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APRESENTAÇÃO 

Apresentamos a coleção “Ciências da Saúde: Políticas Públicas, Assistência e 
Gestão”, que reúne trabalhos científicos relevantes das mais diversas áreas da Ciência 
da Saúde. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar 
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e 
pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
do uso correto dos medicamentos, com uma discussão relevante sobre a automedicação 
e adesão ao tratamento, bem como da importância de uma abordagem interprofissional; 
uso de fitoterápicos; alimentação saudável; segurança do paciente e qualidade do cuidado; 
assistência em saúde no domicílio e uso de ferramentas para avaliação em saúde. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas que continuam 
atuais e sensíveis às políticas públicas e para uma melhor gestão em saúde. Dentre algumas 
discussões, tem-se a violência contra a mulher e a necessidade do empoderamento 
feminino, bem como da adequada assistência às vítimas; questões psicossociais; o uso 
de tecnologias em saúde; abordagem de doenças negligenciadas; qualidade da água 
e de alimentos consumidos pela população; a importância da auditoria em saúde, do 
planejamento estratégico e da importância da capacitação profissional para o exercício da 
gestão em saúde. 

Espera-se que os trabalhos científicos apresentados possam servir de base para 
uma melhor assistência, gestão em saúde e desenvolvimento de políticas públicas mais 
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e 
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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O TRABALHO PSICOSSOCIAL COMO PROMOTOR 

DE MUDANÇA DA PESSOA: UM ESTUDO DE CASO 
EM UM CRAS DE SALVADOR/BAHIA

Wanderlene Cardozo Ferreira Reis
Universidade Católica do Salvador

Salvador-Bahia
http://lattes.cnpq.br/4763614321671575

RESUMO: Este artigo busca analisar uma 
experiência vivida por uma psicóloga numa 
Unidade do Centro de Referência em Assistência 
Social, na cidade de Salvador-Bahia. A 
metodologia utilizada foi um estudo qualitativo 
com um caso de uma família residente no Subúrbio 
Ferroviário. Foram realizados acompanhamentos 
individualizados, em grupo comunitário e grupo 
familiar. Discutiu-se a possibilidade da Teoria 
da Tecnologia Social (TS), como sugerido por 
Dagnino (2004), instrumentalizar trabalhos 
psicossociais voltados às políticas públicas no 
Brasil. Apontou-se como principais resultados, 
que a participação efetiva do grupo familiar e 
do grupo comunitário trouxeram benefícios tais 
como: aumento do nível de resiliência e maior 
protagonismo social (agency). Utilizou-se, como 
recorte teórico, os autores Jesen (2011;2017) e 
Hundeide (2005), que apontam o papel eficaz 
do modelo contexto-ambiente e suas condições 
de influência e o trabalho social promovendo a 
mudança da pessoa.
PALAVRAS-CHAVE: Família; Resiliência; 
Protagonismo.

PSYCHOSOCIAL WORK AS A PEOPLE’S 
CHANGE PROMOTER: A CASE STUDY IN 

A CRAS IN SALVADOR/BAHIA
ABSTRACT: This article seeks to analyze an 
experience lived by a psychologist in a Reference 
Center on Social Assistance, in the city of 
Salvador-Bahia. The methodology used was a 
qualitative study with a case of a family resident 
in the Railway Suburb. Individual follow-ups were 
performed in a community group and a family 
group. The possibility of the Social Technology 
Theory (TS), as suggested by Dagnino (2004), 
was instrumental in the instrumentalisation of 
psychosocial works focused on public policies in 
Brazil. It was pointed out as main results, that the 
effective participation of the family group and the 
community group, brought benefits like, increase 
of the level of resilience and greater social 
protagonism (agency). The authors Jesen (2011; 
2017) and Hundeide (2005), who point out the 
effective role of the context-environment model 
and its influence conditions and the social work 
promoting the person’s change were used as a 
theoretical cut.
KEYWORDS: Family; Resilience; Protagonism.

1 | 	INTRODUÇÃO
A família tem sido e será a influência 

mais poderosa para o desenvolvimento da 
personalidade e do caráter das pessoas. 
Para Cardoso (2012), “a família representa a 
extraordinária invenção cultural incumbida de 
desempenhar o papel de “útero social” para os 
recém-chegados (p. 167)”. E esta “invenção 
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cultural” é a chave para a manutenção e transmissão de todas as outras invenções realizadas 
pelos seres humanos. Enquanto que para Petrini (2004, 2007), a família representa uma 
complexidade inerente ao seu modo de articular relações. As discussões acerca do que 
é a família se guiam em todos os sentidos epistemológicos e interdisciplinares, ou seja, 
diversas disciplinas e áreas do conhecimento se debruçam sobre o estudo da família e 
assim, “cada um desses olhares constrói um discurso particular do que seja a família”. 
(RABINOVICH & MOREIRA, 2008, p. 448).

Contudo a família sofre pressões, tanto internamente, quando provém de mudanças 
evolutivas de seus próprios membros, quanto externamente, quando provém de exigências 
de outras instituições sociais significativas, como a escola e a igreja.

Com efeito, muitos fatores externos à família entram em jogo para redefinir 
os valores e os critérios, os modelos de comportamento de cada membro, a 
começar pela escola dos filhos, nas diversas etapas de seu desenvolvimento, 
pela influência exercida pelo ambiente de trabalho do homem e da mulher, 
por outras instâncias formativas, grupos, clubes, associações, comunidade 
religiosas, cursos que podem introduzir no diálogo familiar elementos de 
discussão e até de conflito. (PETRINI, 2004, p. 19).

Devido à necessidade de se afirmar e reconhecer o papel essencial da família como 
o principal canal de socialização de diversas práticas sociais, formadoras de uma cultura 
pessoal e coletiva, é mister possibilitar o apoio incondicional a esta instituição social. Desse 
modo, o Sistema Único de Assistência Social (SUAS), sugere a matricialidade sociofamiliar 
e a prerrogativa de integração entre diversos serviços, programas, projetos e benefícios, 
estabelecendo um protocolo de gestão integrada (BRASIL, 2011). Com isso, o Serviço de 
Proteção e Atendimento Integral à Família (PAIF), instituída nos Centro de Referência em 
Assistência Social( CRAS), busca atender famílias em situação de vulnerabilidades sociais 
decorrente da pobreza, do precário ou nulo acesso aos serviços públicos, da fragilização dos 
vínculos de pertencimento e sociabilidade ou qualquer outra situação de vulnerabilidade e 
risco social, de acordo com a Tipificação Nacional de Serviços Socioassistenciais (BRASIL, 
2009/2013).

Para Beato et al. (2011),

a política de Assistência Social parte do pressuposto de que a construção 
da autonomia e do protagonismo social só são possíveis quando a família é 
efetivamente referenciada em seu território e inserida na rede de proteção 
social. A família seria, nessa perspectiva, um espaço de ressonância das 
questões coletivas e um vetor de mudança social (BRASIL, 2009a). Para tal, 
a política sugere o exercício de uma cidadania participativa e reserva, aos 
trabalhadores que a executam, a tarefa de aprimoramento de estratégias de 
fomento à participação. (BEATO et al. 2011, p. 14).

Com esta política, sugere-se que o trabalho realizado pelas (os) profissionais, 
nos CRAS, representam uma tecnologia social (TS), partindo-se do pressuposto de que 
a TS, como apontado por Dagnino (2014), é uma construção social que proporciona à 
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comunidade crescimento. Como sugeriram Gomes e Becker (2010, p.13),

se todo o instrumento, equipamento, método ou artefato criado pelo – que 
tem como objetivo potencializar as ações humanas ou permitir um salto de 
qualidade na organização social, econômica, política ou cultural– é tecnologia, 
então toda a tecnologia é social, pois essas ações só podem ocorrer em 
sociedade.

Dias (2013), relata suas experiências nomeadas como TS, onde organizou um grupo 
de mulheres com o objetivo de realizar debates e atividades externas. Assim ela descreve 
a metodologia de trabalho:

o grupo, uma vez por mês, realiza várias ações que propiciam a capacidade 
de desenvolvimento pessoal e do grupo. Nestas ações, são previstos 
seminários, debates e dinâmicas de grupo sobre temas selecionados 
pelas participantes e pela equipe técnica: Higiene e Saúde, Doenças que 
derivam da falta de higienização, Reciclagem de Lixo e cuidados com a 
saúde, Violência doméstica, DSTs, Relacionamentos amorosos saudáveis e 
patológicos, Cidadania, Direito da mulher, Lei Maria da Penha e outros. (DIAS, 
2013, p. 33).

Para as autoras Fernandes e Maciel (2013), é necessário apontar que as Tecnologias 
Sociais poderão trazer efetivas mudanças de ordem social e econômica, pois promovem e 
rompem com o ciclo de pobreza, vulnerabilidades e risco social, pelos quais vivem diversas 
famílias, “e que, de forma coletiva, vivenciam experiências que incidem não somente 
nas suas condições de vida, transformando a si mesmos, como transformando o cenário 
socioeconômico da comunidade na qual vivem e do país”. (FERNANDES & MACIEL, 2013, 
p. 11).

Dito isso, coloca-se o psicólogo na Assistência Social, num papel de colaborador, 
que, propondo diversas ações socioeducativas que visem o empoderamento das famílias, 
possibilite a superação das vulnerabilidades sociais impostas a estas e, consequentemente, 
o alcance de uma melhor qualidade de vida.

2 | 	METODOLOGIA
A proposta deste artigo foi analisar uma experiência vivida por uma psicóloga 

numa Unidade do Centro de Referência em Assistência Social na cidade de Salvador-
Bahia, relacionando o trabalho com famílias em relação ao grupo comunitário, buscando 
a mudança da pessoa, baseada no conceito de Tecnologias Sociais (TS). A metodologia 
utilizada foi um estudo qualitativo com um caso de uma família residente no Subúrbio 
Ferroviário, participante do grupo do PAIF no CRAS.

O caso foi vivenciado por uma das autoras, no ano de 2016, quando atuava como 
Psicóloga em um Centro de Referência em Assistência Social (CRAS), localizado na região 
do Subúrbio Ferroviário de Salvador, Bahia. De forma a manter a privacidade dos sujeitos 
descritos neste relato de experiência, foram usados nomes fictícios. Todo controle ético 
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foram seguidos rigorosamente neste estudo, os participantes concordaram quando foram 
informados dos riscos e benefícios do mesmo, assim como foram informados do sigilo 
absoluto quanto aos seus nomes e endereços residenciais. Vale ressaltar que a família fora 
dispensada do acompanhamento no CRAS, por ter alcançado o pleno desenvolvimento 
psicossocial, planejado conjuntamente entre a família e a Psicóloga, através do instrumento 
denominado “Plano de Acompanhamento Psicossocial”.

2.1	 O caso 
No mês de março de 2016, chega ao CRAS, a Srº Maria, trazendo seus dois filhos, 

(Ivo de sete anos de idade e Caio com nove anos), e uma queixa escolar: segundo ela, 
a professora de Caio disse-lhe que ele tem “déficit de atenção”! Contudo, neste mesmo 
atendimento, a Srª Maria informa que o filho foi atendido pelo neurologista e oftalmologista, 
fez teste audiométrico, que “deu resultado normal”. Tanto professores quanto a mãe 
achavam que ele não escutava normalmente. Caio está no 4º ano do Ensino Fundamental 
I. A psicóloga realizou alguns atendimentos com o garoto e seus pais, ora em grupo, ora 
individualmente. Foi realizado conjuntamente um plano de acompanhamento psicossocial 
(PAP), que incluía participação da família e da psicóloga. De acordo com a psicóloga, este 
trabalho de acompanhamento psicossocial não se constituía numa prática clínica, mas 
visava atender a demanda seja da família, da escola ou outras instâncias sociais.

Uma das atribuições da família era participar ativamente do grupo de convivência, 
denominado de PAIF (Serviço de Atenção Integral à Família), realizado quinzenalmente 
com todas as famílias que eram atendidas e acompanhadas no CRAS. A competência 
da psicóloga era interagir neste grupo de famílias, propondo atividades de intervenção 
psicossocial, contudo, o maior protagonista era a comunidade naquele grupo representada 
(ajuda mútua). Foram realizados palestras, debates e dinâmicas de grupos, cujos temas 
foram propostos pelos participantes (todos grupos familiares acompanhados pela psicóloga 
e assistente social), visitas domiciliares e à escola.

Foram realizadas duas visitas à escola de Caio e feito a escuta de seus/suas 
professores (as) (anteriores e atual). Neste caso, os discursos eram os mesmos que fora 
apresentado à mãe do garoto, quando em reunião pedagógica. Nos atendimentos à criança 
foi percebido que o mesmo não tinha “déficit de atenção”, mas estava com dificuldades 
em realizar leituras dinâmicas (assoletrava na maioria das vezes as palavras), contudo 
na oralidade era bem desenvolvido, inclusive para sua idade; também se mostrou tímido 
e expressou acreditar no que os outros diziam dele. Para ajudar o garoto e sua família, 
Caio foi encaminhado a uma psicopedagoga que, nas primeiras avaliações, informou à 
psicóloga que o garoto não tinha dificuldades de aprendizagem.

Enquanto isso, a família de Caio (mãe, pai e irmão menor) participavam das 
atividades propostas, contudo, a maior frequência era da Srª Maria (mãe de Caio). 

Uma família nuclear, (pai, autônomo, mãe, dona de casa e os dois filhos), baixa 
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renda e beneficiários do Bolsa Família. Maria, uma mulher jovem (32 anos), tinha concluído 
o Ensino Médio, antes de ter os dois filhos; realizava alguns trabalhos como autônoma 
(fazia apliques em cabelos) e cuidava da casa. Não aceitava o diagnóstico dado pelas 
professoras e algumas vezes revelou ter ido na escola para “brigar” com estas, pois achava 
que Caio era “um menino inteligente”, contudo, dizia que “era um pouco manhoso”. Ela 
revelou que fazia “tudo para o menino”, desde o banho, à dar-lhe comida “na boca” como 
ela mesma dizia. Aos poucos ela fora percebendo que precisava se reposicionar diante de 
suas próprias atitudes para com Caio. 

À medida que o tempo ia passando, houve outro reposicionamento diante dela 
própria. Chegou eufórica no atendimento, para informar que entrara numa Faculdade, 
para fazer o curso de Pedagogia. Em outro momento, chegou demonstrando bastante 
insegurança, pois tinha sido alocada numa turma que já estava no quinto semestre do 
curso, e ela sem sentia “um peixe fora d´água”, como expressou. Dizia que as colegas 
não queriam fazer trabalhos com ela, pois a considerava incompetente para tal. Após novo 
reposicionamento, Maria tomou a iniciativa de fazer um trabalho e apresentar sozinha, da 
qual fora muito elogiada pela professora. A partir daí, ela se sentiu mais confiante e “foi 
aceita em um grupo de colegas”. 

No mês de dezembro, quando na atividade de autoavaliação dos trabalhos 
desenvolvidos ao longo do ano no CRAS, no grupo de famílias, Maria deu seu depoimento, 
dizendo que “agora ficou tudo bem”, Caio passou de série, seus professores elogiaram sua 
mudança, e ela concluiu o semestre no curso de Pedagogia.

3 | 	DISCUSSÃO DO CASO
Neste caso, brevemente apresentado, discutir-se-á sobre resiliência, protagonismo 

(agency), o modelo contexto-ambiente e suas condições de influência e o trabalho social 
promovendo a mudança da pessoa. Será usado como recorte teórico os autores Jensen 
(2011;2017) e Hundeide (2005).

3.1	 Sobre resiliência
Jensen (2017) aborda a questão da resiliência, não como um traço do indivíduo, 

como sendo ou não sendo, mas como processo característico da relação da pessoa mais o 
ambiente (entendido como contexto social). Discussão corroborada ao longo do seu curso, 
um termo complexo que exige uma máxima atenção no que diz respeito às ideologias e 
estereótipos que podem ser construídos por força de um mau entendimento da abordagem 
teórica. Aponta-se que a resiliência esteve presente, não em um sujeito específico, mas na 
relação que a família de Maria, e nos diferentes papeis sociais desempenhados na trama: 
a família se relacionando com o ambiente escolar, com suas forças e tensões próprias, a 
família se relacionando com a instituição CRAS, enquanto instância mediadora de conflitos 
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e a família se relacionando através dos seus membros.
Para os tópicos Agency, o modelo contexto-ambiente e suas condições de 

influência e o trabalho social promovendo a mudança da pessoa, será utilizado a 
palavra “protagonismo” por ser mais explicativo na língua portuguesa. Como menciona-
se anteriormente, a comunidade, representada na formação grupal de famílias do PAIF, 
colaborou com o próprio protagonismo de Maria. Vejamos o que diz Jensen (2011),

... é uma característica do homem que o desenvolvimento ocorre em 
comunidades sociais. Uma pessoa não pode desenvolver certo grau de saúde 
se isolada do contato humano, e a comunidade facilita a expressão de certas 
possibilidades, bem como afeta o desenvolvimento de formas específicas. 
(JENSEN, 2011, p. 3)

De modo a especificar os reposicionamentos aqui abordados, utilizar-se-á duas 
representações (figuras 1 e 2) elaboradas por Hundeide (2005, p. 248 e 256), a primeira 
sobre o modelo de situação de oportunidade, e a segunda, o modelo de mudança através 
do suporte social.

Mapeamento das oportunidades nos caminhos das pessoas

Figura 1. Modelo piscológico de situação de oportunidade.

Maria foi solicitada pela escola de Caio a buscar apoio psicológico para o filho que 
estava com “dificuldades de aprendizagem” em uma Unidade do CRAS. Diante disso, 
aproveita a oportunidade surgida no contexto. Para Hundeide (2005), isso se configura 
um ponto de escolha que estava disponível, mas não era percebido. Contudo, a imposição 
da escola em levantar “diagnósticos” que para ela, como mãe de Caio, soavam “falsos”, 
poderia ter comprometido sua ida ao CRAS, caso sofresse uma avaliação negativa. No 
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entanto, percebe-se na apresentação do caso que Maria tomou outro caminho, ou seja, 
buscar apoio na Instituição. Outra oportunidade surge na vida de Maria: poder realizar um 
curso superior em Pedagogia, (obtivera uma bolsa integral numa Faculdade particular). 
Surge neste contexto uma dimensão avaliativa da trajetória de Maria, pois “poderia ajudar 
o próprio filho, nas questões escolares”. 

Na maioria das vezes, a escola, na tentativa de buscar auxílio, impõem às famílias 
o exercício de um papel que não lhe cabe, que é alfabetizar as crianças. Com essa tensão 
sofrida, a mãe do garoto, busca suas próprias estratégias para atender a demanda da 
escola.

Figura 2. Modelo de mudança através do suporte social.

Na figura 2, se discute o modelo de mudança através de um suporte social que fora 
ofertado à família de Maria, com o objetivo de redefinição dos selves. Hundeide (2005), 
apresenta como pré-requisitos essenciais para a mudança da pessoa em contextos sociais 
de modo a adquirir novas habilidades para lidar com os vários eventos da vida familiar e 
comunitária (3). A redefinição do passado e uma nova definição de futuro (1) possibilitou 
a Maria, criar novas competências sociais (2), tornando-se relevante para sua família. A 
situação de oportunidade não somente foi um sentido objetivo, mas como uma motivação 
subjetiva para esta pessoa (4), novo estilo e maneiras, e mais importante, competências 
e habilidades (2): como por exemplo, maior interação psicossocial na Comunidade e 
disposição para a mudança.

4 | 	CONCLUSÃO
Como fora dito anteriormente, o trabalho junto às famílias do CRAS não é 



 
Ciências da saúde Políticas públicas, assistência e gestão 2 Capítulo 6 65

clínico psicológico, mas psicossocial, deste modo, compreende-se que o “tratamento 
sociopedagógico”, enquanto uma Tecnologia Social, como desenvolvido por Jensen, 
apresenta características similares ao que nos é proposto pelos manuais de orientação do 
trabalho psicossocial em CRAS.

Por meio da Resolução nº 109, de 11 de novembro de 2009, da Tipificação 
Nacional dos Serviços Socioassistenciais. Esta normativa possibilitou a 
padronização em todo território nacional dos serviços de proteção social 
básica e especial, estabelecendo seus conteúdos essenciais, público a ser 
atendido, propósito de cada um deles e os resultados esperados para a 
garantia dos direitos socioassistenciais. (BRASIL, 2009/2013)

Sugere-se ampliar o escopo de investigação e análise deste trabalho aqui 
apresentado, visto não ser objetivo da atividade proposta. Sobremaneira, diversas 
interpretações teóricas poderão colaborar para melhor compreensão do fenômeno discutido, 
por exemplo, a respeito da criação de vínculos entre escola e comunidade, assim como, 
estudar um modelo mais dinâmico das interações, pessoa-ambiente-contexto- tempo.
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