhanga do mesmo modo que pela contraposicao:
um fato identificado como pré-indicador, ao ser aglutinado, pode indicar o
carater impulsionador/motivador para acdo em uma determinada condigdo.
Nucleos de significagdo: re-leitura do material, considerando a aglutinagéo
resultante (conjunto dos indicadores e seus conteudos), iniciamos um
processo de articulagdo que resultard na organizacdo dos nucleos de
significacdo através de sua nomeagdo. (AGUIAR; OZELLA, 2006, p. 230 e
231).

Cada etapa da sistematizagdo das entrevistas contou com um quadro produzido pela
pesquisadora contendo os indicadores associados a seus respectivos temas/eixos (Apéndice

C). Detalhadamente, a ordem de organizagao e analise do material levantado foi a seguinte:

1) transcricdo literal de cada entrevista, com distingdo das falas da pesquisadora e da
participante;

2) o conteudo das falas foi organizado em oito grandes temas, pelos quais perpassavam as
respostas dadas as questdes da entrevista. Os eixos tematicos identificados nessa fase
foram: formagdo, percurso profissional, politicas publicas, psicologo e politicas publicas,

pessoa idosa, atuagdo do psicologo no CRAS e atuagdo do psicologo com a pessoa idosa;
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3) foram realizadas leituras diversas do material como tentativa de extrair das falas, em cada
uma das tematicas separadas, o nucleo dos significados apreendidos. Nessa etapa, o
material trabalhado foi organizado em arquivos no computador, com pastas e registros dos
principais pré-indicadores;

4) os pré-indicadores sdo varios e necessitam passar por filtragens que permitam avaliar a
importancia de cada um para a compreensdo do objeto pesquisado. Nesse momento,
ocorreu a filtragem dos pré-indicadores em relacdo aos eixos tematicos levantados
anteriormente;

5) em seguida, foi possivel aglutinar (pela similaridade e complementaridade) alguns pré-
indicadores e avancar para os indicadores que, associados aos contetidos temadticos,

possibilitaram a apreensao dos nucleos de significacao das falas dos sujeitos.

Com o material ja sistematizado, deu-se inicio a fase de andlise. Vale destacar que esta
fase ndo se constitui separadamente de toda a sistematizacdo, pois, j4 no contato com o
material para a sistematizacdao, ha implicita uma forma de andlise, mesmo que primaria, de
todo o contetido das falas. Para Minayo (2007), ndo hd como separar, em uma pesquisa
qualitativa, o momento de coleta de informacdes, sistematizagdo e de analise, porque, caso o
pesquisador organize as informacdes com qualidade, esse ato ja constitui uma pré-analise.

Buscou-se, a partir dos indicadores e de sua relagdo com os eixos temadticos, apreender
os elementos homogéneos das falas, as contradi¢des e a relacdo com os contextos dos sujeitos.
O processo de analise ndo deve se restringir a fala do informante, que deve ser articulada com
o contexto social, politico e economico do sujeito que fala (AGUIAR; OZELLA, 2006).

Minayo (2005) compreende que a analise do significado deve estar sempre embasada
nas praticas sociais, ressaltando o condicionamento historico das falas, das relagdes e das
acdes. Portanto, apreender os significados atribuidos ao atendimento psicossocial’ destinado
as pessoas idosas pelas psicologas dos CRAS foi um processo que pressupds apreender uma
historicidade constituida pelo processo de significagdo humana.

Trata-se de buscar a esséncia resultante da unido entre pensamento ¢ linguagem para
ser capaz de analisar além da aparéncia da fala. Isso significa dizer que a linguagem

internalizada e falada pelos sujeitos pesquisados possui um pensamento oculto, entendido por

7 Neste trabalho, o atendimento psicossocial é entendido como uma agio que orienta para processos de mudanga,
com base na demanda dos sujeitos envolvidos e na analise critica das relagdes sociais no cotidiano dos grupos,
instituigdes ¢ comunidades. André Lévy (2001) entende que o atendimento psicossocial possui cunho
democratico e participativo envolvendo a produgdo de conhecimento do grupo-sujeito sobre si e sobre o seu
contexto, além da produgdo de agdo sobre o mundo, por meio de escolhas dos sujeitos individuais e coletivas.
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Vigotski (2000) como subtexto que, ao ser revelado, permite a compreensdo do significado e
do sentido subjacentes as palavras. Por intermédio da linguagem sdo revelados os desejos, as
necessidades, os interesses e as emogoes do sujeito, que geram seu discurso e emergem no
subtexto de sua fala. A analise do subtexto desvela o significado construido e transformado
pelas relagdes sociais, bem como o sentido, que € a interpretagdo pessoal que o sujeito faz do
significado.

Essa fase da andlise foi construida articulada com o material tedrico anteriormente
levantado na revisdo da literatura, o que possibilitou a compreensdao aprofundada dos
significados das falas dos sujeitos. Dessa maneira, foram identificados os nucleos de
significagdo apresentados neste trabalho.

Esta dissertagcdo foi organizada em quatro capitulos, com a intencao de se aproximar
ao maximo do objeto de estudo e apresenta-lo, a partir do que foi apreendido na anélise das
informagdes do problema a que se prop0s refletir.

No primeiro deles, cujo titulo ¢ “A pessoa idosa e as politicas publicas”, por meio do
referencial teorico, foram tecidas consideragdes a respeito do fendmeno do envelhecimento e
suas repercussdes na sociedade, a criagdo e implementacdo de politicas publicas para a
terceira idade no cenario mundial e brasileiro, destacando os marcos legais da Politica
Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso.

A partir da construcio do segundo capitulo, denominado “A politica do Sistema Unico
de Assisténcia Social e a inser¢ao do profissional de psicologia no campo”, tem-se o intuito
de apresentar a origem, organizacao ¢ funcionamento do SUAS no Brasil e em Goiania. Com
enfoque na Protecdo Social Bésica, também se discorre sobre o funcionamento do CRAS e a
diversidade de a¢des do psicologo neste campo de atuagdo.

No terceiro capitulo, nomeado “Contextualizagcdo da pesquisa: as psicologas
participantes e o atendimento a pessoa idosa”, baseado no material obtido pela pesquisa
documental articulado com o referencial teorico, sdo apresentadas as participantes da pesquisa
e o atendimento a pessoa idosa em Goiania, contemplando os atuais dados demograficos e as
politicas de aten¢do ao idoso desenvolvidas na capital goiana.

Desenvolvido a partir do material empirico analisado, o quarto capitulo intitulado “Os
significados do atendimento psicossocial com pessoas idosas para as psicologas que
trabalham no CRAS”, busca analisar os significados que os sujeitos da pesquisa atribuem a
sua formagao profissional, ao seu percurso na area de assisténcia social, politicas publicas e a

acdo do psicologo nesse meio, além da compreensao sobre a pessoa idosa. Por ultimo, sdao



22

apresentadas as consideragdes finais com a sintese da elaboragcdo tedrica da pesquisa

realizada.
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1 A PESSOA IDOSA E AS POLITICAS PUBLICAS

1.1 0 FENOMENO DO ENVELHECIMENTO

No contexto do mundo ocidental do século XIX, ocorre a consolida¢ao de uma velhice
considerada acontecimento raro, em fun¢ao das precarias condi¢des de vida na sociedade, as
acOes governamentais nao se voltavam para a terceira idade, visto que a demanda das outras
faixas etdrias era mais significativa. No entanto, a partir do século XX, o envelhecimento
populacional foi reconhecido como uma conquista social; o que resultou em uma maior
atencao politica refletida nas medidas de aposentadoria, diretrizes de saude para a pessoa
idosa e também de protecao social assegurada pelos direitos da pessoa idosa.

Os fatores contribuintes para a longevidade da sociedade atual sdo multiplos. Eles
possibilitaram que parte da populagdo mundial alcangasse o padrdo de envelhecimento mais
rapidamente, tais como: a migragdo da area rural para a area urbana, com o advento da
industrializagdo; os avangos da tecnologia aplicada a satde; a implementacao de saneamento
basico em regides carentes de higiene; o advento da penicilina (auxiliando os tratamentos
infecciosos); a diminui¢do do indice de morte infantil; a diminuicdo das taxas de morte de
mulheres durante o parto; a queda de natalidade e fecundidade; entre outros aspectos de
natureza biologica, psicologica, social e cultural (OLIVEIRA, 2009).

Conforme definido pelo marco legal da Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei
8.842/1994, e pelo Estatuto do Idoso, Lei 10.741/2003, a defini¢do sobre idosos se baseia no
limite etario, no qual todos os individuos que compdem a populacao de 60 anos em diante sao
considerados idosos. Camarano (2004) pontua que essa demarcacdao desconsidera fatores
sociais e psicoldgicos importantes na constitui¢do de uma pessoa idosa. No entanto, para a
formulag@o de politicas publicas, a demarcagdo de grupos populacionais ¢ muito importante
por permitir identificar beneficiarios para focalizar recursos e conceder direitos, o que facilita,
posteriormente, sua verificacao.

Por sua vez, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) tem considerado como idoso, a
partir da idade cronologica, aquela pessoa com 60 anos ou mais, em paises em
desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos. E importante reconhecer
que, para além da idade cronoldgica, existem diferencas significativas relacionadas ao estado
de saude, participagdo e niveis de independéncia entre pessoas que possuem a mesma idade

(BRASIL, 2005).
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A OMS também reconhece que o envelhecimento da populacdo estd muito associado
as regides mais desenvolvidas do mundo, como exemplo, nove entre dez paises com maior
proporcao de habitantes idosos estdo na Europa. Espera-se pouca mudanca nesta ordem até
2025, quando os idosos irdo formar quase um terco da populagdo de paises como Japao,
Alemanha e Italia, seguidos por outros paises europeus. O rapido envelhecimento nos paises
em desenvolvimento tem sido acompanhado, sobretudo, por mudangas nas estruturas € nos
papéis da familia, incluindo os padrdes de trabalho.

No ano de 2012, a tendéncia de envelhecimento da populacao brasileira foi mantida
novamente na pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As pessoas
com mais de 60 anos, consideradas idosas pelo Estatuto do Idoso, somaram 23,5 milhdes dos
brasileiros. Ou seja, mais do que o dobro do registrado em 1991, quando a faixa etéria
contabilizava 10,7 milhdes de pessoas (IBGE, 2012).

Segundo projecdes estatisticas da OMS (BRASIL, 2010), o Brasil ocupard o sexto
lugar quanto ao contingente de idosos, alcancando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais de idade. Estima-se ainda, conforme o IBGE (2012), que se em 2000 o
grupo de 0 a 14 anos representava 30% da populacao brasileira, enquanto os maiores de 65
anos eram apenas 5%, em 2050, os dois grupos se igualardo em 18%. Assim, a julgar pelo
conjunto de indicadores correntes e prospectivos para o Brasil, verifica-se a progressividade
do processo de envelhecimento que atravessa a sociedade brasileira.

Nesse contexto, a saude aparece como elemento importante por exercer forte impacto
sobre a qualidade de vida. Os estigmas negativos, normalmente associados ao processo de
envelhecimento, tém como um de seus pilares o declinio bioldgico, ocasionalmente
acompanhado de doencas e dificuldades funcionais com o avangar da idade. Os significados
construidos em torno da velhice estdo fortemente associados a doenca e a dependéncia,
aceitas como caracteristicas normais e inevitaveis desta fase.

A partir disso, estabelece-se como fungdo das politicas de saude contribuir para que
mais pessoas alcancem idades avancadas, sendo o envelhecimento ativo e saudavel, o
principal objetivo. Considerando a satide de forma ampliada, torna-se necessaria a promog¢ao
de transformagdo no contexto atual em direcdo a produgdo de um ambiente social mais
favoravel para a populacdo idosa (BRASIL, 2010).

Reis (2011) pontua que hd muito tempo a velhice tem sido compreendida por um viés
naturalizante, fundamentado no paradigma biopsicossocial, que padroniza os comportamentos

e cria etapas de desenvolvimento universais para os individuos. Desconsiderando, por
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conseqiiéncia, a caracterizacdo do desenvolvimento do individuo por periodos que sao
influenciados pelas condic¢des histdricas da humanidade.

De acordo com Veras (2003), € necessario investigar as mudancgas culturais e sociais
resultantes do envelhecimento populacional, indo além das consideracdes puramente
demograficas. Nota-se que as repercussdes dessas mudangas ainda sdo pouco exploradas; por
isso, a presente pesquisa estd inserida no inicio de um processo em curso, que visa
desenvolver estudos psicossociais relacionados as politicas publicas para a terceira idade e,
dessa forma, auxiliar na promog¢ao da qualidade de vida para esse segmento populacional.

Analisando o fendmeno do envelhecimento a partir da psicologia socio-historica, Bosi
(2004) compreende que nao pode ser estudado de forma isolada, pautado apenas em questdes
de ordem bioldgica, visto que hd muitos fatores a serem considerados, principalmente com
relagdo ao grupo a que pertencem os idosos, ao local onde vivem e passaram a maior parte de
suas histdrias e a um conjunto de relagcdes de producdo entrelagadas que, s6 sdo possiveis de
serem compreendidas a partir de um olhar histérico, cultural e dialético.

Na perspectiva socio-historica, concebe-se a velhice ndo como categoria universal,
mas como um fenomeno construido histérica e socialmente no transcorrer da evolucao da
humanidade. Considerando a classe social a qual pertence o idoso, a sua desvalorizacao
perante a sociedade terd dimensdes diferentes, pois ao perder sua forca de trabalho, o idoso
ndo faz mais parte da rede de produgdo e, portanto nao ¢ produtor nem reprodutor daquilo que
se valoriza na sociedade de consumo. Desse modo, objetivamente "o velho de uma classe
favorecida defende-se pela acumulagdo de bens. Ao contrario do velho provindo de uma
classe pobre que sofre com a profunda desvalorizagdo de sua pessoa" (BOSI, 1994, p.77).

Nesta perspectiva os periodos de desenvolvimento sdo marcados por atividades
principais ou dominantes; ou seja, aquela atividade que orientard o desenvolvimento do
individuo em cada momento da infincia, da adolescéncia, da idade adulta ou da velhice. Em
seu trabalho, Reis (2011) recorre a outros teoricos da mesma linha de Vigotski — Leontiev e
Elkonin — para compreender que cada passagem de um periodo a outro ¢ marcada por uma
crise. A partir disso, o autor levanta a possibilidade de que a aposentadoria ou saida do
mercado de trabalho seria a atividade dominante no periodo da crise entre a fase da vida
adulta e a velhice, evidenciando a influéncia das condigdes econdmicas sobre a construgao da
historia individual e social.

O mesmo autor ainda esclarece que a construgdo historica do desenvolvimento
humano ndo nega os aspectos maturacionais do corpo. A premissa ¢ a de que, assim como a

infancia, a velhice também ¢ uma etapa de vida condicionada pela historia e pela
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transformagdo que os homens fizeram na sociedade por meio de relagdes de trabalho, bem
como pelas mudangas bioldgicas que ocorrem no ser humano.

Hé que se concordar que a sociedade brasileira alcangou conquistas importantes, como
o Estatuto do Idoso, o advento da Gerontologia como campo de conhecimento
multidisciplinar desse estagio da vida, o aumento da producdo de saberes e praticas
direcionadas a essa populacdo e a visibilidade no cendrio nacional. No entanto, ainda ha de se
reivindicar outros espacos e lutar pelo atendimento aos idosos que nao seja pela via da
filantropia e tutela, mas sim da constru¢do de sua cidadania plena (CORREA; JUSTO;
ROZENDO, 2013).

1.2 POLITICAS PUBLICAS PARA A TERCEIRA IDADE NO CENARIO MUNDIAL

Diante da realidade de envelhecimento expressivo, surgiu a necessidade da criacao de
politicas que atendessem com prioridade aos idosos. Segundo Camarano e Pasinato (2004), no
ano de 1982 aconteceu a I Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, em Viena, entendida
como o primeiro forum global intergovernamental centrado na populagdo idosa, que resultou
na aprovacdao de um plano global de acdo. Esse plano visava promover a independéncia do
idoso e dota-lo de meios fisicos ou financeiros para sua autonomia, implicando na provisao de
pensdes, aposentadorias e assisténcia a satde.

Cerca de dez anos depois, em 1991, com a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos da Populagdo Idosa, foram aprovados os principios relativos aos direitos humanos
em favor desse crescente segmento: independéncia, participagdo, cuidados e dignidade. Apos
oito anos, em 1999, foi decretado o Ano Internacional da Pessoa Idosa. Em 2002, aconteceu,
em Madri, a II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, norteada pelas discussoes
referentes a luta contra a pobreza e a promogao do envelhecimento saudéavel (CFP, 2008).

Para Socorro (2011), a intengdo dos governantes, nessa Il Assembleia, foi incentivar
habitos sauddveis para que a populacdo idosa pudesse poupar gastos com a saude e fosse
mantida por mais tempo no convivio social. Nesse sentido, as politicas voltadas para a
promogao do idoso buscavam prevenir o rompimento de vinculos familiares, bem como o
asilamento, a partir de atividades que estimulem habilidades fisicas e cognitivas para um
envelhecimento saudavel.

E importante destacar que, ao reconhecer as diversidades no processo de

envelhecimento, nas condi¢des socioecondmicas e culturais presentes em cada pais, os 6rgaos
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regionais vinculados as Nagdes Unidas ® elaboraram estratégias especificas para a
implementa¢do do Plano de Madri. Conforme Camarano e Pasinato (2004), na Europa,
enfatizou-se a necessidade de assegurar a integracao e a participagdo dos idosos na sociedade;
a América Latina preocupou-se com os direitos humanos e com a provisao de acesso a renda,
aos servigos de satide e a moradia digna; para a regido da Asia e do Pacifico, o foco estava no
acesso a novas tecnologias, que possibilitam a independéncia dos idosos e o planejamento
urbano; ja na regido da Africa Subsaariana, a énfase se concentrou na criagio de mecanismo
de apoio para os cuidadores.

Fica evidente, para os mesmos autores, pelo trajeto historico apresentado de atencdo
conferida a esse segmento etario, que “a visdo de idosos como um subgrupo populacional
vulneravel e dependente foi sendo substituida pela de um segmento populacional ativo e
atuante que deve ser incorporado na busca do bem-estar de toda a sociedade” (p. 258).

O percurso apresentado foi fundamental para que os avangos, envolvendo a populacao
idosa em ambito mundial, se replicassem também no cendrio brasileiro, sempre considerando

suas limitagdes e peculiaridades.
1.3 POLITICAS PUBLICAS PARA A TERCEIRA IDADE NO CENARIO BRASILEIRO

Para Melo (2011), no cendrio brasileiro as politicas iniciais de aten¢cdo ao idoso nao
tinham formato especifico € ndo eram bem planejadas, porque o Brasil era considerado um
pais muito jovem. Tais politicas estiveram voltadas para os que conseguiam assegurar seus
direitos mediante o trabalho formal e que tinham acesso a seguros e beneficios
previdencidrios. Os cidaddos que ndo trabalhavam continuavam dependendo do
assistencialismo do Estado e/ou de agdes de instituicdes filantropicas e religiosas.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988),
foram estabelecidos principios e diretrizes que passaram a fundamentar a concepg¢do de
democracia, justica social e cidadania no pais. Por meio dela, os idosos também foram
considerados, uma vez que concebe todo ser humano como cidadao que deve ser contemplado
por todos os instrumentos asseguradores da dignidade humana, sem distingao.

No Brasil, nos anos 1990, a participacao nos debates internacionais € 0s compromissos

firmados pelo pais em relacdo a questdo do envelhecimento, ao reconhecimento das mudangas
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causadas pelo crescimento populacional dessa faixa etdria, bem como as novas demandas
geradas sdo fatores que apontaram a necessidade de que o Estado instituisse mecanismos
legais para garantir os direitos a pessoa idosa. Nesse contexto foi aprovada a Lei 8.842,
Politica Nacional do Idoso (PNI) (BRASIL, 1994), e atribuida a Secretaria de Assisténcia
Social, vinculada ao Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a fome (MDS), em
ambito nacional, a responsabilidade de gerir essa politica (CAMARANO; PASINATO,
2004).

1.3.1 Politica Nacional do Idoso

Conforme Fonseca e Gongalves (2003), a Politica Nacional do Idoso assegurou
direitos e estabeleceu principios € mecanismos de coordenagdo entre a Unido, os estados € os
municipios na execu¢do de programas e projetos que t€ém como alvo a terceira idade. Seus
principios fundamentais sdo: 1) a familia, a sociedade e o estado t€ém o dever de assegurar ao
1doso todos os direitos de cidadania; 2) o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade
em geral e deve ser objeto de conhecimento e informacao para todos; 3) o idoso nao deve
sofrer discriminagdo de qualquer natureza; 4) o idoso ¢ o destinatario e o principal agente das
mudancas sociais propostas pela Politica; e, por fim, 5) diferencas econdmicas, sociais e
regionais serdo levadas em conta na execugdo das transformagdes que a Politica propde.

Para Munhol (2009), a referida lei cumpre seu papel atribuindo competéncias a drgaos
e entidades publicos e determinando que cada ministério elabore proposta de programas
voltados aos idosos e promova cursos € pesquisas relacionados a temdtica do envelhecimento
e seus desdobramentos. Além disso, a PNI institui algumas modalidades de atendimento ao
idoso, tais como: Centro de convivéncia, Centro de cuidados diurno, Hospital-dia e Centro-
dia, Casa-lar e atendimento domiciliar.

E premissa da PNI que a atengdo ao idoso seja intermediada por sua familia em
detrimento da interna¢do em instituicdes de longa permanéncia. Somente os idosos sem
vinculo familiar e sem condigdes de prover a propria moradia, alimentacdo, saude e
convivéncia social deverdo usufruir da internacdo em instituicdes de longa permanéncia
(MUNHOL, 2009).

Melo (2011) pontua que, apesar das inovacdes obtidas com a referida politica, as
questdes presentes na sociedade brasileira ainda ndo foram respondidas de forma objetiva. Por
1sso, as tentativas de efetivagdo dos direitos da pessoa idosa exigiram uma intervencdo da

sociedade, por meio dos movimentos sociais, para que o Estado, em seu dever constitucional
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de criar a condigdo de efetivagdo das necessidades desse segmento etério, fizesse valer o que
lhe é de direito. Sendo assim, no dia 1° de outubro de 2003, o Estatuto do Idoso foi

sancionado, Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994 (BRASIL, 2003).

1.3.2 O Estatuto do Idoso

Com a Politica Nacional do Idoso, a legislagdo relativa a esse segmento etario
permaneceu fragmentada em setores ou instrumentos de gestao politica. A san¢do do Estatuto
do Idoso, apds sete anos de tramitagdo no Congresso Nacional, significa a apresentacdo das
leis e politicas ja aprovadas em uma unica e ampla peca legal, que regulamenta os direitos
assegurados a todos os cidaddos a partir dos 60 anos de idade, estabelecendo também deveres
e medidas de punicdo. Também houve a necessidade de incorporar novos elementos e
enfoques visando, em longo prazo, o estabelecimento de medidas que proporcionem o bem-
estar dos idosos.

O referido documento, além de confirmar os direitos regulamentados na Politica
Nacional do Idoso (PNI), acrescenta novos dispositivos € cria meios para coibir a
discriminacdo contra esse segmento etario. Os novos pontos prioritarios trazidos pela lei sdo:
(a) politicas e programas de assisténcia social para os que delas necessitem; (b) servicos
especiais de prevencdo e atendimento a vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracdo e
opressao; (c) servigo de identificacdo e localizacdo de parentes ou responsaveis por idosos
abandonados em institui¢des de longa permanéncia; (d) prote¢do juridico-social por entidades
de defesa dos direitos dos idosos; (e) e mobilizagdo da opinido publica que vise ampliar a
participacgao social no atendimento ao idoso (BRASIL, 2003).

Nota-se que a centralidade na familia em detrimento da institucionalizagao do idoso ¢
mantida como principio do Estatuto e ¢ diretriz central no trabalho da Politica de Assisténcia
Social. O Estatuto do Idoso garante intervengdes para os idosos que necessitem de protecao
especial, ou seja, aqueles que tenham sofrido qualquer tipo de violagdo de seus direitos.
Porém, a maior parte dos principios estd fundada em agdes da protecao basica que tem como
objetivo prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades, do
fortalecimento dos vinculos familiares ¢ comunitarios (SOCORRO, 2011).

Fazendo uma leitura mais detalhada acerca do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003),
percebe-se uma diversidade de medidas que conferem significativa qualidade de vida a pessoa

idosa. Por sua abrangéncia, a lei inclui diversas areas, como saude, educagdo, lazer,
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transporte, cultura, economia e politica que, articuladas, buscam garantir ao idoso bem-estar e
condi¢des dignas de vida.

De inicio, o artigo 3° revela um avango em relacdo a questdo da velhice no Brasil, na
medida em que essa condicdo humana passou a ser vista pelo viés da democratizacao das
responsabilidades ético-politicas, envolvendo todos os segmentos da sociedade. Esse artigo
dispde sobre as obrigacdes familiares e sociais com relagdo ao idoso e afirma que ¢ obrigacao
da familia, da sociedade, da comunidade e do Estado assegurar a pessoa idosa a efetivagao
dos direitos a vida, educagdo, saude, alimentagdo, educacdo, esporte, lazer, trabalho,
cidadania, liberdade, dignidade, respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

No 4° artigo, ressalta-se a proibicdo de qualquer tipo de discriminagdo, violéncia,
negligéncia ou crueldade que afronte os direitos do idoso, seja por agdo, seja por omissao.
Caso aconteca, ha punigdo prevista em lei.

Os artigos 11, 12, 13 e 14 tratam da prestacdo de alimentos, medicamentos, vestudrio,
habitagdo, lazer, satude, entre outras despesas ao idoso. Assim, a pessoa idosa que precisar de
ajuda financeira e ndo a obtiver de modo espontaneo deve, se necessario, interpor recurso
judicial. Sobre a obrigacdo alimentar, se a familia ndo possui condi¢des de lhe prestar
alimentos, impde-se ao poder publico esse provimento, competindo tal responsabilidade a
assisténcia social.

O Estatuto prevé o direito de atengdo integral a saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude (SUS). Visa garantir o acesso universal e igualitario para prevengao,
promogdo e protegdo, bem como recuperagdo da saude, estabelecendo o atendimento
preferencial a pessoa idosa. E importante salientar, ainda, que cabe ao poder piiblico fornecer
gratuitamente a pessoa idosa medicamentos, inclusive aqueles de uso continuado, proteses,
orteses, reabilitacao ou habilitacao.

Os artigos 20 a 25 descrevem o direito a educagdo, cultura, esporte, lazer e diversao,
visando a participacdo e a insercao da pessoa idosa. Ja os artigos 26 a 28 tratam do trabalho e
da profissionalizacdo, estabelecendo que o idoso pode ser admitido em qualquer emprego e
tipo de trabalho. No caso de concursos publicos, € proibida a discriminagdo por idade, salvo
em razao da natureza do cargo.

Os artigos 29 a 32 versam sobre a previdéncia social, que ¢ um seguro pago para
quando a pessoa se aposentar ou quando ndo lhe for mais possivel trabalhar. Estabelecem
condigdes para a concessdao de beneficios de aposentadoria e pensdo, como idade diferente

para homens e mulheres e tempo da contribuigao.
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Nos artigos 33 a 36 ¢ assegurado ao idoso, a partir dos 65 anos, que ndo tenham
condi¢des de manter sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, o beneficio
mensal da assisténcia social de um salario minimo, nos termos da LOAS, Lei 8742/1993.

O direito a moradia digna aparece nos artigos 37 e 38, onde estd descrito que
programas habitacionais publicos ou subsidiados com recursos publicos deverdo conceder-lhe
prioridade na aquisicdo de imodvel para moradia, observando a acessibilidade ao idoso e
critérios de financiamento de acordo com os rendimentos de aposentadoria ou pensao.

No que se refere ao transporte, os artigos 39 a 42 asseguram aos maiores de 60 anos a
gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos e semiurbanos e a reserva de 10% dos
assentos em veiculos de transporte coletivo. No transporte interestadual, ¢ estabelecido que
sejam reservadas duas vagas gratuitas, por onibus, para idosos com renda igual ou inferior a
dois salarios minimos e desconto minimo de 50% no valor das passagens para aqueles que
excederem as vagas gratuitas. A pessoa idosa também tem garantia de vagas preferenciais nos
estacionamentos publicos e particulares.

Observa-se que todo o percurso das politicas publicas para a pessoa idosa, desde o seu
inicio, com a Constitui¢ao de 1988, passando pela Politica Nacional do Idoso e resultando no
Estatuto do Idoso, colaborou para retirar a pessoa idosa da condi¢do de excluida e invisivel na
sociedade. Contudo, sob uma andlise critica, ¢ possivel afirmar que garantias legais nao
constituem mecanismos automaticos de atendimento de demandas.

O estatuto veio contribuir decisivamente para o conhecimento dos direitos
fundamentais dos idosos e tornou incumbéncia do Estado o estabelecimento de politicas
publicas que imponham respeito ao idoso. Todavia, a realidade brasileira evidencia o (a)
velho (a) como um individuo ainda negligenciado, inclusive pela propria familia. Ou seja,
tanto familiares como a sociedade encontram dificuldades em lidar com a pessoa idosa. O
estatuto do idoso foi somente um primeiro passo de conscientizagao dos direitos desta faixa

da populagdo e que, agora, precisa evoluir na concretiza¢ao de sua proposta.
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2 A POLITICA DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL E A INSERCAO
DO PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA NO CAMPO

2.1 A CONSTITUICAO DO SUAS NO BRASIL

A Constitui¢ao Federal de 1988 trouxe avangos no campo dos direitos civis, politicos
e, principalmente, sociais, estabelecendo um verdadeiro sistema de proteg¢ao social. Por meio
dela, as disparidades da sociedade brasileira foram reconhecidas e estratégias de superagdo da
desigualdade, entdo, estabelecidas (FONTENELE, 2008).

A grande inovagao dessa Constituicao ¢ a universalidade da seguridade social, que
integra grande parte da populacdo que perdia os direitos sociais por ndo fazer parte do
mercado de trabalho configurado como formal ou autonomo, por motivos mais econdmicos e
politicos do que de ordem pessoal. Ou seja, o risco da miséria deixa de ser problema
meramente individual e passa a ser uma responsabilidade social publica. A partir de entdo, a
saude e a assisténcia social sdo destinadas a todos que delas necessitem, sem a obrigagao de
contribuigdo, pois se tornaram responsabilidade exclusiva do Estado.

O movimento de elaboragdo do SUAS foi iniciado pela Constitui¢ao Federal de 1988 e
refor¢ado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), n°® 8.742, de 1993, que trazem a
assisténcia social para a perspectiva dos direitos, ao contrario da postura assistencialista e
emergencial das familias ricas, religiosas e de politicos em troca de votos. E importante frisar,
de acordo com Fontenele (2008), que nem todos os governos assumiram o cumprimento dos
dispositivos conquistados, justamente para se isentar das responsabilidades sociais do Estado
para com a sociedade.

Gomes, Munhol e Dias (2009) expdem que a partir das diretrizes da Constitui¢ao de 1988
a assisténcia social se tornou uma politica de seguridade social abrangendo saude, previdéncia e
assisténcia social. Passou a ser uma politica publica de protecdo social e direito de cidadania,
deixando de ser ajuda ou favor ocasional e emergencial. Hoje ¢, de fato, direito do cidadao e
dever do Estado e esta direcionada para a prevengdo, a protecdo, a inser¢do € a promogao
social, abandonando o carater clientelista, imediatista e assistencialista que sempre marcou essa
area. “Isso significa que qualquer cidadao brasileiro tem direito aos beneficios, servicos,
programas e projetos socioassistenciais sem o carater contributivo, o que permite eliminar ou

reduzir os niveis de vulnerabilidade e/ou fragilidade social” (GOMES; MUNHOL; DIAS, 2009,
p. 14).
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Com a aprovagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 2004, a
constituicdo do SUAS avangou, pois reafirmou os principios legitimos da Constituicdo de
1988 ¢ da LOAS com as contribuicdes advindas dos conselhos de assisténcia social,
associacdes de municipios, conselhos de direitos, orgaos gestores, foruns, trabalhadores e
estudantes, assegurando a democracia na participacdo (BRASIL, 2004). A efetivacdo dos
direitos sociais promovida pela PNAS se destina, sobretudo, aos individuos com dificuldades
de suprir seu sustento e suas necessidades basicas enfatizando a protecao social publica como

direito de todos os cidadaos. Conforme o documento legal,

a nova concepgdo de assisténcia social como direito a protecao social, direito a
seguridade social tem duplo efeito, um de suprir sob dado padrao pré-definido
um recebimento e outro, desenvolver capacidades para maior autonomia.
Neste sentido, ela é aliada ao desenvolvimento humano e social e nao
tuteladora ou assistencialista, ou ainda tdo s6 provedora de necessidades ou
vulnerabilidades sociais. O desenvolvimento depende também de capacidade
de acesso, vale dizer da redistribuicdo, ou melhor, distribui¢do dos acessos a
bens e recursos e isto implica um incremento das capacidades de familias e
individuos. (BRASIL, 2004).

A pactuagdo federativa, a regulamentagdo e a implementacao do SUAS aconteceu em
julho de 2005, quando a Norma Operacional Basica foi aprovada. No mesmo ano, foi
realizada a V Conferéncia da Assisténcia Social, com significativa participacdo de
representantes governamentais € ndo governamentais em todos os estados, Distrito Federal e
85% dos municipios (LOPES, 2006).

Considerando as vulnerabilidades e os riscos que os cidaddos enfrentam no contexto
em que vivem, o SUAS estabelece duas formas de prote¢do social: a primeira ¢ a Protecao
Social Basica, com agdes de vigilancia social e prevencgao de situagdes de risco; a segunda ¢ a
Protecao Social Especial de média e alta complexidade, que lida com situagdes que envolvem
violagdo de direitos, como violéncia, abuso sexual, exploragdo do trabalho infantil, entre
outras.

A Protecao Social Basica configura-se como um conjunto de servigos, programas e
beneficios de assisténcia social estruturados para atender pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e risco social decorrente de pobreza, discriminacdo e exclusdo social,
auséncia de renda, fragilidade dos vinculos familiares e/ou comunitarios, entre outros. Seu
objetivo principal ¢ prevenir o isolamento e o abrigamento. Para tanto, destina as seguintes

acOes aos idosos e a seus familiares: Centro de convivéncia para idosos, Beneficio de
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Prestagdo Continuada (BPC), Programa Bolsa Familia e a¢des socioeducativas promovidas
pelo PAIF (GOMES; MUNHOL; DIAS, 2009).

E muito importante que esses servi¢os estejam bem estruturados para promover
encontros que estimulem a reflexdo e a discussdao de interesse comum entre os sujeitos, na
intencdo de fortalecer os vinculos sociais, rompendo com discriminagdes, desrespeito e
estimulando o protagonismo social da crianca, do adolescente, do jovem e do idoso.

Ja com relagdo a Prote¢ao Social Especial, Gomes, Munhol e Dias (2009) esclarecem
que ¢ um conjunto de servigos, programas € projetos que tem por objetivo prestar atendimento
especializado a familias e aos individuos em situagdo de risco ou violagdo de direitos, na
inten¢do de fortalecer suas potencialidades e sua protecdo. Os servicos sdo executados pelos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Centros de Referéncia
para Pessoas em Situagdo de Rua e em Centros Dia, com encaminhamentos feitos
normalmente pelo CRAS, Conselhos Tutelares, Poder Judiciario e Ministério Publico.

Os servigos da Protecdo Social Especial sdo organizados pelo SUAS da seguinte
maneira: os servicos de média complexidade atendem a familias e individuos com direitos
violados, mas que ndo romperam os vinculos familiares e comunitarios. Nessas condigoes,
necessitam de atencdo especializada e/ou acompanhamento sistematico e monitorado. Ja os
servicos de alta complexidade atendem a familias e individuos que se encontram sem
referéncia ou estdo ameagados e necessitam ser retirados do nicleo familiar. Sdo garantidos a

eles a protecao integral com moradia, alimentagao, higienizacao e trabalho protegido.

2.2 O SUAS EM GOIANIA

O processo de institucionalizacdo da assisténcia social goianiense teve inicio com a
criacdo da Fundag¢ao Municipal de Assisténcia Social de Goiania (FUMDEC) no ano de 1972,
por meio da lei n® 4.655, com o objetivo de desenvolver programas sociais relacionados a
politica de desenvolvimento social e comunitaria da época. Desde seu inicio, a FUMDEC
respondia pelas areas da assisténcia social e da saude, prevalecendo agdes de carater
higienista’ lideradas pelos profissionais da satide (SOUSA, 2009).

Sousa (2009) expde que a partir da promulgacao da LOAS, em 1993, os profissionais

? Parte da medicina que busca resguardar a satde criando medidas para a prevengdo de doencas. Historicamente,
o termo representa o periodo em que a desorganizagdo social era a causa das doengas, cabendo a medicina atuar
sobre seus componentes naturais, urbanisticos e institucionais. Visando neutralizar todo perigo possivel,
estabeleceu-se a moralizagdo dos habitos da populagdo, sobretudo a mais pobre, que passa a ter sua condi¢ao
econOmica tratada como disfungo pessoal.
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da area de assisténcia social do municipio se organizaram para defender uma nova politica de
assisténcia social com posicionamento contrario a politica do assistencialismo, e favoravel a
assisténcia social como direito. Desde a I Conferéncia Municipal de Assisténcia Social,
promovida em 1995, foram organizadas sucessivas conferéncias municipais que deliberaram
sobre a reestruturacdo da assisténcia social em Goidnia, a criagdo de uma secretaria com
comando unico das acdes, a superagdo do “primeiro damismo” na gestdo da institui¢do, a
articulacdo com outras politicas, a garantia de direitos e promogao da cidadania das familias
em situacdo de pobreza.

Enfim, no ano de 2007, foi criada a SEMAS, por forca da lei n® 8537. Trata-se de um
orgdo administrativo da Prefeitura de Goidnia que assume a responsabilidade de coordenar,
formular e implementar a Politica Municipal de Assisténcia Social, além de gerir o Fundo
Municipal de Assisténcia Social sob supervisao do Conselho Municipal de Assisténcia Social.

Ribeiro (2014) acredita que os avangos conquistados na dire¢do do SUAS em Goiania,
ainda ndo superaram a cultura do assistencialismo que insiste em se sobrepor a garantia do
direito conquistada em lei. Em todo o pais, a assisténcia social enquanto politica publica de
responsabilidade do Estado percorre um caminho de transi¢do, visto que, os parametros
afirmados pela perspectiva do SUAS ainda convivem com praticas assistencialistas e

tuteladoras que ameagam a predominéncia da assisténcia social como direito do cidadao.

2.3 O FUNCIONAMENTO DO CRAS

O CRAS ¢ uma unidade publica estatal prevista na PNAS como lécus de
operacionalizacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, por intermédio da gestdo publica
municipalizada. Nao se trata de uma politica de governo, mas sim de uma politica de estado,
ou seja, estao distribuidos por todo o territorio brasileiro, fixados nas zonas de mais
vulnerabilidade, e resultam de uma politica nacional com bases legais que deve ser aplicada
independentemente do direcionamento politico-partidario dos governos (BRASIL, 2009).

E visto como a porta de entrada do SUAS em todos os municipios, responsavel pela
oferta de Servicos da Prote¢ao Basica nas areas de vulnerabilidade e risco social. Também
possui a fun¢do de gerir a rede de assisténcia social basica nos municipios, promovendo
articulagdes entre as unidades referenciadas. Seu principal servico ¢ o de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF) que consiste em fortalecer a fungdo protetiva das
familias prevenindo a ruptura de vinculos, promovendo acesso aos direitos ¢ melhorando a

qualidade de vida. O segundo servi¢co, nomeado Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
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Vinculos (SCFV), tem a finalidade de complementar o trabalho social com as familias e
prevenir a ocorréncia de situagdes de vulnerabilidade e risco social.

Conforme o documento de Reordenamento do SCFV (BRASIL, 2013), esse servigo se
justifica pelo cumprimento da Seguranga de Convivio preconizada pela Politica Nacional de
Assisténcia Social, que concebe a “convivéncia” como sendo um direito social. A proposta do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a fome (MDS) para os municipios ¢ a de
que o SCFV seja realizado em grupos direcionados pelos percursos recomendados,
objetivando assegurar espagos de convivio familiar e comunitario, desenvolver relagdes de
afetividade e sociabilidade e valorizar a cultura da comunidade local.

O publico dos grupos se divide por faixas etdrias de criangas até 6 anos, criancas e
adolescentes de 6 a 15 anos, adolescentes e jovens de 15 a 17 anos e pessoas idosas. Essa
divisdo se fundamenta na concep¢dao de que os ciclos de vida familiar possuem estreita
ligacdo com os ciclos de vida de desenvolvimento das pessoas. Nesses grupos com
participantes de mesma idade, as atividades de convivéncia com interveng¢des no contexto de
vulnerabilidade social sdo capazes de fortalecer vinculos e prevenir situagdes de exclusdo e
risco social.

Esse SCFV foi submetido, desde o ano de 2013, em todo o pais, ao reordenamento,
que implica na ado¢do de novos pardmetros para o cofinanciamento federal e oferta do
servico pelos municipios. O cofinanciamento para o trabalho com criangas, adolescentes e
pessoas idosas tem sido repassado por meio de um piso basico variavel (PBV) e cada
municipio tem a flexibilidade de planejar e executar o servigo conforme a realidade local e
demanda dos usuarios.

O PBV ¢ calculado mediante a capacidade de atendimento do municipio, sendo
disponibilizado o valor de 50 reais por usuario (PBV I), com acréscimo de outra parcela (PBV
IT) mediante o cadastro de publico prioritario. Considera-se publico prioritdrio a crianca,
adolescente ou pessoa idosa nas condi¢des de isolamento, trabalho infantil, vivéncia de
violéncia ou negligéncia, defasagem escolar superior a dois anos, abandono escolar, situacao
de acolhimento, cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto, egressos de medidas
socioeducativas, situacao de abuso ou exploracao sexual, com medida de protecao do Estatuto
da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), em situacdo de rua, vulnerabilidade relacionada as
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2013).

Existe o incentivo pela busca de publico prioritario para o SCFV na expectativa de
assegurar protecao social a cidaddos e grupos que vivenciam situagdes de vulnerabilidades

sociais, mas esse Servico da Protegdo Social Basica ¢ aberto para todos que dele necessitem.
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Quanto ao espaco fisico para oferta do Servigo também existe flexibilidade, considerando que
ele pode ser ofertado no CRAS, em outras unidades publicas ou em entidades de assisténcia
social, desde que elas apresentem determinadas condi¢des de estrutura fisica, recursos
humanos e gestdo adequada as exigéncias do SCFV.

Conforme consta na Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do SUAS
(NOB-RH/SUAS, 2006) a equipe técnica do SCFV deverd ser composta pelos seguintes
profissionais: técnico de referéncia, orientador social e facilitadores de oficinas. O técnico de
referéncia ¢ um profissional de nivel superior (assistente social, psicélogo, pedagogo ou outra
formacao) escolhido para ser referéncia aos grupos. Ele atua no planejamento do trabalho com
os grupos junto com o orientador social, realiza atividades envolvendo as familias dos
usudrios, realiza reunides periddicas com o orientador social, acompanha as familias dos
usudrios quando necessario. O orientador social ¢ um profissional de, no minimo, nivel
médio, responsavel pela execucdo do SCFV nos grupos e pela criagdo de um ambiente de
convivéncia. Os facilitadores de oficinas sdo profissionais de, no minimo, nivel médio,
responsaveis pelas oficinas de convivio, como esporte, lazer, arte e cultura. Sua contratagao ¢
opcional.

Diante da realidade goianiense de contratacdo dos profissionais, que ndo se diferencia
da maioria do pais, cabe enfatizar o descumprimento da recomendagao superior do MDS, que

diz:

a realiza¢do de concursos publicos e a garantia dos direitos  trabalhistas
desses profissionais devem, portanto, constituir prioridade dos orgdos gestores
da assisténcia social nas trés esferas de governo. Recomenda-se também que a
selecdo desses profissionais se ainda ndo efetuada por meio de concursos,
deve ser realizada em um processo publico e transparente, pautado na
qualificacdo dos profissionais e no perfil requerido para o exercicio das
fungdes da equipe de referéncia do CRAS. (BRASIL, 2005).

No que se refere ao corpo de funcionarios do CRAS, ¢ recomendada uma equipe
minima para executar os servicos ofertados, devendo ela contar com um coordenador de nivel
superior, concursado e com experiéncia em trabalhos comunitarios, gestdo de programas e
beneficios socioassistenciais.

A NOB-RH/SUAS (2006) determina que a composicdo da equipe minima de
referéncia nos CRAS seja a seguinte: a) dois técnicos de nivel superior, sendo um assistente
social e, preferencialmente, um psicologo, e dois técnicos de nivel médio para os municipios

com até 2.500 familias referenciadas (Pequeno Porte I); b) trés técnicos de nivel superior,
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sendo dois assistentes sociais e, preferencialmente, um psicélogo, e trés técnicos de nivel
médio para os municipios com até 3.500 familias referenciadas (Pequeno Porte II); ¢) quatro
técnicos de nivel superior, sendo duas assistentes sociais, um psicélogo, um profissional
componente do SUAS, e quatro técnicos de nivel médio para os municipios de médio porte,
grande porte, metropole e Distrito Federal. Ou seja, localidades que atendem mais de 3.500
familias.

A equipe técnica possui como fungoes:

- acolher as familias e individuos em situag¢ao de vulnerabilidade social;

- atuar em defesa dos direitos humanos e relacionados as demandas de
protecdo social de Assisténcia Social;

- colaborar com a Vigilancia Social, produzindo e sistematizando
informag¢des que possibilitem a constru¢do de indicadores e indices
territorializados das situacdes de vulnerabilidade e riscos; além de conhecer
as familias referenciadas e beneficiarias do BPC (beneficio de prestagdo
continuada) ¢ PBF (programa bolsa familia);

- desenvolver o acompanhamento familiar por meio dos grupos de
convivéncia e servi¢o socioeducativo;

- visitar em domicilio as familias em situa¢ao de maior vulnerabilidade ou
risco;

- encaminhar para avaliac¢do ¢ insercdo dos potenciais beneficiarios do PBF ¢
BPC;

- encaminhar para servigos da Prote¢do Social Especial, quando for o caso;

- produzir ¢ divulgar informagdes para familia e individuos sobre programas,
projetos e servigos socioassistenciais do Suas, Bolsa Familia, BPC, orgaos
de defesa de direitos e demais servigos publicos municipal, estadual e
federal;

- dar apoio nas avaliagdes de revisdo dos cadastros dos beneficios. (BRASIL,
2005).

Conforme o Guia de Orientagcdes Técnicas (BRASIL, 2005) para implantacdo do
CRAS, sdo praticas do técnico de referéncia no campo, seja ele psicélogo ou assistente social:
realizar escuta qualificada individual ou em grupo, identificar as necessidades, orientar a
individuos e familias, articular servigos e recursos para atendimento dos individuos e familias,
trabalhar em equipe, produzir relatérios e documentos, desenvolver atividades
socioeducativas (apoio, acolhida, reflexdo e participagdo) que alcancem o fortalecimento
familiar e a convivéncia comunitaria.

Se, por um lado, este guia formata as acdes a serem desenvolvidas pelos técnicos do
CRAS, sejam eles psicologos ou assistentes sociais, por outro, define as atribui¢cdes destes
sem levar em conta as particularidades da formacao de cada profissional. A existéncia dessas
diretrizes, permite o questionamento sobre qual a fun¢do do psicologo nas unidades do

CRAS, visto que o SUAS prevé a contratagdo obrigatoria deste profissional. A principal
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questdo ¢ o que, de fato, diferenciaria o psicélogo do assistente social neste espago. O

préximo item traz possiveis respostas para esse questionamento.

2.4 DIVERSIDADE DE ACOES DO PSICOLOGO NO CRAS

Apesar de o MDS e o CFP terem publicado documentos com pardmetros para a
atuacao dos psicologos nos CRAS, como o “Guia de Orientagdes Técnicas” (BRASIL, 2005)
e “Referéncias Técnicas para a atuacao do/a psicélogo/a no CRAS/SUAS” (CFP, 2006), ainda
se observa que ocorrem estranhamentos, incertezas e questionamentos sobre esta atuagao.

O documento do CFP aponta como principios para a pratica do psicélogo no CRAS:

1. Atuar em consonancia com as diretrizes da PNAS e da Protegdo
Social Béasica (PSB) [...];

2. Atuar de modo integrado a perspectiva interdisciplinar, em especial
nas interfaces entre a Psicologia e o Servico Social [...];

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

4. Atuar baseado na leitura e inser¢cdo no tecido comunitario, para
melhor compreendé-lo e intervir junto aos seus moradores;

5. Atuar para identificar e potencializar os recursos psicossociais, tanto
individuais como coletivos, realizando intervengdes nos ambitos
individual, familiar, grupal e comunitario;

6. Atuar a partir do didlogo entre o saber popular e o saber cientifico da
Psicologia;

7. Atuar para favorecer processos € espagos de participacdo social,
mobilizacdo social e organizacdo comunitdria, contribuindo para o
exercicio da cidadania ativa, autonomia e controle social [...];

8. Manter-se em permanente processo de formagdo profissional,
buscando a constru¢do de praticas contextualizadas e coletivas;

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

10. Atuar para além dos settings convencionais, em espagos adequados
e vidveis ao desenvolvimento das agdes, nas instalagdes dos CRAS, da
rede socioassistencial e da comunidade em geral (CFP, 2006, p.20)

Nas politicas publicas de Assisténcia Social, o psicologo estd inserido nos CRAS e
CREAS para desenvolver servicos com cidadaos em situagdo de vulnerabilidade e risco
social, respectivamente. O idoso compde um dos grupos atendidos, assim como as criangas,
os adolescentes, as mulheres, as pessoas com deficiéncia, entre outros. A intervencao do

psicologo neste espaco, deve se dar, prioritariamente, através de acgdes sdcio-educativas
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grupais. Desta forma, a atuacdo do psicologo se diferencia do assistente social, e, sobretudo,
afasta-se dos métodos de atendimento clinico convencional.

Especificamente no CRAS, a area de atuagao com as pessoas idosas se concentra na
coordenagdo de grupos de convivéncia de idosos, nos quais as discussdes sao mediadas pelo
profissional de psicologia, visando a troca de experiéncias entre os participantes. Debates
tematicos sdo promovidos abordando temas que emergem da realidade do grupo. Nessa
experiéncia de oficinas grupais reflexivas se consolida o movimento do plano individual para
o coletivo, na tentativa de constituir os lagos grupais (CORREA; JUSTO; ROZENDO, 2013).

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Idosos ¢ um exemplo de
protecdo social. Segundo a Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (BRASIL,
2009), esse servico ¢ uma complementacdo do trabalho social com familias feito com o
objetivo de garantir direitos, prevenir situagdes de risco e de rompimento dos vinculos. E
realizado em grupos, de modo a facilitar as trocas culturais e de vivéncias, de desenvolver o
sentimento de pertenca e de identidade, incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria.
Espera-se que esse Servigo para Idosos atue em rede, de forma articulada com as outras
instancias: servico de protecdo especial; institui¢des de educagdo, satide, cultura; e Conselhos.

Socorro (2011) aponta que esse servigo, a principio, ndo tem implicado o repasse de
qualquer recurso financeiro, trabalhando, pois, com o desenvolvimento de potencialidades no
enfrentamento da vulnerabilidade por meio da formagdo de vinculos familiares e
comunitarios, evitando, assim, o asilamento do idoso. Entretanto, caso seja detectada a
necessidade financeira do idoso, ¢ feito o encaminhamento para o acesso a programas de
transferéncia de renda. Entre os objetivos do servico oferecido aos idosos, a autora destaca
que o desenvolvimento de sua autonomia se apoia na loégica de que um idoso mais ativo tende
a permanecer por mais tempo no seio familiar, ja que a familia ndo precisara dispor de tempo
para propiciar-lhe cuidados especiais.

Tratando-se da atuacdo do psicdlogo com pessoas idosas para além dos CRAS,
existem espagos garantidos por lei aos psicologos em instituigdes especializadas, tais como
residéncias temporarias, centros de cuidados diurnos, programas de assisténcia domiciliar e
institui¢des de longa permanéncia. Outra area direcionada aos direitos da pessoa idosa, na
qual o psicologo também estd inserido ¢ a gestdo, o planejamento de politicas publicas e a
garantia de direitos. Foram criadas instancias especificas para elaborar, fiscalizar e propor
politicas publicas para esse segmento etario, como os Conselhos e as Conferéncias do Idoso.
Os Conselhos do Idoso sdo 6rgaos deliberativos presentes nas esferas municipal, estadual e

federal e tem a fun¢do de acompanhar, propor e apreciar politicas e servigos, fiscalizar e
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encaminhar no caso de violagdo dos direitos. A participacdo nas Conferéncias possibilita o
acompanhamento das politicas e a implantagdo das medidas necessarias (CORREA; JUSTO;
ROZENDO, 2013).

Apos a compreensdo sobre a pessoa idosa e as politicas publicas da assisténcia social
no primeiro capitulo da dissertagdo, sobre o funcionamento da politica do SUAS e a inser¢ao
do psicologo neste campo, a partir do segundo capitulo; agora, no capitulo 3, sera discutida a
contextualizagdo da pesquisa, com base no cenario dos CRAS do municipio de Goiania e as

caracteristicas das psicologas participantes.
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3 CONTEXTUALIZACAO DA PESQUISA: O ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA E
AS PSICOLOGAS PARTICIPANTES

3.1 ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA

Neste topico intenciona-se apresentar o atual atendimento da assisténcia social
prestado a populagdo idosa no municipio de Goiania, partindo dos dados demograficos mais

recentes com relacdo a esse segmento etario.

3.1.1 Dados demograficos dos idosos em Goiania

Segundo a estimativa populacional do IBGE (2010) para o ano de 2015, o municipio
de Goidnia conta com 1.430.697 habitantes. Desse contingente, 120 mil habitantes
correspondem as pessoas idosas do municipio, ou seja, aproximadamente 9,2% de toda a
populagdo goianiense ja se encontra na faixa etdria acima dos 60 anos de idade.

No tocante ao numero de idosos no Brasil, os dados evidenciam o crescimento dessa
parcela da populacdo, quando se percebe que as pessoas idosas somavam 14,5 milhdes em
2000; e em 2010 esse numero ja ultrapassou o total de 20 milhdes de habitantes. Em Goiania,
a estrutura da piramide etaria também foi alterada. De acordo com o IBGE, em 2000, havia
um total de 76.184 idosos na capital goiana. Em 2010, esse nimero saltou para 120 mil

idosos. Os graficos a seguir ilustram a alteragdo das pirdmides neste intervalo de 10 anos:

Grafico 1 — Piramide etaria de Goiania em 2000
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Fonte: IBGE, Censo demografico 2000.
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Grafico 2 — Piramide etaria de Goiania em 2010
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Distribuigdo por Sexo, segundo os grupos de idade
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Fonte: IBGE, Censo demografico 2010.

Observa-se a tendéncia de que a base fique mais estreita, como resultado da queda nas
taxas de fecundidade e natalidade decorrente de fatores, tais como, planejamento familiar,
utilizacao de métodos contraceptivos, maior participagao da mulher no mercado de trabalho,
entre outros. O corpo da piramide em 2010 ¢ a 4rea mais larga representando a populagdo
adulta e economicamente ativa, também nota-se um pequeno estreitamento com relagdo ao
ano de 2000. O topo da pirdmide representa a populagdo idosa, observa-se que ha tendéncia
do aumento da expectativa de vida, e com isso o envelhecimento populacional, caracteristico
da transi¢ao demografica vivida nas ultimas décadas.

Outro dado demografico importante a ser condiderado, no que se refere a alteracdo da
piramide etaria a nivel mundial, nacional e também em Goiania ¢ a longevidade, ou seja, o
indicador de esperanga de vida ao nascer, que mostra o numero médio de anos que as pessoas
viveriam a partir do nascimento, mantidos os mesmos padroes de mortalidade observados no
ano de referencia (ATLAS BRASIL, 2013). A expectativa de vida cresceu, no pais, 14% (9,2
anos) entre 1991 e 2010, crescendo de 64,7 anos para 73,9 anos de idade, neste intervalo de
tempo. Especificamente, em Goiania, a expectativa de vida cresceu 2,6 anos na tltima década,

passando de 72,7 anos em 2000, para 75,3 anos em 2010.

3.1.2 Politicas de aten¢ao ao idoso em Goiania

Para Melo (2011), os avangos conquistados pelo segmento do idoso em Goidnia sdo
notérios. Atualmente, muitos idosos podem ser encontrados nas ruas, pragas ou eventos

sociais inseridos na dindmica da sociedade, ¢ ndo mais exclusivamente restritos ao ambiente
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doméstico. Dessa maneira, as pessoas idosas tém sido mais percebidas pela comunidade,
exigindo de forma direta e/ou indireta que a cidade e a populacdo respeitem seus direitos.

Segundo a mesma autora, o poder publico na capital goiana, recentemente, comegou a
se preocupar com a qualidade de vida do idoso, elaborando e readequando as politicas de
atencdo a esse segmento em varias areas. Visando o que preconiza a Lei n° 10.741, art. 20
(BRASIL, 2003), que o idoso “tem direito a educacdo, cultura, esporte, lazer, diversoes,
espetaculos, produtos e servigos que respeitem sua peculiar condicao de idade”, a Secretaria
Municipal de Turismo de Goiania tem realizado capacitagao de sua equipe e planejado acdes
e roteiros destinados ao publico idoso do municipio.

A Secretaria Municipal de Esporte e Lazer também promove agdes, por meio do
programa “Caminhando com saude”, nas pragas da cidade e o programa “Vida Ativa na
Melhor Idade”, em parcerias firmadas com a propria prefeitura e associagdes de idosos.
Nesses programas sdo realizadas atividades, acompanhadas por educadores fisicos, como
caminhadas, ginastica laboral e hidroginastica.

Na pesquisa desenvolvida por Melo (2011) com grupos de idosos do Centro de
Convivéncia em dois bairros de Goidnia, conforme os documentos consultados, é
responsabilidade da SEMAS coordenar, acompanhar e supervisionar agdes desenvolvidas em
106 grupos de convivéncia e 7 grupos culturais, que totalizam 113 grupos no municipio. Tais
grupos podem ser desenvolvidos pelo poder publico, por setores privados ou por associagdes
religiosas. Eles estdao divididos em regides especificas para serem atendidos pelos CRAS. A
previsdo ¢ de que sejam oferecidas atividades psicopedagogicas, palestras educativas, aulas de
danca, de instrumentos musicais, participacdo no coral, oficinas de artesanato, atividades
fisicas, e outras.

No entanto, o estudo revelou contradi¢cdes entre o discurso oficial e a pratica social
desenvolvida. Apesar de manter o objetivo de desenvolver agdes que estimulem e favorecam
a participagdo social, visando uma melhor qualidade de vida das pessoas idosas e
contribuindo para a constru¢do da cidadania; as politicas de atencdo ao idoso em Goiania
refletem um suporte precario aos beneficiarios, no que se refere aos servigos voltados para a
protecao social e atendimento integral desse segmento etario.

A divulgacao do trabalho ofertado pelos CRAS alcanga, em maior escala, a populagio
que esta proxima geograficamente das unidades. As familias que estdo distantes das unidades
podem ser abrangidas pelo servico, contanto que estejam na mesma regido. No entanto, a

realidade de atendimento ¢ de um unico Cras para atender a regido completa, marcada por
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grandes dimensdes. Por isso, existe a dificuldade de acesso que impossibilita muitos
individuos de se beneficiarem dos servigos socioassistenciais.

A seguir, sdo apresentadas as regides de Goiania com seus respectivos CRAS. Estes
mapas contém informagdes pertinentes aos documentos da Geréncia de Programas
Socioassistenciais da SEMAS. Foram elaborados em 2013 e mantinham algumas unidades
que foram desativadas ou transferidas por motivo de melhoria no atendimento. Para uso nesta
pesquisa, os mapas foram adaptados pela pesquisadora mantendo a configuragdo atualizada
dos CRAS, NAS e instituigdes conveniadas que oferecem atendimento as familias de classes

populares em Goidnia no ano de 2015.

Mapa 1 — Localizacdo dos CRAS e NAS no municipio de Goiania
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Fonte: SEMAS (2015). Elaboragao propria.

O mapa acima ilustra a localiza¢do das 15 unidades CRAS e 12 NAS no municipio,
distribuidas de acordo com a demanda populacional de cada uma das oito regides de
Goiénia'’. As unidades estdo situadas nos bairros mais periféricos das regides, na intengdo de

se aproximar dos sujeitos e facilitar o acesso da popula¢dao mais vulneravel que se concentra

10 Esta divisdo de Goiania, em oito regides, ¢ uma particularidade da gestdo da Assisténcia Social. Na realidade,
quando consultado o IBGE (2010), as administragcdes regionais sdo reduzidas para sete (Centro, Sul, Sudoeste,
Leste, Noroeste, Norte, Oeste), pois a regido Sudeste ¢ considerada Sul. Todavia, sera mantida a subdivisdo do
municipio em 8 regides para melhor compreensdo do estudo.
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nessa localidade.

As areas com maior populacdo de risco a ser atendida possuem mais unidades CRAS,
como a Regido Noroeste (4), Oeste (3), Sudoeste (3), Leste (2) e Campinas-Centro (2). Com
menos unidades estdo as Regides Sul (1), Sudeste (0) e Norte (0).

Mapa 2 — Rede de Servigos Socioassistenciais na regiio Sudoeste de Goiania
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Fonte: SEMAS (2015). Elaboragdo propria

Segundo o IBGE (2010), a regido Sudoeste possui 187.676 habitantes, 71,88 km? de
superficie e totaliza 162 bairros. O CRAS Baliza encontra-se no bairro Conjunto Baliza, o
CRAS Unido no bairro Vila Unido e o CRAS Real Conquista esta localizado no bairro Real
Conquista.

As institui¢des conveniadas Projeto Semear, Caminheiros de Jesus e o NAS Novo
Horizonte sdo referenciadas ao CRAS Baliza. Ja as instituigdes Casa de Cultura Antonia
Ferreira de Souza, Casa de Euripedes e Centro Social de Aprendizagem e Eficacia tem seus

servicos referenciados ao CRAS Vila Uniao.
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Mapa 3 — Rede de Servi¢os Socioassistenciais na regiao Sul de Goiania
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Fonte: SEMAS (2015). Elaboragéo propria

A regido Sul tem 248.990 habitantes, abrange uma area de 79,53 km? e ¢ formada por
30 bairros. Seu tinico CRAS esta localizado no bairro Vila Redengao (IBGE, 2010).

Os NAS Pedro Ludovico e Pama sao referenciados ao CRAS Redencao.

Mapa 4 — Rede de Servicos Socioassistenciais na regiao Sudeste de Goiania
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Esta ¢ a regido com os dados equivalentes aos da regido Sul, pois pelo IBGE (2010) a
regido sudeste ndo foi mais catalogada.

Pela auséncia de CRAS nesta area, o NAS Parque Atheneu e as institui¢des
filantropicas Comunitario Efrata, Comunitirio Agape, Colonia Espirita Nosso Lar e
Polivalente Sdo José referenciam seus servicos ao CRAS da regido mais proxima, o CRAS

Redengao, situado na regido Sul.

Mapa 5 — Rede de Servi¢os Socioassistenciais na regido Leste de Goiiania
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Fonte: SEMAS (2015). Elaboragéo propria.

Segundo o IBGE (2010), a regido Leste de Goiania possui 186.959 habitantes e 79,53
km? de superficie, totalizando 132 bairros. O CRAS Novo Mundo encontra-se no bairro
Jardim Novo Mundo e o CRAS Recato das Minas Gerais estd no bairro Recanto das Minas
Gerais.

As institui¢des religiosas conveniadas Obras Sociais do Centro Espirita O Consolador
e Associagao Irmas da Mae Dolorosa sao referenciadas ao CRAS Recanto das Minas Gerais.
Ja o projeto social Circo Laretor e os NAS Aroeiras, Aruand II e Universitario, tem seus

servicos referenciados ao CRAS Novo Mundo.
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Mapa 6 — Rede de Servicos Socioassistenciais na regiao Norte de Goiania
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Fonte: SEMAS (2015). Elaboragao propria

A regido Norte tem 140.098 habitantes, em uma area de 85,52 km?, formada por 121
bairros. Nao existe unidade CRAS nessa area (IBGE, 2010). Pela auséncia de CRAS, o NAS

Guanabara referencia seus servigos a0 CRAS da regido mais proxima, o CRAS Vila Isaura, na

regido Campinas-centro.

Mapa 7 — Rede de Servigos Socioassistenciais na regido Oeste de Goiidnia
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Segundo o IBGE (2010), a regido Oeste de Goiania possui 124.239 habitantes e 86,82
km? de superficie, totalizando 171 bairros. O CRAS Jardim do Cerrado encontra-se no bairro
Jardins do Cerrado I, o CRAS Vera Cruz estd no bairro Vera Cruz Il e o CRAS Capuava esta
no bairro Capuava.

O CRAS Verz Cruz ¢ responsavel pelos servigos desenvolvidos no NAS Esplanada
dos Anicuns. J& o CRAS Capuava, referencia os servigos da instituicdo Centro Promocional

Todos os Santos.

Mapa 8 — Rede de Servicos Socioassistenciais na regido Noroeste de Goiania
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Fonte: SEMAS (201). Elaboragao propria.

A regido Noroeste tem 160.030 habitantes, em uma area de 46,35 km?, formada por 77
bairros. O CRAS Curitiba II localiza-se no bairro Jardim Curitiba II, 0o CRAS Primavera esta
no bairro Jardim Primavera, o CRAS Floresta fica no bairro Floresta ¢ o CRAS Recanto do
Bosque esta no bairro Residencial Recanto do Bosque (IBGE, 2010).

A institui¢do religiosa Obras Sociais do Centro Espirita Irmio Aureo esta referenciada
ao CRAS Curitiba II e a Associacdo Beija Flor se referencia ao CRAS Floresta. Os servigos

do NAS Finsocial estdo referenciados ao CRAS Recanto do Bosque.
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Mapa 9 — Rede de Servicos Socioassistenciais na regiao Campinas-Centro de Goiania
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Fonte: SEMAS (2015). Elaboragéo propria

Conforme o IBGE (2010), a regido Campinas-Centro de Goiania possui 282.559
habitantes e 37,46 km? de superficie, totalizando 95 bairros. O CRAS Canaa encontra-se no
bairro Vila Canad e o CRAS Vila [saura esté localizado no bairro Vila Isaura.

O CRAS Canaa ¢ responsavel pelos servicos no Centro Social de Aprendizagem
Luzeiro. J4 a Associagdo dos idosos no Brasil, o Centro Social de Aprendizagem Prodigio, o
Centro de Trabalho Comunitario e ainda o NAS Bairro Goia, todos esses sdo referenciados ao

CRAS Vila Isaura.

3.2 AS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A presente pesquisa foi desenvolvida em todo o municipio de Goiania, considerando
as areas de abrangéncia dos CRAS. Em contato com a Gerente de Programas
Socioassistenciais da SEMAS, obteve-se um documento com a descricdo de todas as regides
do municipio e seus respectivos CRAS com telefone e endereco (Anexo C). No entanto, para
preservar o anonimato dos profissionais, no decorrer da dissertacdo as psicologas terdo nomes

ficticios.
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A amostra das participantes da pesquisa pode ser visualizada no quadro abaixo que
traz o numero de 11 unidades CRAS em Goiania com psicologo, 14 CRAS com grupo de

idosos em funcionamento, e 10 CRAS com psicologos e grupo de idosos.

Grafico 3 — Psicologos e idosos por CRAS em Goiania
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Fonte: Informagdes da pesquisa. Elaboragao propria.

Os CRAS que nao possuem psicologo estdo com assistentes sociais na condi¢ao de
técnico de referéncia da unidade no periodo matutino e vespertino. Em todas as unidades
foram encontrados dois técnicos para cada periodo. Nos CRAS com um psicologo, o
profissional de psicologia trabalha em um dos turnos em parceria com o assistente social, e no
turno contrario sao dois assistentes sociais. Nos 3 CRAS com dois psicologos, eles trabalham
juntos no mesmo turno, € no turno contrario sao dois assistentes sociais.

As atividades desempenhadas pelos técnicos de referéncia sdo as mesmas, nio
havendo diferenciagdo por formagdo académica em psicologia ou servigo social, e serdo
discutidas no proximo capitulo da dissertacdao. O trabalho ¢ desenvolvido em parceria entre os
dois técnicos de cada turno.

A pesquisa realizada por meio das entrevistas com as 13 psicologas possibilitou uma
rica andlise acerca do desenvolvimento das agdes psicossociais da psicologia nos CRAS, em
Goiania. De inicio, faz-se importante a compreensdo da caracterizagdo das psicologas
participantes, para depois detalharmos as categorias de andlise. Por isso, segue abaixo o

quadro de caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa.
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Quadro 1 — Caracterizacio das participantes da pesquisa

Psicéloga | Idade Ano da Instituicao Po6s-graduacao Tempo de Vinculo
graduacio atuacio no
Cras
Melissa 49 1995 PUCGoias Neuropsicologia 4 anos Contrato
Neuropedagogia
Joana 30 2007 PUCGoias Psicopatologia 3 anos Contrato
Clinica
Fatima 27 2012 ALFA - 2 anos Contrato
Daniele 30 2008 PUCGoias Gestalt-terapia 7 meses Contrato
Clinica
Roberta 58 1982 UNG Psicologia 6 meses Contrato
Organizacional
Denise 30 2007 PUCGoias Psicologia 5 anos Concurso
Hospitalar
Marisa 57 2002 PUCGoias Psicopatologia 9 anos Contrato
Clinica
Vanda 27 2012 UFG - 1 més Contrato
Cleide 43 1997 PUCGoias Psicologia do 8 anos Contrato
transito
Ilma 31 2007 PUCGoias Psicodrama 3 anos Contrato
Clinica
Lourdes 30 2010 PUCGoias - 4 anos Contrato
Telma 62 1990 PUCGoias Psicologia 3 anos Contrato
Organizacional
Mabia 37 2003 PUCGoias - 9 anos Contrato

Fonte: Informagdes da pesquisa. Elaboragéo propria.

Conforme as informagdes obtidas, percebe-se no que se refere a idade, que a média
entre as psicologas ¢ de aproximadamente 39 anos, variando entre 27 ¢ 62 anos de idade. A
maioria das psicologas se formou hé mais de 5 anos, sendo que somente 3 concluiram o curso
em 2012 e ndo h4 nenhuma recém-formada. A Pontificia Universidade Catolica de Goias
(PUCGoias) prevalece como principal institui¢do de formacgdo das profissionais, com o total
de dez psicologas. As outras instituicdes com uma psicologa formada sdo Universidade
Federal de Goias (UFG) em Goiania/GO, Universidade Guarulhos (UNG) em Guarulhos/SP e
Faculdade Alves Faria (ALFA) em Goiania/GO.
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Apesar da maioria das participantes ter concluido especializagdo, nenhum dos cursos ¢
na area de psicologia social/comunitdria ou relacionado a terceira idade. Pelo contrario,
figuram cursos da area clinica, organizacional, transito, hospitalar e neurociéncias.

A média do tempo de atuacao das psicdlogas no CRAS ¢ de quatro anos, sendo que
somente trés profissionais t€ém menos de um ano no campo da assisténcia social. Apesar da
média no tempo de atuacdo ser alta, isso ndo significa que a rotatividade seja baixa, pois,
conforme consta nas entrevistas, a transferéncia das psicologas entre os CRAS dentro de
Goiania acontece com freqiiéncia.

Isso se deve ao modo de selecdo dos técnicos de referéncia, que tem acontecido
mediante contrato de prestagdo de servico, com duracdo determinada de seis meses e
possibilidade de renovagdo. A contratagdo, por meio da analise de curriculos, tem causado
negativo impacto na qualidade do servico prestado, além de estar em discordancia com a
proposta do MDS de que sejam feitos concursos publicos nessa drea. Vale destacar que,
dentre as 13 psicologas entrevistadas, somente uma delas ¢ concursada.

Enfim, essas sdo as principais caracteristicas sobre o cenario dos CRAS goianienses, ¢
sobre as psicologas participantes desta investigagdo. No capitulo seguinte, as informagdes

obtidas durante a pesquisa sdo apresentadas e analisadas criticamente.
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4 OS SIGNIFICADOS DO ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL COM PESSOAS
IDOSAS PARA AS PSICOLOGAS QUE TRABALHAM NOS CRAS

Nesta parte da dissertacdo, as categorias apresentadas como elementos de andlise
revelam como tem se desenvolvido o “fazer” psicolégico na area de assisténcia social, no
municipio de Goiania, direcionado, em especial, para o publico idoso. Neste capitulo, sao
discutidos os posicionamentos e as relagdes que favorecem o desempenho dos psicologos,
assim como os impasses que prejudicam a implementacdo do exercicio profissional de um
psicologo social.

A analise das falas estd embasada nas consideragdes feitas anteriormente, na
introducao, sobre o processo de significacao da linguagem, por Vigotski (2000), e, ainda, na
proposta metodoldégica de ntcleos de significagdo, descrita por Aguiar e Ozella (2006).
Considerando o entendimento de que as palavras sdo sempre dinamicas, os significados sao
multiplos e socio-historicamente construidos, refletindo a ideia e as concepgdes teoricas que
perpassam as acdes.

Os nucleos de significacdo delineados neste estudo sdo apresentados e discutidos a
seguir, correspondendo as tematicas: “Os impactos da formacao em psicologia no contexto do
Cras”; “A instabilidade no percurso profissional das psicélogas”; “A pessoa idosa e o estatuto
do idoso”; “O psicologo inserido nas politicas publicas”; e “Atuagao do psicologo no CRAS
com a pessoa idosa”.

Reitera-se que os nomes dos sujeitos participantes apresentados sdo ficticios,
respeitando as normas éticas estabelecidas para pesquisas e visando assegurar o anonimato

das psicologas.

4.1 OS IMPACTOS DA FORMACAO EM PSICOLOGIA NO CONTEXTO DO CRAS

Neste eixo tematico de analise, objetiva-se compreender a significacdo da formacgao
em psicologia para os sujeitos pesquisados. Durante a entrevista, nas questdes que se
relacionam a formagdo do profissional, foi possivel apreender uma expressiva dissociacao
entre o saber e o fazer, no que se refere a relacao entre os cursos de graduagao/especializagao
das psicologas e sua atuacdo no CRAS. Isso se deve ao fato de, quando indagadas sobre a
formacao que tiveram na graduacgdo, a maioria afirmou que ela foi concentrada em areas de

estudo diferentes da Psicologia Social e que os conteudos vistos em sala de aula ndo foram
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suficientes para capacita-las a trabalhar em politicas publicas, como revelam os seguintes

relatos:

E claro que a minha formag¢do académica é o que contribui para o meu
desenvolvimento aqui. Mas a gente podia ter tido mais, porque a gente vé
um pouco bem superficial. (Fatima)

Achei que foi fraco. Quando eu entrei no CRAS eu ndo tenho vergonha de
falar, eu ndo sabia o que era Bolsa Familia. (Mabia)

A gente estuda, mas ndo sai capacitada. Agora eu me sinto capacitada,
mas a minha graduagdo ndo me capacitou de forma alguma. (Cleide)

Considerando o historico de formacdo e atuagcdo do psicologo, tdo distante da
realidade da populacdo atendida pela Assisténcia Social, Senra (2009) afirma que a inser¢ao
do psicologo nesse campo aumentou nos ultimos anos e requer avangos na formagao de
profissionais mais capacitados para a atuacdo social, além da necessidade de desenvolver e
aprimorar as metodologias de intervencdo e produgdes tedricas na area.

Algumas psicologas, quando questionadas a respeito da formagao profissional, falaram
da possibilidade de associar os diversos saberes do curso com sua pratica. No entanto,
sentiram muita dificuldade em desenvolver o trabalho no inicio e tiveram que aprender
durante o exercicio profissional, visto que avaliam como “superficial” o embasamento tedrico

do curso voltado para essa area de conhecimento:

Acho que envolvendo o atendimento psicossocial, ndo eliminaria nenhuma
disciplina. Acho que indiretamente acabava por contribuir. (Roberta)

O curso deu um embasamento bom, mas eu aprendi muito aqui na pratica, de
estar buscando, de estar lendo. (Marisa)

Mesmo com a inclusdo de disciplinas relacionadas a Psicologia Social e as Politicas
Publicas nas matrizes curriculares, as profissionais do servico publico sentem-se
despreparadas para atuar no servico publico, pois lhes falta o aprofundamento em temas
importantes, como as demandas de classes populares, as intervengdes de prevencdo e o
trabalho interdisciplinar.

Considerando a fala das participantes e o intervalo entre a conclusdo da graduacdo de
Roberta, 1982, até o ano de 2012, com Vanda e Fatima, constata-se que a formacao deficitaria
na area de Psicologia Social ainda ndo foi solucionada. Gongalves (2010) elenca como

indicativos da problematica da formagao os curriculos defasados das universidades, o ensino
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apenas das praticas mais tradicionais da area de Psicologia e a falta de espaco para inovagao
no meio académico.

Corroborando a ideia de que a formacdo universitaria ndo prepara o psicologo para
lidar com politicas publicas, Paiva ¢ Yamamoto (2010) apontam a auséncia de reflexdes
acerca de uma atuacdo politica e ativa na comunidade realizada pelo ambiente académico.
Ademais, o ensino também ndo subsidia que o aluno se aproprie do conhecimento sobre
marcos legais, como a Constitui¢do e suas leis complementares relacionadas a area da
assisténcia social.

Ao abordar as deficiéncias na formagdo do psicologo social, se faz necessario ampliar
a discussdo abarcando as lacunas na produ¢do de conhecimento sobre o envelhecimento no
cenario académico. Essa ¢ uma tematica que ainda precisa conquistar espaco mais
significativo na graduagdo, para capacitar os profissionais que lidardo com esse publico e
refletir acerca da constituicao da velhice na contemporaneidade.

Segundo Bock (1999), a partir da década de 1980, a Psicologia precisou se reinventar
para dar conta de um novo mercado de trabalho, que apontava para a necessidade de atuacao
do profissional que ultrapassasse os limites da Psicologia Clinica e Organizacional. Era
fundamental pensar no ser humano inserido em um mundo com sua propria cultura e
realidade social.

Considerando o curriculo da maioria das institui¢des de ensino superior em Psicologia,
Longo (2013) assegura que o estudo da velhice aparece, na maioria das vezes, inserido na
disciplina de Psicologia do desenvolvimento humano, dividindo espago com o estudo das
outras fases do desenvolvimento, a saber, adolescéncia e idade adulta. Essa realidade revela
um espago muito restrito para a discussdo aprofundada das tematicas que envolvem a
construgdo da velhice, o que impossibilita at¢ mesmo a apresentagdo do Estatuto do Idoso
para os alunos.

Outro ponto fundamental ¢ o direcionamento das discussdes nessa temadtica, a partir da
fundamentagdo tedrica adotada. Nota-se o predominio, no espaco da graduacdo em
Psicologia, de uma perspectiva bioldgica que sobrepde o aspecto fisico da figura do velho ao
seu aspecto social. H4 uma auséncia de problematizacdo acerca do lugar social do idoso, dos
impasses na garantia de seus direitos; falta aprofundar reflexdes sobre preconceito e
discriminagao relacionados a este grupo, bem como sua contribui¢do na constitui¢do de uma
sociedade cada dia mais longeva (LONGO, 2013).

No que diz respeito a continuacdo da formacdo em Psicologia apds a graduagdo,

constatou-se que nove entrevistadas concluiram cursos de pds-graduagdo lato sensu. Todavia, o
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interesse por areas de especializagdo diferentes da Psicologia Social foi hegemonico, tal como

descrito na fala a seguir:

Sou pods-graduada cinco vezes, mas nada a respeito da social. Em
neuropsicologia, neuropedagogia, tudo na area das ciéncias mais positivas.
Agora t6 fazendo um mestrado direcionado para recursos humanos, entdo
nada relacionado com isso aqui. (Melissa)

As escolhas das psicologas variam entre Neuropsicologia, Neuropedagogia, Psicologia
Hospitalar, Psicologia Organizacional e Psicologia Clinica, com diversidade de abordagens
teoricas. Como ressalva, vale dizer que a participante Vanda relatou interesse pela area de
estagio em Psicologia Social ainda na graduagdo, o que ¢ uma exce¢do no grupo de
participantes, mesmo tendo reconhecido que hé lacunas no curso a serem preenchidas para a
qualificagdo da pratica do profissional nesse campo.

Com base nas entrevistas realizadas, pode-se afirmar que as preferéncias de estagio
das psicologas ao final do curso de graduagdao foram mantidas na decisao do curso de pos-
graduacao, ou seja, a perspectiva de dar seguimento a uma pratica psicologica ja vivenciada,
alcangando a especializagdo do saber na area escolhida, fortemente marcada pelo carater
clinico, do trabalho e da saude.

A regulamentagdo do titulo de especialista em psicologia social, criado pela Resolugao
005/2003, do Conselho Federal de Psicologia, trouxe a tona a necessidade de uma formacgao
reflexiva dos psicologos sobre essa area de conhecimento e campo de agdo na ciéncia
psicologia. Jaco-Vilela (2007) descreve que existem mais de 50 programas de pds-graduagado
no Brasil que t€ém a Psicologia Social como area de concentracdo e tem colaborado para a
reparagao das lacunas do ensino superior que trazem significativo comprometimento para as
acdes no campo social.

A partir do exposto, compreende-se que a graduagdo em psicologia ndo prepara
adequadamente o psicologo para atuar com politicas publicas, em especifico no SUAS e
CRAS. Do mesmo modo, o psicologo encontra dificuldades para lidar com a pessoa idosa
nesse campo, pois o estudo da velhice como fase do desenvolvimento humano na graduagao ¢
limitado, ndo abrangendo a intervencdo do profissional nos espacos sociais constituidos por
esse segmento etario.

No que diz respeito a formacao continuada a partir do ingresso no CRAS, notou-se

que todas as psicologas participantes da pesquisa necessitam intensificar os estudos apds a
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entrada no campo social para suprir a falta de conhecimento sobre essa area, conforme as

falas a seguir:

Quando a gente vem pra essa area que eles oferecem alguns cursos, algumas
coisas, a gente procura estar estudando mesmo. Muita coisa que eu ndo tinha
conhecimento eu fui aprendendo com o tempo, as vezes na pratica, né?
(Joana)

Fiz um curso na area que eles deram mais de ordem administrativa, na
verdade ¢ a teoria sobre os beneficios que podem ser atribuidos pra crianga,
idoso, aposentado ou pensionista, no sentido mesmo de apresentar ¢ fazer
com que ele receba o beneficio. (Roberta)

As psicologas definem sua atuagdo baseadas na concepg¢do de que o trabalho ¢
construido na pratica, a partir da experiéncia. Nesse sentido, elas apresentam uma fragilidade
tedrica no campo da psicologia social e das reflexdes sobre psicologia e politicas publicas,
porém, buscam amenizar a dificuldade com estudos puramente técnicos sobre o que ¢
oferecido pelo servigo.

O estudo ocorre individualmente, quando a psicologa realiza a leitura das diretrizes do
SUAS pelo acesso ao material disponivel na rede eletronica ou impresso, ambos formulados
pelo MDS. Também foi relatado o estudo das orientagdes propostas pelo CFP aos psicélogos
que atuam no contexto do SUAS, além da participacdo em capacitagdes que a propria SEMAS
promove, atendendo as principais dividas dos profissionais. Todavia, ¢ importante notar que
os materiais citados, com exce¢do do livro de orientacdes do CFP, ndo possuem o proposito
especifico da profissdo nesse campo, que ¢ a atuacdo na dimensdo subjetiva dos fenomenos
sociais.

A formacdo do psicélogo ainda ¢ muito prescritiva € ndo dé condigdes para que o
aluno pense em seu campo de atuagdo e proponha intervengdes efetivas para uma
comunidade. O proprio CFP (2009) analisa o atual cenario brasileiro de formacao superior em
psicologia como sendo marcado pela inexisténcia de contetdos, disciplinas e estagios sobre
politicas publicas e atuagdo do psicologo nesse campo da profissdo. Isso impede que os
alunos aprendam as necessarias ferramentas tedrico-metodologicas para que o psicologo

desempenhe seu papel.
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4.2 A INSTABILIDADE NO PERCURSO PROFISSIONAL DAS PSICOLOGAS

Nesse eixo tematico de andlise, intenciona-se analisar o percurso profissional das
psicologas desde a sua formagdo, considerando suas experiéncias anteriores ao CRAS ¢ a
atual jornada que assumem. A partir dos ntcleos de significagdo das entrevistadas sobre esse
tema, identificou-se que as experiéncias de trabalho anteriores ao CRAS mais presente nas
falas sdo psicologia clinica, psicologia organizacional e psicologia comunitaria,

especificamente no projeto Sociedade Cidadao 2000:

Eu sempre trabalhei na area clinica desde a época de estagio, sempre fiz
estagio em clinica e nunca mais desgrudei. A clinica ¢ muito instavel e eu
precisava de um recurso financeiro fixo. (Daniele)

Eu ndo trabalhei em outros CRAS além desse. Inclusive em institui¢ao
publica ¢ a primeira vez que eu td ingressando nessa area. Eu sempre fui de
empresa privada e na area de RH. (Roberta)

Um ano depois que eu formei eu entrei no Cidaddo 2000 e trabalhei com
psicologia na area social. Eu fiquei quase 9 anos no cidaddo, ai teve a
faléncia do Cidadao, que era da prefeitura, né, ai ja englobou na SEMAS. De
la eu ja comecei na area social aqui na SEMAS. (Cleide)

Para Daniele, a oportunidade de trabalho no CRAS representa um auxilio financeiro,
ainda que seja baixa a remuneragdo, conjugado com a atuagdo clinica. Nota-se um papel
secundario do CRAS, que funciona como complemento e ¢ desvalorizado em comparagdo a
outros campos de atuagdo. Assim como ela, cinco entrevistadas ja exerceram ou ainda
conciliam a atuacgao clinica.

O relato de Roberta expde o envolvimento das profissionais com a Psicologia
Organizacional. Considerando o ano em que Roberta e Telma se formaram, 1982 e 1990,
respectivamente, ¢ logo assumiram o cargo na area de Recursos Humanos, percebe-se que a
oferta desse campo nao ¢ recente. No caso delas, fizeram a opcdo de manter, atualmente,
somente o trabalho no CRAS, em virtude da aposentadoria do cargo anterior.

As psicologas Melissa, Marisa, Cleide e Telma iniciaram sua carreira na organizagao
Sociedade Cidadao 2000 e relatam que essa atuagdo contribuiu para que elas desenvolvessem
melhor o trabalho no CRAS. A Sociedade Cidadao 2000 foi uma entidade criada em 1994
para atender criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, prestando
atendimentos diversificados nas areas de prevengdo, protecdo integral e inser¢do de

adolescentes em empresas. Como conveniada da Prefeitura de Goiadnia, cabia a antiga
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FUMDEC repassar os fundos para que a Sociedade Cidadao 2000 realizasse o trabalho.
Contudo, ao longo dos anos, a instituicdo passou a ndo alcangar seus objetivos. Em 2007, foi
extinta e a SEMAS assumiu o controle da assisténcia social em Goiania (SEMAS, 2000).

A fala das participantes sobre a condicdo de prestadoras de servicos no CRAS,
admitidas via contrato com durag@o de seis meses, revela a fragilidade da relacdo de trabalho.
A presenga delas, como técnicas de referéncia, responde somente no plano da legislagio pela
obrigatoriedade do servigo, mas falha na efetivagao do trabalho que pressupde a construcao de

vinculos entre o profissional € o usuario, como se depreende pelas seguintes falas:

Eu fui pro CRAS Brisas da Mata como técnica de referéncia. Depois eu fui
pro Capuava e fiquei dois anos. Ai do Capuava eu vim pra ca. Mas é como
cu estava falando, a SEMAS sempre esta com essas mudangas que nao sio
positivas pros funcionarios. (Cleide)

Eu entrei no CRAS Jardim das Aroeiras fiquei 1a um tempo, ¢ tem essa
modificagdo mesmo, todo final de semestre a gente nunca sabe se vai ficar
no CRAS ou ndo. Ai me colocaram aqui, porque estava precisando de
psicologo. (Ilma)

Todas as entrevistadas reclamaram da baixa remuneracdo que recebem e comparam
essa situagcdo com a desvalorizacao do trabalho em todo o Brasil. Cinco delas mantém outro
emprego no periodo contrario as seis horas didrias do CRAS, por exemplo, com criancas
deficientes na Casa Abrigo, na Agéncia Goiana do Sistema Prisional, desenvolvendo
atividades na area de psicologia do transito, ou ainda, em seus consultérios.

Analisando as principais dificuldades encontradas pelo profissional de psicologia no
campo do SUAS, Barreto (2011) enumera a baixa remunerag¢do profissional, a precariedade
de equipamentos para o trabalho, a falta de uma formagdo que subsidie a atuagdo nesse
contexto e prepare para lidar com o sofrimento advindo da miséria e da desigualdade social,
para além da dimensdo exclusivamente econdmica. Nesse sentido, o grande desafio
apresentado ao psicologo ¢ “construir vinculos diferentes em relagdes transformadoras que
possam semear, na intimidade dessas pessoas, sentimentos de seguranca, prazer e poténcia”
(BARRETO, 2011, p. 416).

Segundo Ribeiro (2010), a ndo permanéncia do psicologo no servigo ¢ um fator
presente no ambito das politicas publicas de assisténcia social devido ao vinculo contratual
como temporarios; o que contradiz a definicdo da NOB-RH/SUAS, que determina a

valorizacao dos profissionais atuantes nas equipes de referéncia mediante concurso e politica
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de capacitacdo permanente. Isso prejudica os atendimentos, os encaminhamentos a rede de
protecdo, e gera um sentimento de inseguranca por parte dos profissionais.

Santos (2014) ainda acrescenta que a alta rotatividade no trabalho advém do processo
desgastante, tanto pelo contato direto com as mazelas sociais, quanto pela precariedade dos
vinculos profissionais em decorréncia da instabilidade no emprego e da baixa remuneragao
salarial. Observa-se que o debate sobre a precarizagdo dos vinculos empregaticios ¢ um

enfrentamento a ser realizado por todos os trabalhadores na consolidagao do SUAS.

4.3 O PSICOLOGO INSERIDO NAS POLITICAS PUBLICAS

O presente eixo tematico de analise objetiva compreender a significagdo das politicas
publicas para as psicologas participantes da pesquisa € como, a partir do relato delas, o
psicologo esta atuando nesse campo.

A resposta das psicologas entrevistadas sobre o significado de politicas publicas
evidencia a concepcao de que sdo acdes estatais em resposta as necessidades das pessoas,

como se depreende das seguintes falas:

Politica publica pra mim ¢ um instrumental, um instrumento que garante
direito as pessoas. (Telma)

Sdo acdes que vao beneficiar o usuario tanto na garantia de direitos,
principalmente, porque estamos em um local onde nosso objetivo ¢ garantir
o direito do cidadao. (Denise)

E o meio no qual o governo ouve as pessoas. Sdo politicas feitas para o
povo, politicas voltadas para as reais necessidades das pessoas. (Vanda)

Aprofundando essa compreensdo, de acordo com Souza (2006), o termo “politica”
pode ser entendido de duas principais formas: a primeira delas relaciona-se aos temas
classicos, como elei¢des, votos, partido e governo; a segunda € mais recente e atribui o termo
as acoes executadas pelo Estado para atender as demandas e necessidades da sociedade. Essa
ultima refere-se ao sentido e a construcao do que se chama politica publica, ou seja, a forma
como a prote¢do social do Estado se caracterizou desde a promulgacdo da Constituicao
Brasileira vigente.

Pereira (2008) reitera que o conceito de politicas publicas refere-se as acodes de
obrigatoriedade do Estado no sistema capitalista, entre elas a seguridade e a protecao social

dos cidaddos. No Brasil, as politicas publicas configuraram-se na Constituicdo Brasileira de
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1988, da qual emergem as politicas de assisténcia social. E previsto que a assisténcia social
seja realizada em conjunto com as politicas setoriais, objetivando o enfrentamento da pobreza,
a garantia dos minimos sociais € a universalizagdo dos direitos.

A repercussdao da finalidade e do desenvolvimento das politicas publicas entre as

participantes mostrou um desapontamento com a realidade:

Ela poderia ser levada mais a sério. Entre a teoria e a pratica ha um caminhar
muito longo ai, infelizmente ¢ isso. (Roberta)

Nao funciona tanto quanto a gente gostaria. E muito bonito no papel, mas na
pratica ¢ um pouco complicado. A gente ndo tem muito suporte, a gente faz
na medida que vai surgindo e a gente vai dando conta. Acho que ainda falta
mais compromisso por parte do poder publico. (Marisa)

A partir do momento que abriu o campo pras politicas publicas o povo foi
mais beneficiado, a populagdo mais carente. A politica em si ¢ muito boa,
voltada pras pessoas, s6 que as vezes falta recurso pra gente, entdo fica um
pouco a desejar. (Vanda)

Nota-se, entdo, que a insatisfagdo das psicologas com a execu¢do do seu papel no
campo das politicas publicas ndo estd relacionada somente as questdes estruturais do
emprego, tais como remuneragao, beneficios e condigdes de trabalho, mas também se
relaciona aos impasses na implementacao da politica que envolve toda uma rede de apoio. O
trabalho do CRAS necessita de um bom funcionamento e de uma efetiva articulacdo com os
CREAS, Conselho Tutelar, Secretaria de Educagdo, Secretaria de Saude, instituicdes
conveniadas e a propria SEMAS.

A qualidade no trabalho em rede soluciona as questdes que se iniciam no CRAS,
enquanto “porta de entrada” da assisténcia social para familias, grupos e pessoas em situagao
de vulnerabilidade, que buscam a rede de protecdo social basica do Suas. O trabalho
desenvolvido por todos os profissionais no CRAS visa, entre outros objetivos, possibilitar que
0s usuarios acessem os servigos de assisténcia social pelo trabalho articulado em rede. No
entanto, um dos maiores desafios nesse campo ¢ a articulacdo com a rede socioassistencial e
intersetorial, além do desenvolvimento de a¢des integradas e complementares que percebam o
sujeito e a comunidade de forma integral e ndo fragmentada (CFP, 2007).

Diante dessa realidade, sabe-se que existem algumas lacunas resultantes da
discrepancia entre a politica publica e sua efetivagdo a serem solucionadas. Ao tratar das
politicas publicas no ambito assistencial, a precariedade se amplia e prejudica a oferta de

servigos, conforme se percebe nos seguintes discursos:
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A assisténcia social tem uma dificuldade muito grande, a gente fala que ¢ a
pior das pernas (risos). De todas as politicas a assisténcia social ¢ a que
menos surte resultado e ¢ devagar. A gente tem uma precariedade muito
grande. (Lourdes)

Infelizmente ela ndo acontece de forma adequada. Tem muitas lacunas,
muitos espagos abertos. Entdo a gente tem capacitagdes pra desenvolver um
bom trabalho, mas infelizmente a gente depende das politicas, o que as vezes
ndo acontece. Esbarra nas questoes publicas: verba, alimentac¢do e condigdo
de trabalho que as vezes sdo precarias. (Fatima)

Percebe-se claramente a perspectiva da dialética inclusdo-exclusdo proposta por
Sawaia (1999), na qual a exclusdao deve ser entendida como um processo complexo, com
diferentes qualidades e expressdes (individual/coletiva, subjetiva/objetiva, racional/
emocional, relacional/pessoal), que ndo ¢ definida como uma falha do sistema a ser

combatida, e sim como um produto do seu funcionamento.

A sociedade exclui para incluir e esta transmutacdo ¢ condicdo da ordem
social desigual, o que implica o carater ilusério da inclusdo. Todos estamos
inseridos de algum modo, nem sempre decente e¢ digno, no circuito
reprodutivo das atividades econOmicas, sendo a grande maioria da
humanidade inserida através da insuficiéncia e das privagdes, que se
desdobram para fora do econémico. (Sawaia, 2001, p. 8)

A partir desse conceito, entende-se que nao ¢ suficiente um individuo usuario do
CRAS estar participando das atividades propostas, pois isso ndo garante seu processo de
socializacdo e a efetiva garantia dos direitos. Sem os recursos necessarios, o individuo
permanece apartado da totalidade e o CRAS pode se configurar como um espago de exclusdo
ou inclusdo perversa. Em suma, o retrato do cendrio atual ¢ de uma politica publica construida
de insercdo do psicologo na comunidade que, aparentemente, parece responder as demandas.
No entanto, a realidade ¢ frustrante, devido a falta de qualidade no trabalho, remuneracao
injusta, auséncia de formagao adequada e estrutura deficitaria. No plano da lei e da aparéncia
tudo estd fluindo, pois o municipio responde ao programa federal conforme lhe é cobrado,
porém, na efetivacdo da politica existe uma exclusdo. O servico de psicologia nao estd
inserido na comunidade de maneira efetiva e a articulacao nao ¢ eficiente.

Outro ponto a ser analisado, diz respeito ao papel do psicélogo nas politicas publicas.
Em primeiro lugar, as psicdlogas entrevistadas tém clareza de que o trabalho no CRAS nao

deve seguir o enfoque clinico tradicional de intervengdes individualizantes sobre questdes de
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ordem macro social; ou seja, ndo se tratava apenas de uma mudanga espacial da pratica clinica
exercendo um psicologismo reducionista na comunidade.

Os trabalhos baseados na perspectiva social comunitaria partem de um levantamento
de necessidades, e situagdes enfrentadas pela populagdo investigada, principalmente as
situacdes que dizem respeito a saude e a educagdo. ApoOs essas investigagdes, procura-se
trabalhar com grupos, utilizando métodos e processos de conscientizacdo, para que eles,
progressivamente, assumam seu papel de sujeitos (CAMPOS, 1996). Dentro de uma
comunidade, o psicologo social busca desenvolver agdes preventivas que gerem condi¢des
para o exercicio da cidadania e da igualdade. Como comparece em algumas falas das

entrevistadas:

Nos estamos preparados para a prevengdo e trabalhamos dentro dessas
questdes [...] Quando chega na unidade com algo que ja saiu da prevencao,
entdo a gente encaminha pra outra instancia, faz todo o tratamento e depois
retorna pra unidade pra ser acolhido. (Fatima)

Porque aqui a questdo € protecdo, € antes da pessoa ter os vinculos desfeitos.
O psicologo pode ir 1a e ter uma intervengdo sobre a situagdo com essas
pessoas. Pra ver se realmente estdo sendo beneficiados, se aquela politica
publica esta realmente sendo til pra eles. (Vanda)

Segundo os parametros do CFP (2007), cabe aos psicologos, de forma interdisciplinar,
provocar impactos na dimensdo da subjetividade dos usudrios, tendo a construcdo do
protagonismo e da autonomia, considerando a superacdo das condi¢des de vulnerabilidade
social e riscos, como principal diretriz na garantia dos direitos. Para além do carater
preventivo, também se nota que ja esta formada, entre as psicologas participantes, a
consciéncia de um papel que possibilite a garantia de direitos e 0 empoderamento dos sujeitos

marginalizados, ou seja, gerar autonomia.

Nosso trabalho aqui ¢ mais ajudar na criagdo de projetos, no
desenvolvimento dos servicos, na garantia dos direitos que a gente estd ali
pra orientacdo, encaminhamentos para outras redes, para ajudar na
autonomia, desenvolver a autonomia e emancipagdo do cidaddo pois esse € o
nosso papel. Entdo ¢ ajudar esse cidaddo a realmente alcancar os seus
direitos. (Denise)

Entretanto, nota-se, no subtexto, a estima pela contribuicdo exclusivamente clinica do
psicologo. A impossibilidade de atuar no formato da clinica tradicional repercutiu nas
psicélogas como uma desapropriacdo do trabalho com o manejo da subjetividade no CRAS,

uma vez que este era o papel reconhecido por elas:
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Muitas vezes eu me sinto barrada, porque eu ndo posso entrar em uma sala
com um idoso e fazer um tratamento ali com ele, ndo existe isso. Entdo a
gente ndo estabelece um vinculo terapéutico pra que possa haver uma cura
daquilo, daquela queixa que ele estd trazendo. Entdo por isso eu considero
superficial, entendeu? (Cleide)

A gente sabe, os psicologos hoje concursados estdo a maioria na protegdo
especial que o Creas. Preferiram colocar 14 porque ¢ um trabalho mais de
psicologo, tem um entendimento nao clinico, s6 que mais individualizado e
bem diferenciado dos CRAS. (Melissa)

A auséncia do fazer clinico tradicional no CRAS, unido a questio da
interdisciplinaridade entre assistentes sociais e psicologos, tem provocado uma visao de
justaposicao de saberes e praticas ou de mera complementaridade de acdes. A atuagdo do
psicologo nesse contexto exige o enfrentamento das tensdes e dos conflitos na construcao da
interdisciplinaridade e do trabalho em equipe.

As atribui¢cdes das psicologas no municipio de Goidnia nao identificam o lugar da
psicologia no espaco CRAS. Os relatos das psicologas Melissa, Joana e Fatima, apresentados
a seguir, revelam o assumir de funcdes descaracterizadas por parte das psicologas e a

sobreposi¢do de papéis entre os profissionais de psicologia e de servigo social.

A gente trabalha muito parecido com o assistente social. A gente faz um
trabalho que é mais de identificar, porque nos somos porta de entrada. O
trabalho do psicologo aqui ¢ muito direcionado para encaminhamentos.
(Melissa).

Quando chega aqui pra gente, a gente faz encaminhamentos aqui no CREAS,
que tem atendimento mais individualizado, as vezes questdo de INSS, abuso
essas coisas. Na minha vis@o o psicologo faz o mesmo trabalho da assistente
social. (Joana)

Porque na verdade, como a gente ndo tem uma defini¢do, a gente ndo tem
esse papel diferenciado, acaba que o servico social e o assistente social meio
que confunde e acha que a politica de assisténcia social ¢ do assistente
social. Entdo alguns psicologos ainda pensam que psicologo ndo tem nada a
ver com servico social, nada a ver com a politica de assisténcia. Acho que a
gente ainda ndo chegou 14 sabe? Nao alcangou ainda o nosso espago.
(Daniele)

Na presente investigagdo, o que mais se percebe ¢ a justaposicdo do fazer de
psicélogos e assistentes sociais, conforme consta na fala das entrevistadas. Pode-se atribuir a
indefini¢do da identidade do psicodlogo social, no campo de atuacdo, aos seguintes fatores:

trata-se de uma recente insercdo da psicologia nesse campo, a identidade do psicélogo social
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ainda estd em construgdo, a gestdo municipal incentiva a mecanizagdo do trabalho do
psicologo nesse espago, evidente na maior participacdo em atividades como cadastro e
encaminhamento para beneficios das familias do que acompanhamento delas mesmas.

A interdisciplinaridade entre psicologia e servigo social ¢ uma questdo importante no
trabalho do CRAS, mas que ainda apresenta fragilidades em seu desenvolvimento. Para
Santos (2014), ¢ preciso refletir sobre o papel da psicologia, reposicionando o fendémeno
psicoldgico de modo a incluir a realidade social. A compreensao dicotomica sobre o social e o
psicoldgico restringe a percepcao de individuos que interagem, produzindo interferéncias
mutuas. O trabalho nas politicas sociais deve, sobretudo, resgatar a importancia de olhar para
a dimensao subjetiva dos fendmenos sociais.

Nesse sentido, a praxis do psicélogo comunitario situado no CRAS se distingue por se
ocupar de processos psicossociais produzidos em dindmicas comunitarias, levando em conta
os contextos socioculturais em que surgem. Ademais, tal praxis se caracteriza por se
estabelecer em interagdo com outros atores sociais, por enfatizar possibilidades das relagdes e
dos atores que compdem dinamicas comunitarias, bem como por buscar o fomento de
processos direcionados a recriagao permanente da existéncia coletiva (MONTERO, 2004).

Quando indagadas sobre a importancia do profissional de psicologia no CRAS, todas
as entrevistadas responderam que consideram o exercicio da psicologia nesse contexto

fundamental, conforme consta nas falas selecionadas:

Entdo eu acho fundamental, vejo que o psicdlogo ainda estd se fazendo
presente, ainda ndo ha um reconhecimento como de outras profissdes, €
preciso quebrar muitas ideias como “ndo vou procurar psicélogo porque nao
sou louco”. Nesse papel social entdo acho que o psicologo pode contribuir
mais até do que o proprio governo imagina, porque a gente v€ agoes.
(Roberta).

Aqui dentro tanto eu como as minhas parceiras assistentes sociais temos a
intengdo de cumprir essa meta. De proporcionar esse bem-estar, ndo
momentaneo, mas fazer com que elas reflitam e levem pro dia a dia delas pra
que consigam achar dentro delas alguns mecanismo pra diminuir esse
sofrimento e trabalhar com a realidade que cla tem. (Fatima).

Entdo eu acho importante ter essa diferenca, ter o psicologo e o assistente
social. Porque a nossa escuta ¢ diferente, e quando vai fazer o estudo de caso
eu coloco a minha opinido, ele coloca a opinido dele e engrandece, né? Ali a
gente melhora o atendimento, a solugio para aquele caso. E importante ter
essa diferenga sim. (Mabia).

Como sugere Gois (2005), a presenca do psicologo nas ag¢des de Protecdo Social

Bésica pode contribuir para ampliar suas possibilidades, na medida em que permite uma
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compreensdo mais subjetiva da realidade local, isto €, ver que as localidades sao realidades
profundamente humanas e simbélicas, sendo, por isso, um erro pensa-las somente em termos
sociologicos e econdmicos. Dessa forma, o trabalho do psicologo passa a buscar a promogao
de autonomia do sujeito, tenta desnaturalizar a violagdo de seus direitos e propiciar o
desenvolvimento de vinculos interpessoais, contribuindo diretamente para a inser¢ao social do
sujeito.

Conforme mencionado no capitulo 2 desta dissertagdo — “A politica do Sistema Unico
de Assisténcia Social e a inser¢ao do profissional de psicologia no campo” —, os técnicos de
referéncia no CRAS (assistente social e psicologo) possuem fungdes direcionadas pelo Guia
de orientacdes técnicas, elaborado pelo MDS. Diante das informagdes obtidas nesta
investigacao, ¢ possivel afirmar que, no cendrio goianiense, os profissionais de psicologia tém
correspondido as seguintes fungdes: acolher as familias e os individuos em situagdo de
vulnerabilidade social; atuar em defesa dos direitos humanos e daqueles relacionados as
demandas de prote¢do social de Assisténcia Social; conhecer as familias referenciadas e
beneficiarias do BPC e PBF; encaminhar para avaliagdo e inser¢do dos potenciais
beneficiarios do PBF e BPC; encaminhar para servigos da rede de apoio a Protecdo Social
Basica; divulgar informacdes para familia e individuos sobre programas, projetos e servigos
socioassistenciais do SUAS e demais servigos publicos municipal, estadual e federal;

Por outro lado, algumas atividades estdo sendo desempenhadas sem eficacia, ou
sequer sdo desenvolvidas pelos psicologos nos CRAS visitados, como, por exemplo, visitar
em domicilio as familias em situacdo de risco ou mais vulnerdveis; e desenvolver o

acompanhamento familiar por meio dos grupos de convivéncia e servigo socioeducativo.

Realizamos quando possivel, quando tem carro, né? (risos). De 15 em 15
dias ele vem, ai deveria ficar o dia todo, mas semana passada inclusive eu
fiquei na quinta-feira aguardando o carro ¢ ele ndo veio nem de manhad nem
a tarde. E nos temos visita pra fazer do BPC escola. Ai... tem as limitagdes,
né? (Daniele).

Entdo ¢ muito basico mesmo o contato que a gente tem, ¢ mais pra repassar
pra eles as informagdes, as novidades, como ¢ que eles estdo se sentindo, que
melhorias a gente pode ter. Mas ndo entra em questdo pessoal deles, nem
como grupo, nem como individual. Ndo entra nesse fator emocional e
psicologico. (Ilma).

As visitas dependem do meio de transporte adequado. Em acordo com a SEMAS, o
veiculo deveria ser enviado periodicamente (a cada quinze dias) para levar as técnicas de

referéncia do CRAS até as casas das familias prioritarias, como sao nomeadas aquelas que se
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encontram em situacdo de risco. No entanto, as psicologas denunciam que o veiculo, na
maioria das vezes, descumpre o cronograma e quando aparece tem que ser dividido com
outras unidades, por isso o tempo ¢ insuficiente para todas as visitas.

No que se refere ao acompanhamento familiar via grupos de convivéncia e servigo
socioeducativo, a ac¢do das psicologas ¢ secundaria, pois o grupo ¢ desenvolvido pelo
orientador social, profissional de nivel médio que acompanha todo o servico de convivéncia
dirigido por uma equipe especifica da Semas. Esse ponto sera comentado com mais detalhes
no topico a seguir.

Por fim, vale ressaltar que o Guia de Orientacdes Técnicas (BRASIL, 2005) para
implantacdo do CRAS distingue as praticas do técnico de referéncia no campo para que os
profissionais de psicologia e servigo social saibam como desenvolver suas agdes. Sao citadas:
a escuta qualificada individual ou em grupo, a identificagdo das necessidades, a orientagdo
dos individuos e familias, articulagdo de servicos e recursos para atendimento dos individuos
e familias, trabalho em equipe, producdo de relatérios e documentos, realizagdo de atividades
socioeducativas (apoio, acolhida, reflexdo e participacao) que alcancem o fortalecimento
familiar e a convivéncia comunitaria.

Nao héd uma diferenciagdo entre os técnicos de referéncia, como se nota na descri¢do
das atividades do Guia de orientagdes. O psicologo e o assistente social sdo entendidos como
profissionais capacitados para cumprir as mesmas agdes no campo, o que contribui ainda mais
para a “confusao” de papéis. Ha duas consequéncias para essa realidade, os psicologos sao
convencidos de que o exercicio clinico tradicional ndo se aplica no espaco do CRAS e, por
outro lado, ndo sdo reconhecidas as especificidades de cada formag¢do, de modo a contribuir

mais para a efetividade do CRAS.

4.4 A PESSOA IDOSA E O ESTATUTO DO IDOSO

Neste eixo temdtico de andlise, buscou-se compreender a significacdo das psicélogas
sobre a pessoa idosa e o Estatuto do idoso. Na entrevista realizada, as psicélogas foram
indagadas acerca do significado atribuido a pessoa idosa e tiveram respostas discrepantes

construidas, particularmente, pelo cotidiano das relagdes sociais com os idosos no ambiente

de trabalho:

E um actimulo de experiéncia, ¢ ndo de idade, eles acham bacana eu falar
isso (risos) [...] Entdo eu vejo assim, que o idoso ¢ uma pessoa experiente,
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que ja caminhou muito, mas a0 mesmo tempo ele agora precisa de uma
atengdo melhor, um cuidado maior. (Melissa)

Pra mim, idoso hoje nao ¢é idade. Porque a idade esta totalmente aquém, eu
tenho senhoras ai de 78 anos que as vezes eu acho que ela tem mais vigor
que eu mesma (risos). (Fatima)

Pra mim a pessoa idosa € aquela que chegou numa etapa da vida e
pressupde-se que ela ja tem uma historia de vida muito grande, muita
vivéncia. (Vanda)

As falas demonstram uma concepgdo sobre a pessoa idosa que enfatiza a experiéncia
adquirida ao longo da historia individual, demarcada pelo tempo de vida. Isso se relaciona a
concepgao de tempo presente no Estatuto, definindo o idoso como todo individuo com maior
nimero de anos vividos e que se encontra acima de sessenta anos (BRASIL, 2003). Em
contrapartida, outras psicologas apresentam respostas que enfatizam as perdas nessa faixa

etaria:

E a pessoa que vive com limitagdes. Nao ¢ so a idade, mas ¢ como se vive a
idade que tem. Ndo so a idade cronoldgica, mas a idade vivencial também.
(Daniele)

E aquela pessoa que precisa de atengdo e de cuidado maior. Eu penso os
idosos como uma pessoa carente [...] eu ndo digo de cuidado, mas eles
querem mais atencao, né? (Joana)

A pessoa idosa pra mim ¢é a pessoa que envelheceu o corpo, tem mais
dificuldades de estar se locomovendo, de estar sendo ouvido, de ter seu
espaco. (Marta)

Nota-se, entdo, uma significagdo da pessoa idosa, fundamentada em uma escala do
desenvolvimento humano, na qual o individuo alcanga seu auge na juventude e depois vive
um processo de decadéncia, o que denota o lugar de menos-valia desse sujeito na sociedade.

Segundo Magalhaes (1987), o conceito de idoso abrange diversas dimensoes da vida,
dentre elas aspectos culturais, bioldgicos, sociais, politicos, bem como dimensdes
cronologicas, econdmicas e psicoldgicas. Deve-se ressaltar que o envelhecimento advém de
um processo dindmico e permanentemente transformador da idade, pois o ritmo e a forma do
ato de envelhecer diferenciam-se de individuo para individuo.

No aspecto biologico, os seres humanos seguem um ciclo que se situa entre o
nascimento até a morte e pode ndo coincidir com a idade cronolédgica, j4 que a medida

cronoldgica ¢ também socialmente construida. Destaca-se que, em todos os momentos do
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ciclo, as sociedades lidam com construgdes sociais, que ndo apenas descrevem, como também
conferem significado e fun¢do social as diferentes etapas da vida.

Significa dizer que a idade social ndo corresponde necessariamente a idade
cronologica ou a idade biolégica. E necessario compreender a construgdo do conceito de
velhice com base nas diferenciagdes socioculturais. Afinal, se ha décadas atrds eram
consideradas idosas as pessoas com quarenta anos, atualmente, a tendéncia ¢ prorrogar a
concepcao de velhice para oitenta anos, em decorréncia dos avancos da tecnologia aplicada a
saude; a implementacdo de saneamento basico em regides carentes de higiene; a queda de
natalidade e fecundidade; entre outros aspectos (OLIVEIRA, 2009).

Quando questionadas a respeito do Estatuto do Idoso, muitas participantes

demonstraram nao conhecer as particularidades da principal lei de prote¢do ao idoso e nao

souberam discorrer sobre o assunto, dando explicagdes generalistas como:

La esta dizendo dos direitos e deveres dos idosos. E a lei que ampara os
idosos em geral, é importante saber, né, a gente que trabalha com isso. S

que eu vou ficar em falta, porque eu ndo sei exatamente o que esta escrito la.
(Vanda)

O estatuto do idoso eu ndo conhego muita coisa ndo. Eu nunca parei pra ler.
Pelo pouco que eu conhego, eu acho que busca langar melhoria. (Telma)

As vezes falta mais informagio. Até a gente mesmo enquanto CRAS esta
falando e lendo mais sobre o estatuto pra eles, né? (Lourdes)

O fato de algumas psicologas desconhecerem o Estatuto do Idoso, e outras terem sido
capazes de comentar sobre essa lei, mostra que a responsabilidade pela formacao também ¢
individual, e exige o interesse e preparo de cada pessoa. Ou seja, no que se relaciona a
construcdo da formacdo, existe uma parcela significativa de responsabilidade de cada
psicéloga, assim como ha influéncia da instituicdo e das oportunidades que esta oferece ou
deixa de oferecer. Nas falas a seguir, algumas entrevistadas exemplificaram suas agdes
relacionadas aos artigos do Estatuto, citando situa¢des corriqueiras do CRAS, o que revela a

aplicacado da lei:

Os direitos, os deveres, as obrigagdes ¢ tudo mais. [...] Sdo trés estatutos que
eu vejo que eles ttm um bom cumprimento que é o da crianga e do
adolescente, 0 ECA muito bom, o do deficiente e do idoso. Entdo eu vejo
que ¢ cumprido sim e quando acionado, porque pode ser que as pessoas
negligenciem, né, como qualquer outro estatuto. (Ilma)
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Porque as vezes eles ndo sabem os direitos que eles tém, como, por exemplo,
o passe livre, que ¢ uma coisa simples e que muitos ndo sabem esse direito.
Entdo juntos a gente busca, ensina o que tem que ser feito, como executar,
onde tem que ir. Sobre familia também, quais sdo as obrigacdes da familia
acerca desse idoso, o que ele precisa. Entdo aos poucos a gente vai
trabalhando os direitos e os deveres. (Fatima)

O Estatuto do Idoso configura-se em um importante marco legal para a consciéncia
idosa no pais, ndo somente por exigir prote¢ao aos seus direitos, mas também por tornar os

demais membros sensibilizados para o amparo a pessoa idosa.

4.5 ATUACAO DO PSICOLOGO NO CRAS COM A PESSOA IDOSA

Este eixo tematico de andlise visa descrever e compreender a atuacdo do psicélogo no
CRAS, especificamente com a pessoa idosa, no municipio de Goiania. Nas entrevistas
realizadas, as psicologas foram indagadas acerca do trabalho desenvolvido com essa faixa

etaria e suas respostas evidenciam a falta de aproximagao com esse publico:

Com a terceira idade a minha atuagdo até hoje tem sido praticamente zero
em relacdo aos idosos. Porque eu percebo, assim, que a gente ndo tem um
vinculo, um contato sempre com eles direto. Uma coisa ¢ eles virem aqui,
fazer hidroginastica e ir embora. O maximo de contato que eu tenho ¢
quando eles vém e tém que fazer o cadastro Unico e os acima de 60 anos a
gente tem que colocar no sistema. Entdo a gente faz uma breve entrevista
que a gente ndo aprofunda questoes pessoais. (Telma).

Porque ndo tem esse tempo (risos), ¢ ficha social, ¢ bolsa familia, ¢ BPC.
Entdo o psicologo ndo esta fazendo... No inicio era pra ser essa a atuagdo do
psicologo, s6 que depois foi tirado isso. No caso os educadores do SCFV
teriam que estar atuando, € ndo o psicologo. O psicélogo estaria atuando so6
no planejamento. Eu acho que ndo estdo dando tempo pra nds estarmos
realmente fazendo a nossa tarefa dentro do CRAS, que ¢é estar entrando nos
grupos [...] de estar realmente desenvolvendo o papel do psicélogo. De estar
dando mais abertura para esses grupos de ter um conhecimento maior de ter
uma forma de se expressar maior. (Marisa).

Segundo Afonso (2008), o cadastramento no CRAS e o acesso aos beneficios deveria
possibilitar que os usuarios frequentassem o espaco e se utilizassem dele ndo sO6 nas
emergéncias, mas também no dia a dia. Com isso, € possivel acompanhar a participagdo ¢ a
dinamica cotidiana das pessoas atendidas. Aos poucos, uma compreensdo da familia e da
comunidade como um todo ¢ construida. O fato de os usuarios estarem no CRAS diariamente

facilita o vinculo com os profissionais e cria um ambiente de seguranga e acolhida. E por
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meio desse vinculo que as necessidades aparecem, as pessoas podem compartilham seus
problemas e iniciar um processo de reflexdo sobre suas vidas.

Guzzo e Lacerda (2007) propdem a priorizacdo do coletivo na transformagdo da
sociedade. Nesse sentido, o trabalho deve ser ajustado a um envolvimento cada vez maior da
populacdo com as equipes técnicas que mantém interesse em programas integrados e
participativos. Assim, o psicologo atua como facilitador dos relacionamentos, favorecendo a
convivéncia e a troca de experiéncias e acdes concretas de solidariedade. As dificuldades e as
potencialidades sdo trabalhadas em conjunto. A assisténcia social, por lidar com a pessoa na
precariedade de acesso ao atendimento das necessidades basicas, alcanca-a diretamente na
concretude de sua existéncia.

As eventuais tensOes resultam, muitas vezes, em pressoes para que o profissional
priorize demandas relacionadas as instituicdes responsaveis pela gestdo da prote¢dao social
basica, em detrimento das demandas referentes as comunidades onde estdo inseridas tais
politicas. Na pratica desses profissionais, eles tém assumido mais a fun¢do de executores de
politicas e projetos em outros ambitos, e a partir de demandas exdgenas a comunidade, do que
a funcdo de criadores de acdes a partir da andlise e da vivéncia da atividade comunitaria
(BARROS, 2007).

No entanto, a realidade dos CRAS goianienses revela que a gestdo municipal requer
que esses profissionais desenvolvam atividades técnicas, em detrimento das agdes
psicossociais; o que provoca um distanciamento do profissional da psicologia com relacao aos
idosos. O desenvolvimento de atividades, grupos socioeducativos e eventos para idosos ¢ de
dominio dos orientadores sociais articulados diretamente com a SEMAS. Os psicologos e

assistentes sociais se restringem a execu¢ao das atividades do PAIF:

Hoje a gente tem entendido que ndo é fun¢do do técnico do PAIF a
participacdo ativa nesse servico. Hoje a gente tem entendido isso, que o
técnico do PAIF ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento da familia.
Entdo eu ndo participo ativamente no SCFV com planejamento e atividade,
porque esse ¢ o papel do técnico do servigo de convivéncia. Sdo quatro
advogados e um ¢ bidlogo. (Denise)

Noés somos a porta de entrada como eu te falei, nos trabalhamos mais com
encaminhamentos. Néos nao trabalhamos diretamente com o grupo, porque
quem trabalha a parte psicologica, que ¢ fazer um atendimento, fazer algo
com esse grupo maior ¢ o CREAS e ndo os CRAS. (Melissa).

O relato expressa a recusa da psicologa em desenvolver o grupo de idosos, criangas,

adolescentes e outros grupos que pertencem ao SCFV no Cras. Isso tem ocorrido devido a
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uma determinacdo da gestdo dos CRAS em Goidnia, que tem delegado a profissionais
distantes do contexto da assisténcia social; como exemplo, o advogado e o bidlogo; a funcao
de elaborar o plano de agdo nos grupos e conduzir os orientadores sociais no exercicio do
SCFV.

Infelizmente, as psicologas ndo estdo incluidas no trabalho dos grupos que deveriam
refletir sobre questdes especificas, provocando o reconhecimento da identidade e permitindo a
cada pessoa se situar na trama das relagdes interpessoais € sociais, ao gerar elaboragdes sobre
os conflitos emocionais e relacionais vinculados ao “foco” do grupo, bem como o
fortalecimento da cidadania.

Tal como conceitua Gois (2005, p. 89), a atividade comunitaria realiza-se “por meio
da cooperagao e do didlogo em uma comunidade, sendo orientada por ela mesma e pelo
significado (sentido coletivo) e sentido (significado pessoal) que a propria atividade e a vida
comunitaria t€ém para os moradores da comunidade”. Essa atividade comunitaria, ou seja, o
grupo socioeducativo, assume lugar de destaque na praxis de Psicologia por propiciar o
desenvolvimento dos seus participantes e a potencializagdo de sua relacdo com o lugar onde
vivem.

Algumas justificativas foram dadas para a auséncia do profissional de psicologia nos
grupos do CRAS. Diante do desejo de atuar direta e intensamente nos grupos, porém, pelo
impedimento da gestdo da SEMAS, algumas psicologas tém desenvolvido uma pratica

equivocada, de carater nao reflexivo:

Nem sempre da pra participar porque leva tempo e eu nao posso ficar muito
tempo dentro da sala com eles. Mas eu sempre procuro participar assim. Mas
0 nosso trabalho mesmo ¢ em média de 15 em 15 dias ou 1 vez por més. Ai
somos ndés mesmo, as técnicas, a gente entra as duas, a assistente social e
psicologa, para fazer um trabalho com eles. Se o tema ¢é familia, a gente vai
fazer um trabalho nosso com eles sobre familia. Vamos falar, ou uma
dindmica, ou uma brincadeira, ou um desenho. No planejamento eles
colocam os temas voltados, igual no més de maio que era 0 més das maes a
gente trabalhou o tema familia. (Joana).

Quando a gente entra nos grupos aqui ¢ dando palestras, tenta fazer alguma
dinamica, algum trabalho voltado pro grupo de idosos. Entdo eu acho que a
psicologia contribui bastante, pelo menos na aproximag¢do, no contato, essas
coisas assim. (Lourdes).

Quando eu participo do grupo eu colaboro com as dinadmicas que ja vem
prontas e a gente sO entra auxiliando e vendo como fluiu o grupo.
Normalmente, eu entro na dindmica participando, nem sou eu que aplico.
Tem algumas que eu puxo, mas ¢ muito pouco. (Marisa).
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Verifica-se que as psicologas tém realizado entradas pontuais nos grupos e nao
desenvolvem posterior acompanhamento. Nesse sentido, os grupos de idosos no CRAS tem se
tornado um espaco exclusivamente de convivéncia, ndo contando com a intervencdo da
psicologia sobre a subjetividade de cada participante na realidade social.

No modelo de psicologia que se propde nessa atual politica, o psicologo contribui para
a formacdo da cidadania num carater de elaboragdo de uma consciéncia, junto ao sujeito e a
comunidade, e busca essa conscientizagdo acerca das possibilidades de ser. O labor do
psicélogo fundamenta-se no que ¢ estruturante na vida da comunidade. Segundo Lauritzen
(2008), a partir desse processo surge a autonomia de se apoderar do que lhe convém,
ocorrendo, assim, a tomada de consciéncia de um conhecimento produzido por ela, ndo mais
reproduzido ou imposto pela légica do sistema. E entdo que emerge a autonomia que a PNAS
almeja.

No desenvolvimento das acdes da Prote¢do Social Bésica, o profissional de Psicologia
pode utilizar algumas estratégias, a fim de conhecer a vida e a dinamica das familias e seu
contexto, de maneira a estabelecer vinculos imprescindiveis com eles. Cotidianamente, tais
estratégias envolvem, por exemplo, a realizacdo de entrevistas individuais e/ou coletivas,
visitas domiciliares, participa¢do em atividades da comunidade, registros de acontecimentos
e/ou episodios significativos em didrios de campo, conhecimento sobre a historia do lugar por
meio de conversas informais com moradores, de contatos com liderancas formais e informais
e do levantamento de documentos e de outras produgdes locais, acompanhamento de grupos,
entre outras.

Com efeito, pode haver ambiguidades. E possivel, por exemplo, que o trabalho do
profissional se proponha a combater os excessos da desigualdade social, ao passo que, no
cotidiano, reforce fundamentos que a produzem, caso o dindmico emaranhado institucional
onde ele se situa, em determinadas circunstancias, respalde a circulagao da no¢ao do usudrio
como “vulneravel” e exalte apenas retoricamente o exercicio dialdgico, seja na propria gestao
municipal, seja nos varios espagos onde, de algum modo, ela se materializa.

Ainda que existam exemplos de uma pratica equivocada no contexto dos CRAS
pesquisados, ¢ possivel vislumbrar algumas agdes de €xito das psicologas com relagdo aos

1dosos:

Vem sorrindo, tem vontade de se arrumar para as festas. Vem pintadinho,
passa batom, cabelo arrumado, trabalha a autoestima. Vocé tira a ideia do
proprio idoso de que ele ¢é inativo, que esta atrapalhando, que virou um
movel encostado. Nao! Ele tem voz, agoes, ele se diverte, ele pode rir, cantar
e fazer o que quiser. (Roberta).
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E quando ela vai pro grupo, que a gente sente que ela ta pronta pra falar no
grupo, quando elas veem que ndo estdo sozinhas nessa, fica bem mais facil
dividir a dor. (Fatima).

No tocante a operacionalizagdo do trabalho do psicélogo no CRAS, Botarelli (2008),
que recolheu relatos desses profissionais inseridos no campo da protecdo social basica em Sao
Bernardo do Campo (SP), aponta a importancia dos grupos socioeducativos para promover
encontros que tenham como finalidade facilitar a emancipacdo, a troca de afetos e o
questionamento de influéncias ideoldgicas e opressoras que contribuem para a perpetuagao do
ciclo de desigualdade social, pobreza e alienacdo das pessoas.

Nesse sentido, o grupo reflexivo ¢ utilizado como um instrumento privilegiado para a
analise dos depoimentos e das vivéncias pessoais dos individuos participantes, cujas falas sao
problematizadas para mostrar que uma situacdo ndo ¢ tecida apenas por componentes
individuais, mas também gerada pelo contexto social. Além disso, busca estimular uma
valorizacao da rede social, possibilitando reflexdes sobre posturas e agdes adotadas na vida
cotidiana que interferem nos lagos sociais tanto no ambito familiar como em comunidade
(BOTARELLLI, 2008).

E fundamental destacar que o desenvolvimento cultural da sociedade advém de
multiplos fatores e a internalizacdo das mudangas sociais ndo resultam somente do mundo
subjetivo. Por exemplo, o envelhecimento conta com uma influéncia significativa da estrutura
socioecondmica, definindo o idoso como produtor-consumidor. O trabalho com familias e
idosos visando a sua emancipagdo, organizagdo e conscientiza¢do sobre seus direitos exige
um tipo de abordagem que ndo ¢ apenas coletiva, ¢ politica. Essa postura nao pode ser
orientada por meio de manuais; faz parte de uma formacao que, de fato, passa distante dos
bancos académicos ou das capacitagoes.

De acordo com Ximenes, Paula e Barros (2009), outro problema consiste nos limites
técnicos, estruturais e politicos das acdes da Assisténcia Social. Por mais que se identifiquem
avangos em suas concepgoes, ndo se pode esquecer que ¢ uma politica fragmentada, parte da
organizacdo de um estado burgués e que depende, obrigatoriamente, de outros ajustes,
inclusive estruturais, para que efetive direitos sociais. E evidente que ndo basta a defini¢io de
boas politicas, com uma boa gestdo administrativa, para que estejam asseguradas a justica, a

humanizagao, o direito de todos a vida saudavel e digna.
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CONSIDERACOES FINAIS

O aumento constante da expectativa de vida torna cada vez mais necessario a
formulagdo e consolidagdo de politicas publicas para a populacdo idosa na sociedade
brasileira. Evidente que nao € possivel dizer que tudo que esta previsto esta sendo cumprido,
pois essa ¢ uma constru¢do que depende muito também da participagdo popular para a
efetivagcdo de mais direitos.

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) teve como primeiro efeito positivo o
reconhecimento a respeito dos direitos da pessoa idosa, esse tema ganhou relevancia no
cenario politico e juridico. Isso ja representa grande avango social, em um pais onde o
desrespeito a pessoa idosa ainda é extremamente comum. E preciso, com urgéncia, promover
a concretizacdo desses direitos e avangar nas politicas e servigos publicos, que ainda
apresentam muitas fragilidades e lacunas.

O estudo aqui apresentado pode ser considerado um pequeno avango no sentido de
contribuigdes necessarias para o exercicio profissional da psicologia na assisténcia social, pois
demonstra como as politicas de protecdo social basica tem se desenvolvido no contexto
goianiense, considerando o papel do psicélogo, em especial com o publico idoso.

Considera-se fundamental a concep¢do de que a politica de assisténcia social
corresponde a “apenas” um componente da protecdo social brasileira, o que significa que nao
compete somente a ela a responsabilidade pelo atendimento as demandas sociais. Portanto,
sua pratica deve se desenvolver necessariamente em interagdo com as demais politicas
publicas e sociais.

Freqilientemente, as politicas publicas na assisténcia social se deparam com impasses
que impactam o real sentido das agdes promovidas pelos profissionais. Devemos considerar
como principais obsticulos: a falta de recursos e de suporte organizacional do servico, as
dificuldades nas condigdes de trabalho, a falta de uma equipe consolidada e capacitada, a
desarticulagdo da rede, o conhecimento reduzido dos usuarios e funcionarios quanto ao SUAS
¢ a precariedade na formagio académica'' dos profissionais de psicologia.

No campo de agdo existe um confronto real entre a teoria e a pratica, entre a legislacao

e sua aplicabilidade. Para superar esse confronto, ¢ necessario considerar a reformulacao dos

' A exigéncia das Diretrizes Curriculares Nacionais contribui para o perfil do egresso de psicologia generalista,
o0 que requer a atualizacdo constante devido as transformacgdes e necessidades do mundo contemporaneo.
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parametros desse fazer psicologico. Na presente investigacdo, os significados apreendidos
como o desconhecimento do estatuto do idoso, a incompreensdo da relacdo entre as leis de
protecao ao idoso e a pratica no CRAS, a falta de aproximagdo dos profissionais de psicologia
com os idosos nesse espago, a falta de participagao nos grupos socioeducativos para a terceira
idade; todos demonstram que o idoso tem sido marginalizado no atendimento da Psicologia.

Apesar de todas essas dificuldades, a psicologia pode colaborar significativamente, em
virtude da intervenc¢dao na dimensdo subjetiva como elemento indispensavel para superar as
desigualdades sociais. Sdo a¢des devidamente atribuidas aos psicoélogos no espaco do Cras:
aten¢do e prevencao a situagdes de risco; atuar nas situagdes de vulnerabilidade, fortalecendo
os vinculos familiares e comunitéarios; desenvolver potencialidades e aquisi¢des coletivas;
desenvolver a autonomia dos individuos, oportunizando o empoderamento da pessoa, dos
grupos ¢ das comunidades. O profissional de psicologia no CRAS reforca a importancia da
subjetividade e da intersubjetividade no contexto social, muitas vezes minimizadas nas
populacdes de baixa renda devido as urgéncias provocadas pela privacdo das necessidades
bésicas. A psicologia cabe uma intervencdo que dé voz a essas dimensdes.

No entanto, as informag¢des obtidas com a realizagcdo desta pesquisa revelaram que as
psicologas, no municipio de Goidnia, ndo tém exercido todas as atribui¢cdes que lhe
competem. Ndo existe uma propositura de trabalho de qualidade da psicologia com o idoso,
pois o psicdlogo nao ¢ visto, no CRAS, como o profissional escolhido para estar com o idoso.
Isso acontece devido ao pequeno numero de profissionais atuando e por assumirem o
desempenho de uma fun¢do mecanizada em detrimento as agdes psicossociais.

A experiéncia de pesquisa apresentada mostra que tem faltado ao psicologo atuar
comprometido com a transformacgdo social, para que assim seja capaz de ultrapassar as
atividades restritas as orientagdes técnicas. Em Goidnia, as psicologas dos CRAS necessitam
propiciar espacos de encontros entre os individuos, especialmente os idosos, para que os
objetivos comuns sejam trazidos e problematizados, de modo a promover o estabelecimento
do didlogo, vinculos familiares e comunitarios saudéaveis e de transformacao social. Somente
assim, sera possivel colaborar com os individuos em seu campo de possibilidades, para
fortalecer a autonomia, a solidariedade e a busca por uma vida mais saudavel e digna.

Conclui-se, com base no estudo realizado, que as eventuais tensdes resultam em
pressdes para que o profissional priorize demandas relacionadas as institui¢des responsaveis
pela gestao da protecdo social basica, em detrimento das demandas referentes as comunidades
onde estdo inseridas tais politicas. Na pratica desses profissionais, eles t€m assumido mais a

funcdo de executores de politicas e projetos em outros ambitos, e a partir de demandas



79

exdgenas a comunidade, do que a funcdo de criadores de agdes a partir da andlise e da
vivéncia da atividade comunitaria (BARROS, 2007).

A 1identificagdo dos principais desafios dos psicologos que atuam junto a assisténcia
social deve ser levada em consideragdo para mobilizar e incentivar tanto o curso de graduagao
em psicologia quanto a Politica de assisténcia social a compreender a necessidade de novas
praticas e metodologias que atenda esta demanda. Afinal, ndo ¢ possivel implantar uma
politica publica de qualidade sem trabalhadores estaveis e qualificados para o exercicio das
fungdes. Quando o profissional possui seguranga tedrica de sua atuagdo, certamente consegue
delimitar melhor o seu trabalho, dando respaldo para que se consiga distinguir seus afazeres
dos outros profissionais em uma equipe multiprofissional, como ocorre com o profissional de
psicologia no CRAS.

A luz da pesquisa realizada, coloca-se como possibilidade para futuros trabalhos o
estudo com os idosos usuarios da politica publica de assisténcia social para compreender os
resultados que as acdes do CRAS tém gerado no cotidiano deles, em especial as agdes
desenvolvidas por psicélogos; o aprofundamento sobre a pratica do psicologo com os outros
publicos no CRAS, ou seja, criangas, adolescentes e familias. Investigar sobre as
metodologias aplicadas no contexto comunitdrio pelos profissionais da psicologia, e os
significados dessas agdes para os sujeitos.

Por fim, fago alusdo a fala de uma das psicologas entrevistadas, que demonstra a

cotidiano da relagdo entre os profissionais e os usuarios idosos:

eu ndo sei se ¢ uma duvida minha, talvez vocé escute de outros psicologos
também sobre esse vinculo com o Estatuto. Acho que precisa ser mais
trabalhado isso, porque muitos CRAS tém criangas e idosos. Por isso eu
acho que tem que ter mais liga, mais entrosamento com o Estatuto do Idoso
dentro desse CRAS. A entrevista me fez pensar que eu nao sei nada sobre o
Estatuto do Idoso. (Daniele)

Além disso, a fala contribui para evidenciar a horizontalidade na relagao pesquisador-
sujeito que contribui diretamente na promogao de reflexdo sobre a realidade social. Ademais,
indica a possibilidade de transformacdo social a partir das novas elaboragdes tedricas e

reformulagdes na pratica das psicologas nesse contexto.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1- Nome, idade, ano de formacao, forma de entrada no CRAS (concurso ou contrato), tempo
de atuagdo no CRAS.

2 - O que ¢ politica publica para vocé?

3 - Como o psicologo pode contribuir com as politicas publicas de protegao social basica?

4 - Como o psicologo pode contribuir com as politicas publicas, em especifico, para a terceira
idade?

5- Como vocé avalia a sua contribuigdo para as politicas publicas da terceira idade?

6- Quem ¢ a pessoa idosa para vocé?

7 - O que vocé conhece sobre o Estatuto do Idoso?

8 - Quais os avangos e/ou dificuldades que o Estatuto do Idoso trouxe para a populagio idosa?
9 - Com quais instituigdes o0 CRAS se articula para lidar com sua demanda?

10 - Quais sdo os servicos oferecidos por esta unidade Cras?

11 - Quais deles sdo desenvolvidos por vocé?

12 — Quais servigos/programas/beneficios atendem as pessoas idosas no Cras?

13 - O Estatuto do Idoso esta relacionado a sua atuagao no Cras? Como?

14 - Vocé utiliza algum referencial para desempenhar o trabalho psicossocial? (diretrizes
SUAS/ abordagem psicologica)

15 - O aspecto multiprofissional do Cras favorece ou dificulta suas atividades?

16 - Comente sobre a relacao entre sua formagdo em Psicologia e sua pratica no Cras com os
1dosos. (estagio, cursos tematicos, especializacao)

17 - Comente como foi seu percurso profissional desde que se formou até hoje.

18 — Como vocé avalia o trabalho do psicologo no Cras?

19- Vocé gostaria de acrescentar alguma observacao ou contribuigao?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo A Psicologia nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) de
Goidnia: o atendimento psicossocial desenvolvido com pessoas idosas. Meu nome ¢ Monica
Bandeira Corréa, sou a pesquisadora responsavel, mestranda em Psicologia. Apos receber os
esclarecimentos e as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este
documento devera ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade
da pesquisadora responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins.
Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, ou com a
orientadora da pesquisa Professora Dr.* Sonia Margarida Gomes Sousa, nos telefones: (62)
9179-8319/ (62) 3275-6368, ou através do e-mail monicabandeira31@hotmail.com. Em caso
de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias, no telefone: (62) 3946-1512,
localizado na Av. Universitaria, N° 1069, Setor Universitario, Goiania-GO.

Esta pesquisa tem o objetivo de compreender o trabalho psicossocial realizado pelos
psicologos (as) atuantes nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social em Goiania (CRAS)
com o publico idoso. Sendo assim, foram escolhidos para participar desta pesquisa vocé e os
(as) demais psicologos (as) da cidade de Goiania que estdo trabalhando com idosos nos
CRAS.

A metodologia utilizada na pesquisa incluird uma entrevista e a observagdo de alguma
atividade desenvolvida pelo psicélogo (a) com o grupo de idosos. As informagdes para o
estudo deverdo ser colhidas no local de trabalho do psicélogo (a), conforme a sua
disponibilidade de horario. Vale esclarecer que, as entrevistas serdo gravadas para posterior
transcrigdo e todos os encontros serdo agendados de acordo com a sua permissdo.
Concordando em participar, serd garantido o sigilo quanto a sua identidade e tudo o que o (a)
identifique nao sera vinculado as informacdes prestadas. Ao final da pesquisa, as informacgdes
resultarao em uma dissertacao de mestrado.

No decorrer do procedimento, no caso de risco minimo, e/ou qualquer situagdo de
desconforto ou mal estar, vocé terd garantida assisténcia psicoldgica, bem como assisténcia
integral e gratuita por danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios.

A sua participagdao ndo acarretara valor econdmico, a receber ou a pagar, € também

ndo lhe trard nenhum problema em termos juridicos, mas caso vocé ndo se sinta confortavel
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podera interrompé-la, em qualquer fase da pesquisa, com o direito de retirar o seu
consentimento sem penaliza¢do ou quaisquer prejuizos. Caso sinta-se lesado (a) por participar
deste estudo, podera solicitar indenizacao em termos legais e eu, enquanto pesquisadora, fico
passivel da decisao judicial.

E importante ressaltar que com a sua colaboracido na pesquisa vocé poderd refletir
sobre o assunto proposto, que ¢ o servigo da Psicologia dedicado aos idosos no CRAS e, a
partir disso, atualizar suas agdes nesse campo. Estarei a disposi¢do para prestar-lhe
esclarecimentos acerca de suas duvidas antes, durante e depois da pesquisa, assim como para
garantir-lhe livre acesso as informacdes.

Como pesquisadora responsavel, declaro para os devidos fins que cumprirei com
legitimidade a Resolucao do Conselho Nacional de Satde 466/12.
Eu, RG

, abaixo assinado, discuti com a mestranda Monica Bandeira

Corréa sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao
os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
psicolégico quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servico.

Goiania, / /

Assinatura do(a) psicélogo(a) participante

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE C - MODELO DO QUADRO DE SISTEMATIZACAO DAS INFORMACOES

EIXO TEMATICO - FORMACAO

1. QUADRO DE LEITURA PARA ENCONTRAR PRE-INDICADORES

MELISSA

JOANA

FATIMA

“Sou pos-graduada cinco vezes,
mas nada a respeito da social. Em
neuropsicologia, neuropedagogia,
tudo na area das ciéncias mais
positivas. Agora t6 fazendo um
mestrado  direcionado  para
recursos humanos, entdo nada
relacionado com isso aqui”.

“Eu posso te dizer que ela passou
um pouco da informag¢do e tudo
mais, mas o que a gente faz aqui
dentro nunca! Mas um pouco sim,
estudar grupos, grupos indigenas,
sociedade diversificadas...”
“Entdo ela trazia grandes autores
da psicologia social e era muito
legal. Eu diria que foi muito
produtivo essa situagdo de estudar
esse grupos, principalmente no
caso desse lixdo que eu te
coloquei”

“Quando eu terminei eu me
identifiquei mais com a area da
saude, fiquei um tempo e fiz o meu
estagio em mastologia no Hospital
das Clinicas, foi um ano extra-
curricular. No estagio curricular do
curso eu sai da mama e fui pra
clinica cirurgica e fiz o meu
trabalho na 4rea hospitalar. Ai
depois eu fiz uma especializacao
em psicopatologia clinica na area
comportamental, depois que eu vim
pro social”.

“As minhas matérias optativas eu
fiz na area da saude, ndo que eu
ndo gostasse do social, mas eu
também nem pensei que ia
trabalhar nessa area. Na faculdade,
social mesmo eu fiz s6 as matérias
que eram obrigatérias. Ai quando
eu entrei aqui que eu fui ler mais
um pouco ¢ me identificar com a
area. Eu acredito que a psicologia
social que eu vi contribuiu muito.
Quando a gente vem pra essa area
que eles oferecem alguns cursos,
algumas coisas, a gente procura
estar estudando mesmo. Muita
coisa que eu ndo tinha
conhecimento eu fui aprendendo
com o tempo, as vezes na pratica
né. A gente tem que ir
aperfeicoando mesmo na pratica”.

“Nenhuma! Nao, é claro que a minha
formacdo académica ¢é o que
contribui para 0 meu
desenvolvimento aqui. Mas a gente
podia ter tido mais, porque a gente vé
um pouco bem superficial o que
vemos na faculdade, principalmente
com idosos. A  gente tem
personalidade 1 e 2 que vé crianga,
nem sei se t6 falando certo. Tem a
psicologia social, mas eu vejo que foi
muito superficial pra mim. Pra eu
desenvolver melhor o trabalho, ¢
claro que a gente nunca para de
estudar né Monica. Eu tenho que
trabalhar dobrado. Quase ndo tem
pesquisa nessa area, eu t0 achando
até interessante sua pesquisa. Tem
muito pouco e faz falta da gente ter
um direcionamento um pouco maior
nessa area. Eu estudo sozinha”.

DANIELE

ROBERTA

DENISE

“E ja tem 5, se eu ndo me engano,
que eu terminei a especializagdo
em gestalt-terapia. Entdo eu sou
psicologa clinica e eu nunca tinha
tido contato nenhum com
assisténcia  social, com essa
psicologia social comunitaria.

Na faculdade, o que eu vi ndo deu
base para o trabalho aqui”.

“Acho que ndo tem como nio
vincular alguma disciplina, até
porque a aplicagdo que a gente faz

do que ¢ passado pra gente
teoricamente nao da pra
desvincular de nada. Até a

estatistica que a gente tinha eu me
pego usando pra ter um norte do
maior numero de pessoas carentes,
se ¢ o jovem, se ¢ o idoso, a faixa
etaria, se ¢ daqui ou de outra
regido. Acho que envolvendo o
atendimento  psicossocial, ndo
eliminaria nenhuma disciplina.
Acho que direta ou indiretamente

“Sou formada especialista em saude,
psicologia hospitalar. No comego foi
muito dificil porque eu ndo tinha
conhecimento nenhum, ndo sabia
nada da area social e vim bem crua
mesmo, so teoria. Eu fiz meu estagio
na saude, ¢ uma area que eu gostaria
de estar atuando. Entdo eu fui
chamada pra assisténcia social e foi
muito dificil no comego. Entao eu fui
estudar sobre a atuagdo do psicologo,
mas foi bem dificil no comecgo. Tive
certa resisténcia minha mesmo do
trabalho até porque eu ndo conhecia e
ndo era o que cu desejava. Mas aos
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acabava por contribuir. Eu ndo sei
se estou falando pela disciplina em
si ou pela minha idade, por uma
questdo de experiéncia também.
Mas eu ndo descartaria nenhuma
delas ndo”.

“Por ocasiao do estagio que a gente
faz na Universidade eu comecei em
RH e me foi atrativo, me foi
bastante prazeroso. O trabalho me
chamou bastante atencdo e eu
acabei enveredando por essa area.
Eu tive a oportunidade de fazer
uma pos graduagdo voltada para
area de andlise e diagnostico
organizacional. Fiz um curso na
area que eles deram mais de ordem
administrativa, na verdade ¢é a
teoria WWW.sobre os beneficios
que podem ser atribuidos pra
crianca, idoso, aposentado ou
pensionista, no sentido mesmo de
apresentar e fazer com que ele
receba o beneficio”.

poucos a gente vai conhecendo a
politica de assisténcia de como o
psicologo pode estar atuando”.

MARISA

VANDA

MABIA

“Quando eu me formei eu fiz
estagio na area clinica na UCG
mesmo. Quando  surgiu a
oportunidade na area social eu
ndo hesitei. Sempre gostei muito.
O curso deu um embasamento
bom, mas eu aprendi muito aqui
na pratica, de estar buscando, de
estar lendo... Depois que eu entrei
aqui, a gente faz muitos
seminarios voltados pra area
social, e a gente vai aprendendo
muito. Mas ¢ a pratica mesmo,
busca do conhecimento, estar

sempre  atualizado. E  ja
trabalhando na area social eu fiz
uma  pdés  graduacdo em
psicopatologia  subsidios para

atuacdo clinica, mas que me deu
embasamento pra trabalhar aqui
no cras também. Porque foi um
curso amplo de atuagdo também
na area social, uma parte do curso
foi voltado pra essa area”.

“Entdo, eu gostei muito e me
apaixonei pela psicologia social né.
Entdo fui fazendo minhas escolhas
nesse caminho. De disciplinas eu
tive psicologia social 1, 2 e 3; ai no
estagio eu fiz em um dos orgdos da
assisténcia social no interior. Ai
quando eu fiz estidgio profissional
que foi no Cras mesmo, tinha a
supervisdio com o professor que
acompanhava e a disciplina que
embasava, onde eu vi sobre o
Crepop e todas as outras questdes
que embasavam. Eu  achei
importante pra eu ter um olhar pelo
menos mais critico sobre a atuagao,
mas a pratica ¢ um lugar bem
diferente. Vocé se sente muito sem
nada assim, porque meu curso era
muito tedrico, acho que eles
pecaram porque ndo ensinaram a
gente nem fazer relatorio que as
vezes a gente tem que fazer e nem
sabe direito. Mas eu acho que
teoricamente deu muita base. E eu
fiz meu tcc na area, no cras também
em Jatai”.

“Na minha formagdo o meu estagio
foi voltado pra area clinica de
psicanalise, entdo aqui eu ndo uso”.
“Quando eu sai da faculdade, eu vi
que duas areas, pelo menos naquela
época eu tive a minha formacio
praticamente zero: organizacional e
social. Tanto ¢ que eu me lembro
quando era estagio pra area social
ninguém queria né (risos). As outras
os estudantes ficavam 14 brigando.
Entdo eu vi que na minha formagdo a
UCG néao embasou a area social e a
organizacional. O professor dava
uma opinido, trabalhava mais ou
menos e era s6 aquilo ali, entendeu?
Se o aluno sai daquela formacdo e
vai direto pra empresa trabalhar
como psicologo organizacional ele
tem que estudar e buscar as fontes
dele. E a mesma coisa da social
também, achei que foi fraco. Quando
eu entrei no cras eu nao tenho
vergonha de falar, eu ndo sabia o que
era Bolsa Familia, entdo a gente
busca e a propria secretaria faz as
capacitacdes né, e a gente vai
buscando, aprendendo e se
aperfeicoando”.
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SUJEITO VOLTADA PARA AREA SOCIAL NA TRABALHO NO CRAS
OUTRAS AREAS GRADUACAO
MELISSA “Sou pos-graduada cinco | Sem referéncia Sem referéncia
vezes, mas nada a respeito
da social. Em
neuropsicologia,
neuropedagogia, tudo na
area das ciéncias mais
positivas. Agora t6 fazendo
um mestrado direcionado
para recursos humanos,
entdo nada relacionado com
isso aqui”.
JOANA “fiz o meu estdgio em | “Na  faculdade, social | “Muita coisa que eu ndo tinha
mastologia no Hospital das | mesmo eu fiz s6 as matérias | conhecimento eu fui
Clinicas, foi um ano extra- | que eram obrigatorias. Ai | aprendendo com o tempo, as
curricular.  No  estagio | quando eu entrei aqui que | vezes na pratica né”.
curricular do curso eu sai da | eu fui ler mais um pouco e
mama e fui pra clinica | me identificar com a area.
cirirgica e fiz o meu | Euacredito que a psicologia
trabalho na area hospitalar. | social que eu vi contribuiu
Ai depois eu fiz uma | muito”.
especializagao em
psicopatologia clinica na
area comportamental,
depois que eu vim pro
social”.

FATIMA Sem referéncia “¢ claro que a minha | “Eu tenho que trabalhar
formagdo académica é o que | dobrado (...) Eu estudo
contribui  para o meu | sozinha”.
desenvolvimento aqui. Mas
a gente podia ter tido mais,
porque a gente vé um pouco
bem superficial”

DANIELE “terminei a especializacdo | “Na faculdade, o que eu vi | Sem referéncia

em gestalt-terapia” ndo deu base para o
trabalho aqui”.
ROBERTA “Eu tive a oportunidade de | “Acho que ndo tem como | “Fiz um curso na area que
fazer uma pos graduagdo | ndo vincular alguma | eles deram mais de ordem
voltada para area de analise | disciplina, até porque a | administrativa, na verdade ¢ a
e diagnostico | aplicacdo que a gente faz do | teoria sobre os beneficios que
organizacional.” que ¢ passado pra gente | podem ser atribuidos pra
teoricamente ndo d& pra | crianga, idoso, aposentado ou
desvincular de nada. pensionista, no sentido
Acho que envolvendo o | mesmo de apresentar e fazer
atendimento  psicossocial, | com que ele receba o
ndo eliminaria nenhuma | beneficio”.
disciplina. Acho que direta
ou indiretamente acabava
por contribuir”.
DENISE “Sou formada especialista | Sem referéncia “Entdo eu fui estudar sobre a

em saude,
hospitalar”.

psicologia

atuacdo do psic6logo, mas foi
bem dificil no comego. Tive
certa  resisténcia  minha
mesmo do trabalho até
porque eu nao conhecia e ndo
era o que eu desejava”.
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MARISA

“Quando eu me formei eu
fiz estagio na érea clinica na
UCG mesmo.

eu fiz uma pds graduacdo
em psicopatologia subsidios
para atuacao clinica”

Sem referéncia

“O curso deu um
embasamento bom, mas eu
aprendi muito aqui na pratica,
de estar buscando, de estar
lendo”

VANDA

Sem referéncia

“Eu achei importante pra eu
ter um olhar pelo menos
mais critico sobre a atuagao,
mas a pratica ¢ um lugar
bem diferente. Vocé se
sente muito sem nada
assim, porque meu curso
era muito tedrico, acho que
eles pecaram porque nao
ensinaram a gente nem
fazer relatorio que as vezes
a gente tem que fazer e nem
sabe direito”.

MABIA

“Na minha formagdo o meu
estagio foi voltado pra area
clinica de psicanalise, entdo
aqui eu nao uso”.

“Entdo eu vi que na minha
formagdgo a UCG ndo
embasou a area social e a
organizacional.

Se o aluno sai daquela
formagdo e vai direto pra
empresa trabalhar como
psicologo  organizacional
ele tem que estudar e buscar
as fontes dele. E a mesma
coisa da social também,
achei que foi fraco”.

“Quando eu entrei no cras eu
ndo tenho vergonha de falar,
eu ndo sabia o que era Bolsa
Familia, entdo a gente busca e
a propria secretaria faz as
capacitacdes né, ¢ a gente vai
buscando, aprendendo e se
aperfeigoando”.
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3. QUADRO DOS INDICADORES E SEUS NUCLEOS DE SIGNIFICACAO

SUJEITOS RELACAO ENTRE A FORMACAO CONTINUADA NO CRAS

FORMACAO EM PSICOLOGIA E
A ATUACAO NO CRAS

MELISSA Sou pos-graduada cinco vezes, mas nada
a respeito da social. Em neuropsicologia,
neuropedagogia, tudo na area das
ciéncias mais positivas. Agora to
fazendo um mestrado direcionado para
recursos humanos, entao nada
relacionado com isso aqui”.

JOANA “quando a gente vem pra essa area que eles
oferecem alguns cursos, algumas coisas, a
gente procura estar estudando mesmo. Muita
coisa que eu nao tinha conhecimento eu fui
aprendendo com o tempo, as vezes na pratica
né”.

FATIMA “¢ claro que a minha formagao

académica € o que contribui para o meu
desenvolvimento aqui. Mas a gente
podia ter tido mais, porque a gente vé
um pouco bem superficial”.

DANIELE “Na faculdade, o que eu vi ndo deu base
para o trabalho aqui”.

ROBERTA “acho que envolvendo o atendimento | “fiz um curso na area que eles deram mais de
psicossocial, n3o eliminaria nenhuma | ordem administrativa, na verdade ¢ a teoria
disciplina. Acho que direta ou | sobre os beneficios que podem ser atribuidos
indiretamente acabava por contribuir”. pra crianga, idoso, aposentado ou pensionista,

no sentido mesmo de apresentar ¢ fazer com
que ele receba o beneficio”.

DENISE “Entdo eu fui estudar sobre a atua¢do do
psicologo, mas foi bem dificil no comeco. Tive
certa resisténcia minha mesmo do trabalho até
porque eu ndo conhecia € ndo era o que eu
desejava”.

MARISA “O curso deu um embasamento bom,

mas eu aprendi muito aqui na pratica, de
estar buscando, de estar lendo”.

VANDA “Eu achei importante pra eu ter um olhar

pelo menos mais critico sobre a atuag@o,
mas a pratica € um lugar bem diferente.
Vocé se sente muito sem nada assim,
porque meu curso era muito tedrico,
acho que eles pecaram porque nao
ensinaram a gente nem fazer relatorio
que as vezes a gente tem que fazer e nem
sabe direito”.

MABIA “achei que foi fraco. Quando eu entrei

no CRAS eu ndo tenho vergonha de
falar, eu n3o sabia o que era Bolsa
Familia”.
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ANEXO A- DECLARACAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA PUC GOIAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC

CATOLICA DE GOIAS - ‘%M"mm
'GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sarvigo de convivéncia e forfalaciments de vinculos para pessoas idosas: aghes
psicossociais desenvolvidas pelos psicdlogos nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social am Goidnia.

Pesquisador: Mdnica Bandeira Corréa

Aroa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42585414.8.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goids - PUCIGoids
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.080.726
Data da Relatoria: 22042015

Apresentacio do Projeto:
0 presante estudo esta inserdo no programa de Pos-Graduacio StrictoSensu
am Psicologia da PUC Goids, na inha de pesquisa da Psicologia Social,

do Trabalho & das Organizagies. O desenvolvimento da sua proposla de
compreender as aghes dos psictdogos atuanies nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) de Gedania com o plblico idoso, justifica-se pelo
expressivo envelhecimento demografico no Brasil que tem desperiado o
interesse de muitas dreas de estudo, profissionais atuantes no mercado de
frabalho, & de representantes de segmentos sociais e politicos.

Objetivo da Pesquisa:

2.1 Geral

- Compreander o desenvolvimanto do trabalho psicossocial realizado pelos
psicologos aluantes nos CRAS de Goidnia com o pablico idoso.

2.2 Especificos

- Conhacer o funcionamento das unidades CRAS na capital goiana;

- Analisar o servico oferecido para o publico da terceira idade no CRAS e sua
arliculagdo com o Estatulo do Idoso;

Endersgo:  Av, Uriversibania, MW" 1.069

Bairra: Setor Universildrio CEP: 74805010
UF: GO Municipia: GOIANLA,
Telefone: (E2j3546-1512 Fax: [(62)3846-1070 E-mail: cepfipucgoias sdu b

Pigies 07 de 03



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICADE GOIAS-  CRBrasd e
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Continuacdio 4o Farecer 1.080726

- Apreender os significados atribuides ao Estatulo do Idoso na pratica dos
psictlogos com a terceira idade;

- Explorar a contribuicio do psictloge no campe da politica pablica para o
idoso;

- Contribuir para a realizacio de estudos sobre a terceira idade no campo da
Psicologia Socia Hisldrica

- Colaborar com a reflexdo sobre a efelivacio das politicas pablicas voltadas
para este segmeanto etario

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nao existern danas imedialos ou lardios que possam ser especificados para o8 sujeitos participantes
desta pesquisa, sendo, portanito, considerada como de riseo minima. Enfretants, & garantida aos sujeitos
parficipanies assisiéncia infegral e graluita, incluindo o apoio psicoldgico, se houver necessidade, por uma
profissional de Psicologia do quadro da NEPNEURO — Nucles de Ensino @ Pesquisa em Neurociéncias
(Anexo B), a prestar assisléncia psicoldgica efou realizar encaminhamentos que se fizerem necessarios. O
apoio psicolégico serd oferecido sem cuslos para os sujeitos da pesquisa.

Beneficios: a possibilidade dos participantes inovarem o alendiments psicossocial com os idosos a partic dos
apontamentos levantados ao final da pesquisa; e colaboragdo nas reflexdes sobre as politicas poblicas
relacionadas A lerceira idade na realidade local.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

O objetive do presente estiedo & relevante pols consisle em compreender as aches dos psicdlogos aluantes
nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) de Goidnia com o publico idoso. A justificativa gira
am tomo do expressivo envelhecimants demografico no Brasil que tem despertado o inferesse de muitas
areas de estude, profissionais aluantes no mercado de trabalho, & de representantes de segmentos sociais
& paliticos

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

0% fermas de apresentacdo obrigatdria foram apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pandéncias listadas no parecer anterior foram antedidas

Situagdo do Parecer:
Apravadn

Endersgo:  Av. Uriversitiria, M.° 1.069

Bairmo:  Sebor Universitinio CEP: 74 805-010
UF: GO Municipia:  GOLANLA
Telefone: {2)d0d61512 Fas: (52)3846-1070 Esmail:  cep@pucgoias.cdu be
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PU,C CATOLICA DE GOIAS - flaboRorme
GOIAS PUC/GOIAS

Continuacio do Fanecer. 1 080.T2E

Mecessita Apreciagao da CONEP:
MNaa

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A aprovacdo deste, conferida pelo CEP, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfagdo sobre sua Pesquisa
em casos de alleracdo de amostra ou cenlros de coparlicipagio. O pesquisador responsavel devera
encaminhar ao CEF/PUC Goids, via Plataforma Brasil, relatdrios semestrais do andamento do protocolo
aprovade, quando do encerramento, as conclusdes e publicagbes.

0 CEP PUC Goias poderd realizar escolhas abeatorias de protocolos de pesquisa aprovados para verificar o
cumprimento da Resolugio CNS 466/ 2 e complementares,

GOIANLA, 02 de Junho de 2015

Assinado por:
MELSON JORGE DA SILVA JR.
{Coordenador)

Endensgo:  Av. Universitiria, M." 1.088

Bairra: Sebor Universiline CEP: 74 805-010

UF: GQ Municipio:  GOIANLA

Telefone: (f2)3046-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cepfpucgoias.edube
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/ PREFE":U HA Secretaria Municipal de Assisténcia Social
g DE GOIANIA “Deparamento de Gestlo de CRAS

Goiania, 11 de Movembro de 2014

Autorizagao

Declaro ter lido ¢ concordar com o projelo “Servigo de Convivéncia e Fortalecimenio de
Vinculos para ldosos: agles desenvolvidas pelos psicélogos nos Centros de Referéncia da
Assisténeia Social” de responsabilidade da pesguisadora Monica Bandcira Corréa, e declaro
conhecer ¢ cumprir as Resolugbes Lticas Brasileiras, em especial a Resolugfio CNS 466712, Esta
instituigdio esta ciente de suas corresponsabilidades como Instituigiio Coparticipante do presente
projeto de pesquisy, ¢ de seu compromisso no resguardo da scguranga e bem-eslar dos sujcilos de
pesquisy nela reerutados; dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de lal seguranga ¢

bem estar

Atenciosamente,

- |l .:'\_H_\_

Silvia 1lelena Apuréoida Duane ™
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Daretora de Gestido de CRAS e Nucleos

Rua 25-A ©sg. ¢/ Av. Repiblica do Libano - Setar Aeroporlo
Goiania - Go CEF 74.070-150 Fones: 62 3524-2662 / 3524-2635
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REGIAO SUDOESTE

REGIAO SUDOESTE

01. CRAS Conjunto Baliza
Fone: 3288-0108

Rua BL-11, Qd.B-8 ,
Conjunto Baliza.

02. CRAS Vila Unido
Fone: 3524-1766

Rua U-59 S/N,
Vila Unido.

03. Nas Novo Horizonte
Fone: 3524-8191

Av. Mauricio Gomes, S/N,
Setor Novo Horizonte.

04. Cras Real Conquista
Fone: 3524-4608

Rua RC-10, Qd.22, L.t.38/39,
Residencial Conquista.

REGIAO SUL

REGIAO SUL
05. CRAS Vila Redencao Rua R-7, S/N, Esq.c/Av. Jardim Botanico,
Fone: 3524-3109 Vila Redencao.

06. Nas Pedro Ludovico
Fone: 3524-1742

Praga Central, Qd. 60, Lt 7/ 8,
Setor Pedro Ludovico.

07. Nas PAMA
Fone: 3524-1702

Alameda Botafogo, S/N,
Jardim Botanico,
Setor Pedro Ludovico.

REGIAO SUDESTE

REGIAO SUDESTE

08. Nas Parque Atheneu
Fone: 3273-0282

Rua 2012, Qd.Z, Lt26, Unidade 201,
Parque Atheneu.

REGIAO LESTE

REGIAO LESTE

09. CRAS Recanto das Minas Gerais
Fone: 3567-5273

Rua SR-1, Chéacara 7,
Recanto das Minas Gerais.

10. Nas Aroeiras
Fone: 3524-8999

Av. das Aroeiras, Qd.20, Lt.02,
Jardim das Aroeiras.

11. CRAS Novo Mundo
Fone: 3524-1725

Rua do Ouro, Chacara 329,
Jardim Novo Mundo.

12. Nas Aruana
Fone:3542-3679

Ap-04, S/N,
Aruana II.




13. Nas Universitario
Fone:3524-8233

100

Rua 243, esq.c/219, n. 37,
Setor Universitario.

REGIAO NORTE

REGIAO NORTE

14. Nas Guanabara
Fone: 3524-1870

Rua Cameta, Qd.43, Lt.13,
Guanabara .

REGIAO OESTE

REGIAO OESTE

15. Cras Jardins do Cerrado
Fone: 3524-8301

Rua Amor Perfeito, Qd.07, Lt.26/27,
Jardins do Cerrado 1.

16. Cras Capuava
Fone:3524-8538

Rua Borba Gato, n. 367,
Capuava.

17. Nas Esplanada do Anicuns
Fone:3524-1948

Rua Sao Gotardo, esquina c/Av.Progresso,
Setor Esplanada.

18. CRAS Vera Cruz
Fone: 3524-2451

Av. Leopoldo de Bulhdes, Qd.100,
Vera Cruz 1.

REGIAO NOROESTE

REGIAO NOROESTE

19. CRAS Recanto do Bosque
Fone: 3524-3513

Rua RB20, Qd. AMP 26
Residencial Recanto do Bosque.

20. Cras Jardim Primavera
Fone: 3524 34 05

Rua JP, Qd.54, Lt.20,
Jardim Primavera.

21. CRAS Floresta
Fone: 3524-3462

Av. Conquista, Qd.02, Area IV,
Bairro Floresta.

22. CRAS Jardim Curitiba
Fone: 3298-2586

Av. do Povo, Qd.12A, Lt.1/15
Jd. Curitiba II.

23. Unidade Finsocial
Fone: 3524-3538

Rua VF-42, Praga 34, S/N,
Finsocial.

REGIAO CAMPINAS CENTRO

REGIAO CAMPINAS CENTRO

24. CRAS Vila Isaura
Fone: 3524-8514

Rua 9, Qd.A, Lt.14,
Vila Isaura.

25. CRAS Vila Canaa
Fone:3558-7567

Rua Langendoeffer, S/N,
Vila Canaa.




26.Nas Bairro Goia
Fone: 3256-8951
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Rua Padre Benedito Dias, Qd.57A ,
Bairro Goia.

27. Nas Santo Afonso
Fone: 3231-0707

Rua Princesa Isabel, S/N, Qd.92, Lt24,
Vila Aurora Oeste.




