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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 6

O TRABALHO PSICOSSOCIAL COMO PROMOTOR
DE MUDANCA DA PESSOA: UM ESTUDO DE CASO
EM UM CRAS DE SALVADOR/BAHIA

Data de aceite: 01/11/2021

Wanderlene Cardozo Ferreira Reis
Universidade Catoélica do Salvador
Salvador-Bahia
http://lattes.cnpq.br/4763614321671575

RESUMO: Este artigo busca analisar uma
experiéncia vivida por uma psicéloga numa
Unidade do Centro de Referéncia em Assisténcia
Social, na cidade de Salvador-Bahia. A
metodologia utilizada foi um estudo qualitativo
comum caso de uma familiaresidente no Suburbio
Ferroviario. Foram realizados acompanhamentos
individualizados, em grupo comunitario e grupo
familiar. Discutiu-se a possibilidade da Teoria
da Tecnologia Social (TS), como sugerido por
Dagnino (2004), instrumentalizar trabalhos
psicossociais voltados as politicas publicas no
Brasil. Apontou-se como principais resultados,
que a participacéo efetiva do grupo familiar e
do grupo comunitario trouxeram beneficios tais
como: aumento do nivel de resiliéncia e maior
protagonismo social (agency). Utilizou-se, como
recorte teorico, os autores Jesen (2011;2017) e
Hundeide (2005), que apontam o papel eficaz
do modelo contexto-ambiente e suas condicbes
de influéncia e o trabalho social promovendo a
mudanca da pessoa.
PALAVRAS-CHAVE:
Protagonismo.

Familia; Resiliéncia;
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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.

11 INTRODUGAO

A familia tem sido e serd a influéncia
mais poderosa para o desenvolvimento da
personalidade e do carater das pessoas.
Para Cardoso (2012), “a familia representa a
extraordinaria invencdo cultural incumbida de
desempenhar o papel de “Utero social” para os

recém-chegados (p. 167)". E esta “invencao
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cultural” é a chave para a manutencéo e transmisséo de todas as outras invencoes realizadas
pelos seres humanos. Enquanto que para Petrini (2004, 2007), a familia representa uma
complexidade inerente ao seu modo de articular relagdes. As discussdes acerca do que
€ a familia se guiam em todos os sentidos epistemolégicos e interdisciplinares, ou seja,
diversas disciplinas e areas do conhecimento se debrugcam sobre o estudo da familia e
assim, “cada um desses olhares constr6i um discurso particular do que seja a familia”.
(RABINOVICH & MOREIRA, 2008, p. 448).

Contudo a familia sofre pressoes, tanto internamente, quando provém de mudancas
evolutivas de seus proprios membros, quanto externamente, quando provém de exigéncias
de outras instituicdes sociais significativas, como a escola e a igreja.

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

Devido a necessidade de se afirmar e reconhecer o papel essencial da familia como
o principal canal de socializagdo de diversas praticas sociais, formadoras de uma cultura
pessoal e coletiva, é mister possibilitar o apoio incondicional a esta instituicéo social. Desse
modo, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sugere a matricialidade sociofamiliar
e a prerrogativa de integragdo entre diversos servicos, programas, projetos e beneficios,
estabelecendo um protocolo de gestao integrada (BRASIL, 2011). Com isso, o Servi¢o de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), instituida nos Centro de Referéncia em
Assisténcia Social( CRAS), busca atender familias em situagéo de vulnerabilidades sociais
decorrente da pobreza, do precario ou nulo acesso aos servigos publicos, da fragilizagdo dos
vinculos de pertencimento e sociabilidade ou qualquer outra situagéo de vulnerabilidade e
risco social, de acordo com a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (BRASIL,
2009/2013).

Para Beato et al. (2011),

a politica de Assisténcia Social parte do pressuposto de que a construgao
da autonomia e do protagonismo social s6 sdo possiveis quando a familia é
efetivamente referenciada em seu territério e inserida na rede de protegao
social. A familia seria, nessa perspectiva, um espag¢o de ressonancia das
questdes coletivas e um vetor de mudanca social (BRASIL, 2009a). Para tal,
a politica sugere o exercicio de uma cidadania participativa e reserva, aos
trabalhadores que a executam, a tarefa de aprimoramento de estratégias de
fomento a participagéo. (BEATO et al. 2011, p. 14).

Com esta politica, 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 construgcdo social que proporciona a
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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 agdes humanas ou permitir um salto de
qualidade na organizacédo social, econdmica, politica ou cultural- € tecnologia,
entdo toda a tecnologia € social, pois essas a¢fes s6 podem ocorrer em
sociedade.

Dias (2013), relata suas experiéncias 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:

0 grupo, uma vez por més, realiza varias a¢cdes que propiciam a capacidade
de desenvolvimento pessoal e do grupo. Nestas acbes, s8o previstos
seminarios, debates e dindmicas de grupo sobre temas selecionados
pelas participantes e pela equipe técnica: Higiene e Saude, Doencas que
derivam da falta de higienizac&o, Reciclagem de Lixo e cuidados com a
salde, Violéncia doméstica, DSTs, Relacionamentos amorosos saudaveis e
patolégicos, Cidadania, Direito da mulher, Lei Maria da Penha e outros. (DIAS,
2013, p. 33).

Para as autoras Fernandes e Maciel (2013), & necessario apontar que as Tecnologias
Sociais poderéo trazer efetivas mudancgas de ordem social e econdmica, pois promovem e
rompem com o ciclo de pobreza, vulnerabilidades e risco social, pelos quais vivem diversas
familias, “e que, de forma coletiva, vivenciam experiéncias que incidem ndao somente
nas suas condigbes de vida, transformando a si mesmos, como transformando o cenario
socioeconémico da comunidade na qual vivem e do pais”. (FERNANDES & MACIEL, 2013,
p. 11).

Dito isso, coloca-se o psicologo na Assisténcia Social, num papel de colaborador,
que, propondo diversas a¢des socioeducativas que visem o empoderamento das familias,
possibilite a superacéo das vulnerabilidades sociais impostas a estas e, consequentemente,

o alcance de uma melhor qualidade de vida.

21 METODOLOGIA

A proposta deste artigo foi analisar uma experiéncia vivida por uma psicéloga
numa Unidade do Centro de Referéncia em Assisténcia Social na cidade de Salvador-
Bahia, relacionando o trabalho com familias em relagdo ao grupo comunitario, buscando
a mudancga da pessoa, baseada no conceito de Tecnologias Sociais (TS). A metodologia
utilizada foi um estudo qualitativo com um caso de uma familia residente no Suburbio
Ferroviario, participante do grupo do PAIF no CRAS.

O caso foi vivenciado por uma das autoras, no ano de 2016, quando atuava como
Psicéloga em um Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), localizado na regido
do Suburbio Ferroviario de Salvador, Bahia. De forma a manter a privacidade dos sujeitos
descritos neste relato de experiéncia, foram usados nomes ficticios. Todo controle ético

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo 2 Capitulo 6 “



foram seguidos rigorosamente neste estudo, os participantes concordaram quando foram
informados dos riscos e beneficios do mesmo, assim como foram informados do sigilo
absoluto quanto aos seus nomes e enderecos residenciais. Vale ressaltar que a familia fora
dispensada do acompanhamento no CRAS, por ter alcancado o pleno desenvolvimento
psicossocial, planejado conjuntamente entre a familia e a Psic6loga, através do instrumento
denominado “Plano de Acompanhamento Psicossocial”.

2.1 Ocaso

No més de margo de 2016, chega ao CRAS, a Sr° 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 aten¢do”! Contudo, neste mesmo
atendimento, a Sr® Maria informa que o filho foi atendido pelo neurologista e oftalmologista,
fez teste audiométrico, que “deu resultado normal”. Tanto professores quanto a mae
achavam que ele ndo escutava normalmente. Caio esta no 4° ano do Ensino Fundamental
I. A psicoOloga realizou alguns atendimentos com o garoto e seus pais, ora em grupo, ora
individualmente. Foi realizado conjuntamente um plano de acompanhamento psicossocial
(PAP), que incluia participa¢ao da familia e da psicologa. De acordo com a psicéloga, este
trabalho de acompanhamento psicossocial ndo se constituia numa pratica clinica, mas
visava atender a demanda seja da familia, da escola ou outras instancias sociais.

Uma das atribuigées da familia era participar ativamente do grupo de convivéncia,
denominado de PAIF (Servico de Atencdo Integral a Familia), realizado quinzenalmente
com todas as familias que eram atendidas e acompanhadas no CRAS. A competéncia
da psicoOloga era interagir neste grupo de familias, propondo atividades de intervencéao
psicossocial, contudo, 0 maior protagonista era a comunidade naquele grupo representada
(ajuda mutua). Foram realizados palestras, debates e dindmicas de grupos, cujos temas
foram propostos pelos participantes (todos grupos familiares acompanhados pela psicéloga
e assistente social), visitas domiciliares e a escola.

Foram realizadas duas visitas a escola de Caio e feito a escuta de seus/suas
professores (as) (anteriores e atual). Neste caso, os discursos eram 0os mesmos que fora
apresentado a méae do garoto, quando em reunido pedagdgica. Nos atendimentos a crianca
foi percebido que o mesmo néo tinha “déficit de atencé@o”, mas estava com dificuldades
em realizar leituras dindmicas (assoletrava na maioria das vezes as palavras), contudo
na oralidade era bem desenvolvido, inclusive para sua idade; também se mostrou timido
e expressou acreditar no que os outros diziam dele. Para ajudar o garoto e sua familia,
Caio foi encaminhado a uma psicopedagoga que, nas primeiras avaliagdes, informou a
psicologa que o garoto ndo tinha dificuldades de aprendizagem.

Enquanto isso, a familia de Caio (méae, pai e irmdo menor) participavam das
atividades propostas, contudo, a maior frequéncia era da Sr* Maria (mae de Caio).

Uma familia nuclear, (pai, autbnomo, mae, dona de casa e os dois filhos), baixa
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renda e beneficiarios do Bolsa Familia. Maria, uma mulher jovem (32 anos), tinha concluido
o Ensino Médio, antes de ter os dois filhos; realizava alguns trabalhos como auténoma
(fazia apligues em cabelos) e cuidava da casa. Nado aceitava o diagnostico 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, a dar-lhe comida “na boca” como
ela mesma dizia. Aos poucos ela fora percebendo que precisava se reposicionar diante de
suas proprias atitudes para com Caio.

A medida que o tempo ia passando, houve outro reposicionamento diante dela
prépria. Chegou euférica no atendimento, para informar que entrara numa Faculdade,
para fazer o curso de Pedagogia. Em outro momento, chegou demonstrando bastante
inseguranga, pois tinha sido alocada numa turma que ja estava no quinto semestre do
curso, e ela sem sentia “um peixe fora d’agua”, como expressou. Dizia que as colegas
nédo queriam fazer trabalhos com ela, pois a considerava incompetente para tal. Ap6s novo
reposicionamento, Maria tomou a iniciativa de fazer um trabalho e apresentar sozinha, da
qual fora muito elogiada pela professora. A partir dai, ela se sentiu mais confiante e “foi
aceita em um grupo de colegas”.

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

31 DISCUSSAO DO CASO

Neste caso, brevemente apresentado, discutir-se-a sobre resiliéncia, protagonismo
(agency), o modelo contexto-ambiente e suas condigbes de influéncia e o trabalho social
promovendo a mudanca da pessoa. Serd usado como recorte teérico os autores Jensen
(2011;2017) e Hundeide (2005).

3.1 Sobre resiliéncia

Jensen (2017) aborda a questédo da resiliéncia, ndo como um trago do individuo,
como sendo ou ndo sendo, mas como processo caracteristico da relagdo da pessoa mais o
ambiente (entendido como contexto social). Discusséo corroborada ao longo do seu curso,
um termo complexo que exige uma maxima atencdo no que diz respeito as ideologias e
estere6tipos que podem ser construidos por forca de um mau entendimento da abordagem
tedrica. Aponta-se que a resiliéncia esteve presente, ndo em um sujeito especifico, mas na
relacéo que a familia de Maria, e nos diferentes papeis sociais desempenhados na trama:
a familia se relacionando com o ambiente escolar, com suas forgas e tensdes proprias, a
familia se relacionando com a instituicdo CRAS, enquanto instancia mediadora de conflitos
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e a familia se relacionando através dos seus membros.

Para os topicos Agency, o modelo contexto-ambiente e suas condi¢cdes de
influéncia e o trabalho social promovendo a mudanca da pessoa, sera utilizado a
palavra “protagonismo” por ser mais explicativo na lingua portuguesa. Como menciona-
se anteriormente, a comunidade, representada na formacdo grupal de familias do PAIF,
colaborou com o préprio protagonismo de Maria. Vejamos o que diz Jensen (2011),

. é uma caracteristica do homem que o desenvolvimento ocorre em
comunidades sociais. Uma pessoa n&o pode desenvolver certo grau de saude
se isolada do contato humano, e a comunidade facilita a expresséo de certas
possibilidades, bem como afeta o desenvolvimento de formas especificas.
(JENSEN, 2011, p. 3)

De modo a especificar os reposicionamentos aqui abordados, utilizar-se-a duas
representacdes (figuras 1 e 2) elaboradas por Hundeide (2005, p. 248 e 256), a primeira
sobre o modelo de situagdo de oportunidade, e a segunda, 0 modelo de mudanca através
do suporte social.

Mapeamento das oportunidades nos caminhos das pessoas

Figura 1. Modelo piscologico de situagdo de oportunidade.

Maria foi solicitada pela escola de Caio a buscar apoio psicolégico 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 disponivel, mas ndo era percebido. Contudo, a imposigcéao
da escola em levantar “diagnésticos” que para ela, como mae de Caio, soavam “falsos”,

poderia ter comprometido sua ida ao CRAS, caso sofresse uma avaliagdo negativa. No
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entanto, percebe-se na apresentacdo do caso que Maria tomou outro caminho, ou seja,
buscar apoio na Instituicdo. 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 dimenséo avaliativa da trajetéria de Maria, pois “poderia ajudar
o proprio filho, nas questdes escolares”.

Na maioria das vezes, a escola, na tentativa de buscar auxilio, impéem as familias
o0 exercicio de um papel que nao Ihe cabe, que é alfabetizar as criancas. Com essa tenséao
sofrida, a mae do garoto, busca suas préprias estratégias para atender a demanda da
escola.

REDEFINIGAG DO SELF IE MARIA (Passado e futuro) (1)

MNovas habilidades (2) Mova mct vacdo 2 esperangs

Mudanga pessoal, novas competéndas

Educacionais; "Ficodtudo 2em sgora, Cain

.| edesenvalvimento de um novao estilo
Socials; ¢ de vida $ paszau o= série e e conclui
Psiguicas. . 0 semestrz"
/"/ ﬁ Suporte social (3)
Habilidades Intervencéo do
acessiveis (2) . psicalogo no Cras,
Participagéo grupal
Interagin Situacio de oportunidade relevante (4) do PAIF.

psicossacial na
Comunidade.
Disposigio para a

Cognitiva: fazer um curso superior,
Afetiva: exercicio da maternidade
conscients, redefinir os tipos de
mudana, cuidadns com Caio; autocorfianca.

Figura 2. Modelo de mudanca através do suporte social.

Na figura 2, se discute 0 modelo de mudanca através de um suporte social que fora
ofertado a familia de Maria, com o objetivo de redefinicdo dos selves. Hundeide (2005),
apresenta como pré-requisitos essenciais para a mudanga da pessoa em contextos sociais
de modo a adquirir novas habilidades para lidar com os varios eventos da vida familiar e
comunitaria (3). A redefinicdo do passado e uma nova definicdo de futuro (1) possibilitou
a Maria, criar novas competéncias sociais (2), tornando-se relevante para sua familia. A
situac@o de oportunidade ndo somente foi um sentido objetivo, mas como uma motivacéo
subjetiva para esta pessoa (4), novo estilo e maneiras, e mais importante, competéncias
e habilidades (2): como por exemplo, maior interacdo psicossocial na Comunidade e
disposicdo para a mudanca.

41 CONCLUSAO

Como fora dito anteriormente, o trabalho junto as familias do CRAS nédo é
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clinico psicolégico, mas psicossocial, deste modo, compreende-se que o “tratamento
sociopedagdgico”, enquanto uma Tecnologia Social, como desenvolvido por Jensen,
apresenta caracteristicas similares ao que nos é proposto pelos manuais de orientagdo do
trabalho psicossocial em CRAS.

Por meio da Resolugdo n°® 109, de 11 de novembro de 2009, da Tipificagao
Nacional dos Servigos Socioassistenciais. Esta normativa possibilitou a
padronizagdo em todo territério nacional dos servigos de protegao social
bésica e especial, estabelecendo seus conteldos essenciais, publico a ser
atendido, proposito de cada um deles e 0s resultados esperados para a
garantia dos direitos socioassistenciais. (BRASIL, 2009/2013)

Sugere-se ampliar o escopo de investigagdo e analise deste trabalho aqui
apresentado, visto ndo ser objetivo da atividade proposta. Sobremaneira, diversas
interpretacdes tedricas poderdo colaborar para melhor compreensao do fendmeno discutido,
por exemplo, a respeito da criagdo de vinculos entre escola e comunidade, assim como,

estudar um modelo mais dinamico das interagbes, pessoa-ambiente-contexto- tempo.
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