Conselho Regional
CREPOP

- Minuta Pesquisa CREPOP -

Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS/BA

Em maio de 2010 foi realizada a pesquisa CREPOP com psicologas(os)

que atuavam nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social. As
informagodes aqui apresentadas se baseiam nos dados coletados durante o
Georreferenciamento' e nos encontros presenciais’ (Reunidao Especifica e
Grupo Fechado) ocorridos em Salvador/BA, com psicologas(os) de 25
municipios. Apresentamos a seguir um quadro geral com o numero de

participantes em cada encontro:

Encontro Presencial

Reunido Especifica 35
Grupo Fechado 35

De acordo com o Informativo SUAS, Edicao n°14, relativo ao Censo
CRAS 2009, a regiao nordeste apresenta o maior niumero de Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (2.016), sendo que a Bahia ocupa o
terceiro lugar entre os estados com maior niumero de CRAS do Brasil - sao

432 unidades em 377 localidades. Neste sentido, quase todos os

1 O Georreferenciamento consiste na localizacdo dos (as) profissionais de psicologia na
politica ptblica em questdo.

2 Estes dois encontros possuem objetivos de pesquisa distintos: na Reunido Especifica
investigamos o Campo da Pratica, ja no Grupo Fechado, discutimos o Nucleo da Pratica - este
conceito versa sobre aspectos ligados as Atividades Especificas, Teorias e Conceitos etc.



municipios baianos possuem pelos menos um CRAS em seu territério,

havendo um predominio do CRAS tipo urbano.

Entretanto, dados estaduais informam que o numero de CRAS na
Bahia é superior (512). Em Salvador, existem 18 CRAS em funcionamento.

Entretanto, estima-se que este niumero deva dobrar até o préximo ano.

A seguir serao apresentados alguns pontos discutidos durante a etapa

qualitativa da pesquisa com os psicélogos que atuam no CRAS.

a) Rede de Referéncia

As(os) psicélogas(os) presentes pontuaram as seguintes dificuldades:
o A rede de referéncia é deficitaria e pouco articulada, tanto no
interior como na capital. Salientou-se que, geralmente por
questdes politicas, ha uma dificuldade de articulacdo com os
servicos de outras cidades de maior porte e que oferecem
assisténcia mais especializada (Hospitais, CAPS, CREAS, etc.).
Algumas(ns) profissionais afirmam que, muitas vezes, sao os(as)
técnicos(as) que fazem a articulacao da rede, por uma iniciativa
pessoal.

o Geralmente ndao ha como referenciar, uma vez que os(as)
usuarios(as) ndo tém recursos financeiros para se deslocar até os
outros servicos. Além disso, os servicos da rede também
apresentam problemas estruturais (como superlotacdo, auséncia
de recursos materiais e humanos) e os(as) usuarios(as) nao sao
atendidos(as) em suas necessidades.

o Ha um desconhecimento dos(as) gestores(as) sobre a politica -

ainda percebida como filantropia - o que repercute em baixos



investimentos nos CRAS, ou mesmo em desvio da verba que o
municipio recebe para outras atividades. Algumas(ns)
profissionais convivem com uma mudanca constante de
gestores(as), o que gera uma ruptura das acdoes e ameacgas de

demissao.

b) Dificuldades dos servicos/ Condigoes de Trabalho:

Dentre as limitacdes do campo de trabalho relatadas pelos
participantes, destacam-se:
Limitagdes Materiais:

o Auséncia de transporte para realizar visitas domiciliares;

o Pouco ou nenhum material ldico e didatico;

o Auséncia de equipamentos (computador, telefone,
impressora/tinta, datashow, DVD, som) e de manutencao dos
mesmos;

o Espaco fisico pequeno para as atividades;

o Auséncia de testes psicoldgicos;

o Escassez de material de limpeza e administrativos (papel,
caneta);

o Cadeiras quebradas e insuficientes para o trabalho de grupo;

o Auséncia de agua potavel.

Recursos Humanos /Organizacional:
o Recursos Humanos insuficiente para atender as demandas;
o Carga horaria diferenciada (alguns profissionais ficam 20hs,
outros 40hs);

o Alta rotatividade de funcionarios;



o Pouca qualificacdo dos funcionarios/auséncia de capacitagdo;

o Grande area de abrangéncia dos coletivos, dificultando o
acompanhamento da populagao;

o Remuneracao insatisfatdria e saldrios atrasados;

o Concentracdo de verbas em um Uunico 6rgdao (geralmente
administrativo), deixando a secretaria de assisténcia social sem
poder ativo;

o Auséncia de lanches nos grupos;

o Inexisténcia de um plano de cargos e salarios (permanéncia do

valor do saldrio mesmo havendo aumento das atribuicoes).

Outros:

o Centralizacdo do poder nos(as) gestores(as), “politicagem”,
perseguicdo politica;

o Estrutura fisica inadequadas: pouca ventilacdo, iluminacao,
esgotamento sanitdrio e manutencao dos banheiros e salas;

o Registro na Carteira de Trabalho como “Assistente Técnico-
operacional” e ndo como psicéloga(o);

o Escassez de verba para a contratacao de eventuais
facilitadores(as) para as oficinas de trabalho, geracao de renda;

o Falta de conhecimento da equipe do CRAS sobre a PNAS;

o Burocracia e “morosidade” da Secretaria para resolver as

pendéncias.

c) Atividades Especificas/Tecnologias de Intervencao/

Recurso Técnicos:

De acordo com os profissionais presentes, sao atividades do psicélogo
no CRAS:



O

O

Realizar atendimento  psicossocial individual e familiar;
acolhimento; aconselhamento; agdes socioeducativas;

Promover direitos, fortalecimento de vinculos afetivos familiares,
orientar o desenvolvimento social e profissional dos individuos;
desenvolver/estimular a autonomia e protagonismo das familias em
vulnerabilidade social;

Participar/desenvolver  reunides comunitdarias, grupos de
convivéncia; oficinas terapéuticas, oficina de geracao de trabalho e
renda;

Participar/desenvolver palestras informativas e sécio-educativas;

Fortalecer a articulacdo com as esferas sociais, parcerias com
outros servicos do territorio;

Participar das reunides da equipe;

Orientar e treinar os(as) oficineiros(as) e monitores do Projovem;
Supervisionar orientadores(as) sociais;

Realizar visitas domiciliares;

Realizar encaminhamentos, referenciamento das familias
assistidas pelo Bolsa familia;

Planejar, acompanhar e avaliar as atividades do CRAS.

Para desenvolver suas atividades, as(os) psicélogas(os) fazem uso

dos seguintes recursos técnicos:

O

O

Acolhimento, escuta, conversa;
Anamnese;

Dinamicas de grupo;

Desenho, pintura, escrita;

Historias, filmes, livros, jogos, musica;
Palestras;

Técnicas de grupo operativo e do psicodrama;



o Outros recursos materiais: TV, DVD, som, datashow.

As(os) participantes relataram que no cotidiano do CRAS também
surgem demandas clinicas (casos de TDAH, agressividade, ideagao
suicida, transtornos mentais), escolares (dificuldades de aprendizagem,
conflitos na escola), encaminhamentos dos Conselhos Tutelares (violéncia
sexual, conflitos familiares, uso e abuso de substancias psicoativas). A
maioria dessas demandas sao acolhidas e encaminhadas para receber o
acompanhamento no local apropriado, porém ha um entrave nesse

processo devido as dificuldades relativas a rede de referéncia.

d) Teorias e Conceitos:
As teorias e conceitos utilizados pelas(os) participantes da pesquisa

para atuacao no CRAS foram:

> Teorias: Psicologia Social; Psicologia Comunitaria; Psicologia Social-
Comunitaria; Psicologia Analitica; Psicanalise; Psicologia
Comportamental; Terapia Cognitivo-Comportamental; Abordagem
Sistémica; Gestalt-Terapia; Psicologia Humanista; Psicodrama;
Abordagem Centrada na Pessoa; Logoterapia; Conceitos da
psicologia do desenvolvimento humano; Psicologia dos grupos;
Psicologia Sécio-historica;

>~ Conceitos: Vulnerabilidade social, autonomia, papéis sociais,
mudangas perceptuais, familia, respeito, territério, aprendizagem,

protagonismo, processo grupal, vinculo, dimensao ética e cultural.

~ Area do Conhecimento: Psicologia, Educacdo, Assisténcia Social,

Direitos Humanos.



e) Potencialidades e possibilidades do campo de trabalho:

De acordo com as(os) participantes, a psicologia contribui com a
politica de protecdao social basica a partir do olhar diferenciado sobre a
subjetividade e sobre a violacao de direitos, resolugcao de conflitos,
fortalecimento dos vinculos familiares, resgate da auto-estima e
autonomia dos sujeitos, construcao de redes de apoio, do trabalho com
grupos, identificacdo de papéis e representacoes sociais.

Por outro lado, a psicologia também se enriquece com a ampliacdo do
olhar clinico, conhecendo e atuando diretamente numa realidade social,
permitindo a construcdao de uma clinica ampliada. Destacou-se que nao
deve existir uma separacdo entre a atuacao clinica e social, uma vez que
parte da primeira o cuidado, a escuta e o acolhimento dos sujeitos. Além
disso, em determinadas situacdes, é o olhar clinico que embasa a atuacao
diante da angustia e da fragilidade do individuo. Entretanto, foi pontuada
a importancia da(o) psicéloga(o) se apropriar de ferramentas da psicologia

socio-comunitaria, da etnografia e sociologia.



f) Consideracoes Finais

O aumento do numero de CRAS no estado amplia a insercdao da(o)
psicéloga(o) no mercado de trabalho e, em especial, na Politica Nacional
de Assisténcia Social. Apesar dessa ampliacao, ha uma precarizacao das
condicoes de trabalho e na articulacao de uma rede assistencial - na qual
a(o) psicologa(o) também esta inserida(o).

Neste sentido, as Instituicdoes de Ensino Superior devem estar atentas
para as contribuicdes que a graduacao em psicologia deve oferecer para
os futuros profissionais atuarem de maneira qualificada na assisténcia
social e em outras politicas publicas.

O Sistema Conselhos cumpre uma funcdao extremamente importante
na fiscalizacdo da pratica profissional, mas também na orientacdo dos
mesmos, principalmente numa area recente de atuacdo. Por isso, o

esforco em pesquisar e propor orientagdes técnicas.
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