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RESUMO

Este trabalho analisa as relagcBes entre representagdes sociais e praticas sociais,
enfocando a atividade profissional do psic6logo num contexto de atuacéo especifico e
de inser¢do recente, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).
Investigamos especificamente tanto as representacdes sociais que 0s psicdélogos tém dos
usuarios quanto as representacdes que 0s usuarios tém dos psicologos e suas relaces
com as praticas destes profissionais nos CRAS de Sergipe. Para tanto foram realizados
dois estudos: um com 27 psicologos que atuam em CRAS e outro com 20 usudrios deste
servico. No primeiro estudo utilizamos um questionario e no segundo uma entrevista
estruturada. Os resultados revelaram, no primeiro estudo, a existéncia de uma
dissociacdo entre as praticas declaradas pelos profissionais e a percepc¢édo das praticas de
outros psicologos, o que nos permitiu inferir a préatica real adotada pelos profissionais
de psicologia. Percebemos ainda que 0s sujeitos que possuem uma representacdo mais
psicologizante dos usuarios apresentam maior coeréncia entre representacdes e praticas
e mais percepcOes negativas em relacdo ao trabalho no CRAS. No segundo estudo foi
possivel evidenciar que a representagdo da psicologia mesmo em contextos
diferenciados de atuacdo ainda estd mais vinculada a atuacdo do psicOlogo na area
clinica como um solucionador de problemas psicopatologicos e que tem como pratica
fundamental a conversa, a orientacdo e o conselho. Tais representacdes apresentam
relacdo tanto com a percep¢do dos usuarios sobre as préaticas dos psicologos como com
a préatica real adotada pelos psicdlogos no CRAS. Estes resultados sdo discutidos a luz

da Teoria das Representacdes Sociais e das suas relacdes com as praticas sociais.

Palavras - chave: Representacfes Sociais, praticas sociais, psicologia, CRAS.



ABSTRACT

This work analyses the relationship between social representations and social practices,
with a focus on the psychologist’s professional activity in a specific and recent context:
that of the Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS (Social Assistance
Reference Centres). Specifically, we investigate both the social representations
psychologists have of the centres’ users as well as those users have towards
psychologists and their relationship with the practices of these professionals in
Sergipe’s CRASs. In order to accomplish this, two studies were carried out: one with 27
psychologists working in CRASs; and another with 20 users of this service. In the first
study, we used a questionnaire and, in the second, a structured interview. The results
revealed, in the first study, dissociation between what the professionals declared their
practices to be and the perception of such practices from other psychologists’
perspectives, which allowed us to infer the real practice adopted by psychology
professionals. We perceived, in addition, that subjects that have a more psychologising
representation of their users exhibit greater coherence between representations and
practices as well as more negative views in regards to work in the CRAS. In the second
study, it was possible to demonstrate that the representation of psychology, even in
different contexts of exercise, is still associated to a psychologist’s role in the clinical
area, as a solver of psychopathologic problems and as having conversation, guidance,
and counsel as their fundamental practices. Such representations are related to both user
perceptions of the psychologists’ practices as well as with real practices adopted by the
CRAS psychologists. These results are discussed in light of the Theory of Social

Representations and their relationships with social practices.

Key-Words: Social Representations, social practices, psychology, CRAS.
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INTRODUCAO

A gravidade do quadro de pobreza, miséria e exclusdo social no Brasil deve
produzir permanente preocupacdo e nos obrigar a refletir sobre suas influéncias na
sociedade e na atuacdo dos psicologos. A crescente insercdo dos profissionais de
Psicologia nas politicas publicas e mais especificamente em politicas de Assisténcia
Social, através dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), faz levantar
questionamentos acerca da preparacdo destes profissionais para lidar com a
complexidade da vulnerabilidade social.

A recente conquista deste espaco de atuacdo profissional no Sistema Unico da
Assisténcia Social tem demandado um aparato tedrico e metodoldgico cuja
especificidade representa uma novidade para a pratica do psicélogo que ainda ndo se
encontra suficientemente delineada (Botarelli, 2008). Este novo fazer cotidiano dos
profissionais de Psicologia incita desafios, tendo em vista a incorporacéo da pobreza e
da assisténcia a sua atuacdo, buscando respostas para questdes subjetivas frente as
demandas do contexto social.

O psicdlogo foi inserido no corpo técnico do CRAS com a perspectiva de
intervir nos processos de sofrimento instalados na comunidade e conectar as
necessidades dos sujeitos com acdes de desnaturalizacdo da violagdo de direitos numa
perspectiva de atuacdo preventiva (Botarelli, 2008). Porém, atuar numa perspectiva
preventiva ndo tem sido o foco tradicional de uma Psicologia que sofreu, desde sua
regulamentacdo, influéncias do modelo biomédico, adotando uma perspectiva de
atuacdo mais curativa e voltada a uma pratica clinica.

As mudancas nas demandas do psicologo e as urgéncias para atuar nas situacées
de exclusdo social tem feito surgir debates acerca dos mais variados elementos que
podem interferir na atuacao destes profissionais.

Nesta dissertacdo tomamos como elemento central de andlise da pratica do
psicologo as representacBes sociais, aqui entendidas como um conjunto de crencas
compartilhadas socialmente que tem por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a
comunicacdo entre individuos. A funcdo das representac6es de exercer influéncias sobre
0s comportamentos torna importante analisar as diferentes praticas utilizadas por

individuos em diferentes contextos, no nosso caso especifico, no CRAS.
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Sabemos que em muitas pesquisas a reflexdo sobre o papel do psicélogo na
comunidade poderia ser remetida apenas a problematica da formacgdo profissional,
buscando subsidios para uma formacdo conscientizadora capaz de dar apoio as
diferentes identidades socioprofissionais, ou seja, as solucBes seriam em nivel de
graduacdo e/ou cursos de especializacdo. Entretanto, é igualmente sabido que o0s
psicologos ndo constroem sozinhos seus modelos de atuagdo. Segundo Spink (2003) “os
limites de sua atuacdo sdo também socialmente estruturados em funcdo das
representa¢des que os leigos tém da psicologia” (p. 129). E comum ouvir dos psicélogos
que atuam na area comunitaria que a populacdo, seus diretores ou a equipe de trabalho
esperam dele uma atuacdo compativel com a identidade socioprofissional tradicional, ou
seja, uma atuacdo em nivel intraindividual e com o instrumental tradicional do
psicodiagndstico/psicoterapia. E paralelo a estas expectativas geradas em funcdo da
veiculacdo deste modelo de psicologia € comum, ainda, o psicologo ter de arcar com 0s
preconceitos e desconfianca face as atividades que desempenha (Spink, 2003). Este é
um dos aspectos que investigamos neste trabalho, qual seja, as relacbes entre as
representacdes que os usuarios tém da psicologia com as praticas dos psicologos.

Outro aspecto importante diz respeito a forma como os psicologos percebem o
alvo da sua intervencdo, na pesquisa em questdo, o0s usuarios do servi¢o. Supde-se que a
representacdo social que o profissional tem do usuario pode ter também uma influéncia
significativa no desenvolvimento da pratica. Se o profissional, por exemplo, atribui a
questdes intrapsiquicas as problematicas apresentadas pelos usuarios no servico pode
utilizar-se do instrumental tradicional da Psicologia de psicodiagndstico e psicoterapia;
por outro lado, se enfatiza as dimensdes sociais e historicas provavelmente utilizara
praticas de cunho mais social e comunitario.

Assim, ao tomar como perspectiva de analise as relacdes entre representacées
sociais e préaticas sociais, enfocando a atividade profissional do psic6logo no contexto
comunitario a partir dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
analisaremos as RepresentacGes Sociais que 0s psicologos tém dos usuarios e que 0s
usuarios tém dos psicélogos e suas relacdes com as praticas utilizadas por psicélogos no
CRAS. Interessa-nos, especificamente: descrever as praticas mais utilizadas pelos
psicologos nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social de Sergipe do ponto de vista
de executores e publico alvo; analisar as relagdes entre as demandas e as representacfes
sociais que os usuarios tém dos psicologos no CRAS e analisar a relacdo entre praticas e

formacdo dos psicdlogos. Para tanto, realizamos dois estudos: o primeiro com 27
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psicologos que atuam nos CRAS, no qual aplicamos um questionario e o segundo
aplicamos uma entrevista estruturada com 20 usuérios deste servico.

Para alcancar tais objetivos procederemos a uma fundamentacdo sobre a relagéo
entre a Psicologia Comunitaria e 0 CRAS e em seguida apresentaremos 0s principais
conceitos da teoria das representacGes sociais e suas relacbes com a pratica. Sera
apresentado também um capitulo sobre os aspectos metodologicos e dois capitulos
sobre os resultados e discussdo desta pesquisa. Por fim, tecemos as considerages finais.

Especificamente o Capitulo 1 tem como objetivo trazer uma discusséo acerca da
historia, fundamentos e pratica da psicologia comunitaria interligando-a com o0s
interesses da Assisténcia social e a pratica do psiclogo no CRAS. Apresenta também
no corpo do texto um breve histérico da Assisténcia Social, no que se refere as
conformagdes legais, trazendo conceitos ligados a Politica Nacional de Assisténcia
Social e sua forma de organizagéo.

O Capitulo 2 tem por objetivo uma introducdo a Teoria das Representacdes
Sociais, analisando o0s principais conceitos desta teoria, tais como a objetivacdo e
ancoragem. Aportando na perspectiva estrutural das representacdes, com a teoria do
nucleo central. Em seguida, tratamos das relagdes entre representacfes sociais e praticas
sociais e mais especificamente das representacGes sociais da psicologia/pratica do
psicologo.

O Capitulo 3 introduz os delineamentos metodoldgicos das pesquisas em
representacdes sociais, apresentando também o motivo da escolha do objeto e os
pressupostos que orientaram o método, a coleta e analise dos dados.

Os Capitulos 4 e 5 apresentam os resultados e discussdes da primeira e da
segunda etapa da pesquisa, respectivamente. Nas consideracdes finais sdo discutidos os
principais dados encontrados e procede a analise das relacfes dos principais objetivos
desta pesquisa: representacdes sociais, praticas sociais, formacdo e demandas surgidas

para o psicélogo.
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Capitulo 1

Assisténcia Social e Psicologia: os programas e a pratica

comunitaria

A formagcdo de psicdlogo no Brasil passa atualmente por mudancas
epistemologicas e de atuacdo, sendo problematizada nos ultimos anos sob uma nova
perspectiva. As exigéncias das novas condicGes de trabalho, que apresentam a saturacao
do mercado no que diz respeito ao profissional liberal bem como questionamentos
acerca das limitacOes tedrico-metodologicas da Psicologia para a atuacdo em um
contexto de intensas desigualdades sociais, como o do Brasil, tem levantado debates
acerca da insercédo dos psicologos em espacos de atuacao diferenciados dos tradicionais
— entre estes a clinica (e.g., Mota & Goto, 2009; Ximenes, Paula & Barros, 2009).

Tal debate, que traz como um de seus pontos nodais a critica ao elitismo da
profissdo, coincide com o desenvolvimento da Psicologia Comunitaria no Brasil, que
buscou construir propostas de transformacao social a partir da maior aproximacdo do
psicologo com as dinamicas do cotidiano da maioria da populacdo. Paralelamente a este
desenvolvimento da Psicologia Comunitaria evidenciam-se continuas mudangas nos
cendrios das politicas publicas brasileiras com um crescimento das possibilidades de
atuacdo do psicologo na area da assisténcia social, especialmente através dos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que tém destinado espacos aos psicdlogos
nas suas equipes (Ximenes et al., 2009).

Segundo Botarelli (2008) o psicologo foi inserido no corpo técnico do CRAS
com a perspectiva de intervir nos processos de sofrimento instalados na comunidade a
partir de novas formas de intervencdo. Espera-se dele a busca de novas aliancas e a
criacdo de espacos de transformacdo, mobilizando redes de apoio as familias e grupos

comunitarios.

17



Essas diferentes metodologias para a atuacdo do psicologo na assisténcia social
através dos CRAS aproximam a pratica profissional de uma perspectiva comunitéria.
Na atual politica de assisténcia social o desenvolvimento de a¢fes na comunidade é uma
premissa claramente evidenciada. Portanto, este capitulo objetiva tracar dialogos entre a
pratica da Psicologia Comunitaria e as propostas de atuacdo na Assisténcia Social
através dos CRAS. Sendo assim, o0 mesmo foi subdividido em duas partes: a primeira
que discute questdes pertinentes a Assisténcia Social, incluindo questdes historicas
desta politica publica e trazendo especificidades sobre os CRAS e a segunda que abarca
as questbes historicas e praticas da Psicologia Comunitaria. No final do capitulo

trataremos mais detalhadamente sobre a prética do psicologo no CRAS.

1.1. A Politica de Assisténcia Social

Reconhecer a trajetoria percorrida pela Assisténcia Social, compreendendo os
desafios proprios que esse processo de mudancas e transformacgdes sociais gerou,
instrumentaliza-nos para uma reflexdo critica acerca da atuacdo de diversos
profissionais nesta area. Um caminho pautado pela ruptura de uma histdria e prética
atravessada por acdes que tinham em sua intencdo a logica dos lucros, dos clientelismos
e principalmente a manutencdo de subalternidade aos que a ela recorriam tem suas
significativas alteracGes institucionais operadas a partir das deliberacbes da 1V
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (2003) e das diretrizes estabelecidas pela
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS/1993) a partir das quais se aprovou a
construgdo e implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) (Centro de Referéncias Técnicas
em Psicologia e Politicas Pablicas - CREPOP, 2008).

A primeira parte deste capitulo pretende justamente descrever esta trajetria,
tentando abordar as caracteristicas principais desta nova politica, da qual fazem parte os

Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

1.1.1. Assisténcia Social: trajetdrias e desafios.

Segundo a Norma Operacional Béasica do SUAS (NOB/SUAS, 2005a) a
Assisténcia Social como campo de acdo governamental registra no Brasil duas acOes

inaugurais: a primeira em 1937, com a criagdo do CNSS — Conselho Nacional de
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Servigo Social; e a segunda, na década de 40 do século XX, com a cria¢do da Legido
Brasileira de Assisténcia, a LBA. Neste periodo, as a¢gdes desenvolvidas pelos governos
dos estados e dos municipios eram em parceria ou complementares com as das unidades
regionais e locais da LBA, que cresceu por meio da acdo conjunta das primeiras-damas
de estados e municipios.

Apenas em 1977 a Assisténcia Social vinculou-se ao sistema de protecdo social
com a criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Contudo, ainda ndo
constava uma definicdo da unidade da politica de Assisténcia Social no novo SINPAS —
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, permanecendo 0s estados e
municipios sem um reconhecimento nacional junto a este Sistema que considerava a
centralidade e a exclusividade da acdo federal (Ministério do Desenvolvimento Social -
MDS, 2005a).

A partir da Constituicdo Federal de 1988 sdo inauguradas novas perspectivas,
uma vez que as acOes da Assisténcia Social passam a ser articuladas com a Saude e com
a Previdéncia Social. A politica de Assisténcia Social passa a ser reconhecida como
dever do Estado no campo da seguridade social e ndo mais como politica isolada e
complementar a Previdéncia Social, com papel pablico pouco ou nada definido. O
carater de direito de cidadania e ndo mais a ajuda ou o favor ocasional e emergencial,
bem como a organizacdo sob o principio da descentralizacdo e da participacao,
rompendo com a centralidade federal conclamava o reordenamento institucional e a
adocdo de uma forma democratica de gestéo.

Essa necessidade de reordenamento institucional leva no ano seguinte, em 1989,
a criacdo do Ministério do Bem Estar Social. No entanto, essa mudanca ndo convalidou
nem a condicdo da Assisténcia Social como politica publica, nem como integrante da
Seguridade Social. Pelo contrério, fortaleceu o antigo modelo da LBA enquanto
presenca da gestdo patrimonial e baixa valorizacdo dos programas ja experimentados de
protecdo basica, inclusdo produtiva, entre outros tantos (MDS, 2005a).

Somente em dezembro de 1993 foi aprovada a Lei Organica de Assisténcia
Social - LOAS, negociada por meio de movimento nacional com o governo federal, que
regulamenta a Assisténcia como politica social publica e preconiza que a gestdo da
politica e a organizacdo das acdes devem ser articuladas em um sistema descentralizado
e participativo, organizado nos trés niveis de gestdo governamental. De acordo com o
artigo primeiro da LOAS (1993): “A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do

Estado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
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realizada através de um conjunto integrado de acBes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas” (p. 1).

No periodo entre 1993 e 2003 as defini¢des legais atinentes a regulamentacéo da
Politica Puablica de Assisténcia Social estdo estabelecidas em trés instrumentos
principais: a LOAS; o primeiro texto da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), de 1998, e as Normas Operacionais Bésicas — NOB 97 e NOB/98.

Em setembro de 2004 sdo concretizadas as novas bases e diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), ap6s um amplo processo desencadeado pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social e pelo Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS) em todo territério nacional e através das realizagdes da
Assisténcia Social em conferéncias municipais, distritais, estaduais e nacionais.

Neste amplo processo de debates e construcdo também € inaugurada a NOB/
SUAS de 2005, que retoma as normas operacionais de 1997 e 1998 e constitui 0 mais
novo instrumento de regulacdo dos conteudos e definicdes da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS/2004), que parametram o funcionamento do SUAS (MDS,
2005a).

1.1.2. O SUAS e 0 modelo da Protecdo Social: 0 CRAS e 0s servicos de Protecdo

Basica

O SUAS possui um modelo de gestdo descentralizado e participativo que visa a
regulacdo e organizacdo das acbes socioassistenciais em todo o territorio nacional
(MDS, 2005a). Este sistema define e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis
a execucdo da(s) politica(s) de assisténcia social, tendo como foco prioritario a atencao
as familias e seus membros.

Os servicos, programas, projetos e beneficios tém como base de organizagédo o
territorio, que passam a ser definidos pelas fungdes que desempenham, pelo nimero de
pessoas que deles necessitam e pela sua complexidade. A adocdo da perspectiva da
territorializacdo se materializa a partir da descentralizacdo da politica de assisténcia
social e da consequente oferta dos servigos socioassistenciais em locais proximos aos
seus usuarios. Isso aumenta sua eficacia e efetividade, criando condicGes favoraveis a
acdo de prevencdo ou enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade e risco social,
bem como de identificacdo e estimulo das potencialidades presentes no territério (MDS,
2009a).
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Ao eleger a territorializacdo como eixo estruturante do SUAS destacamos que
“territorio” ndo se restringe & delimitacdo espacial, ou seja, o territdrio ndo é somente
uma por¢do especifica de terra, mas uma localidade marcada pelas pessoas que ali
vivem e pelas formas de relacionamento social predominantes, que por sua vez sdo
diretamente influenciados pelos contextos social, cultural e econdmico. E no territorio
que se evidenciam as contradic@es da realidade, isto é, os conflitos e desigualdades que
perpassam e ressignificam as relacGes familiares e comunitéarias (MDS, 2009a).

A gestdo do SUAS deve ser compartilhada e cofinanciada pelas trés esferas de
governo (Distrito Federal e Municipios, Estados e Unido), que possuem uma definicdo
clara das suas competéncias técnico-politicas.

O modelo de intervencdo proposto pelo SUAS esta articulado entre si a partir de
duas estruturas: a Protecdo Social Basica e a Protecdo Social Especial. De acordo com a
PNAS (2004) a Protegdo Social Basica tem como objetivos:

Prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicdes, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se
a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social, decorrente da
pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigcos
publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de
pertencimento social (discriminacdo etérias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras) (MDS, 2005b, p. 33).

Ja a Protecdo Social Especial é definida como:

A modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e individuos que
se encontram em situacdo de risco pessoal e social por ocorréncia de abandono,
maus tratos fisicos e, ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas socio-educativas, situacdo de rua, situacao de trabalho
infantil, entre outras (MDS, 2005b, p. 37).

A Protecdo Social Basica é responsavel pelas agdes de vigilancia social,
prevencdo de situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicdes e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Este servico

potencializa a familia como unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos internos e
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externos de solidariedade, através do protagonismo de seus membros e da oferta de um
conjunto de servigos locais que visam a convivéncia, a socializacdo e ao acolhimento
em familias cujos vinculos familiares e comunitarios ndo foram rompidos bem como
visam a promocdo da integracdo ao mercado de trabalho. Os servicos de protecdo basica
serdo executados de forma direta nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e em outras unidades bésicas e publicas de assisténcia social, bem como de
forma indireta nas entidades e organizacGes de assisténcia social da area de abrangéncia
dos CRAS (e.g., CREPOP, 2008; CRUZ, 2009; MDS, 2005b).

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS, 2009b), o Centro de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

E uma unidade publica da politica de Assisténcia social, de base municipal,
integrante  do SUAS, localizado em areas com maiores indices de
vulnerabilidade e risco social, destinado a prestacdo de servicos e programas
socioassistenciais de protecdo social basica as familias e individuos, e a
articulacdo destes servicos no seu territorio de abrangéncia, e uma atuagéo
intersetorial na perspectiva de potencializar a protecdo social (MDS, 2009b, p.
1).

Esta unidade bésica da Assisténcia Social é o local onde a populagdo tem acesso
a beneficios como os de transferéncia de renda (bolsa-familia e outros); Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC e beneficios eventuais. Além disso, funcionam, neste
local, programas e projetos de capacitacdo e promocao da insercao produtiva, promocao
da inclusdo produtiva para beneficiarios do programa Bolsa Familia — PBF e do BPC,
projetos e programas de enfrentamento a fome, grupos de producdo e economia
solidaria e geracdo de trabalho e renda (MDS, 2006a).

De acordo com a versao preliminar da “Protecdo Basica do SUAS: Orientagdes
Técnicas para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social” (2006a), pode-se ainda
dizer que o CRAS é:

e a “porta de entrada” dos usuarios a rede de protecdo social basica do
SUAS;
e unidade publica estatal que organiza a vigilancia social em sua area de

abrangéncia;
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e a unidade efetivadora da referéncia e contrarreferéncia’ do usuério na
rede socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e
unidade de referéncia para os servicos das demais politicas publicas;

e uma unidade publica que concretiza o direito socioassistencial quanto a
garantia de acessos a servicos de protecdo social bésica com
matricialidade sociofamiliar e &nfase no territdrio de referéncia;

e um equipamento onde podem ser prestados servigos, programas, projetos
e beneficios de protecdo social béasica relativos as segurancas de
rendimento, autonomia, acolhida, convivio ou vivéncia familiar e
comunitaria e de sobrevivéncia e riscos circunstanciais e onde sdo
necessariamente ofertados os servicos e acdes do Programa de Atencéo
Integral a Familia (PAIF).

O PAIF expressa um conjunto de acles relativas ao acompanhamento
sociofamiliar, incluindo acolhimento, informag&o e orientacdo as familias, inser¢cdo em
servicos da assisténcia social, tais como programas socioeducativos e de convivéncia
bem como a promocdo de acesso a renda. Nesta modalidade de servi¢co de protecdo
bésica a importancia da familia fundamenta-se na ideia de que esta é o espaco primeiro
de protecdo e socializacdo dos individuos. O trabalho com esta populacdo deve superar
0 reconhecimento de um modelo Unico baseado na familia nuclear, considerando a
compreensdo dos diferentes arranjos familiares, bem como reconhecer que as familias
tém caracteristicas, identidades culturais, interesses, necessidades e potencialidades
distintas e que sua composi¢cdo pode apontar para demandas especificas. O atendimento
a familia ainda deve ser planejado a partir do conhecimento das necessidades e
expectativas diferenciadas dos seus membros, em especial, de acordo com a forma
como esse grupo se organiza: se a familia € monoparental, extensa, entre outros.
Segundo 0 MDS (2009a):

LA funcdo de referéncia se materializa quando a equipe processa, no &mbito do SUAS, as demandas
oriundas das situacBes de vulnerabilidade e risco social detectadas no territorio, de forma a garantir ao
USUArio 0 acesso a renda, servigos, programas e projetos, conforme a complexidade da demanda. A
contrarreferéncia é exercida sempre que a equipe do CRAS recebe encaminhamento do nivel de maior
complexidade (protecdo social especial) e garante a protecdo bésica, inserindo 0 usuéario em servico,
beneficio, programa e/ou projeto de protecdo basica (MDS, 2009a).
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O SUAS, ao eleger a matricialidade sociofamiliar como uma de suas bases
estruturantes, organiza toda a rede socioassistencial para o apoio as familias, a
fim de assegurar a toda a populacéo o direito a convivéncia familiar, seguindo o
pressuposto de que para a familia prevenir, proteger e manter seus membros é
necessaria a acao efetiva do poder publico. O CRAS, assim, considera as
familias como um espago de ressonancia e sinergia dos interesses e necessidades
coletivas e de mobilizacdo a participacdo e ao protagonismo social, ou seja,
como um vetor de mudanca da realidade social (MDS, 20094, p. 13).

Além de ser responsavel pelo desenvolvimento do Programa de Atencéo Integral
as Familias, a equipe do CRAS deve prestar informacdo e orientacdo para a populacao
de sua area de abrangéncia, bem como se articular com a rede de protecdo social local
no que se refere aos direitos de cidadania e deve também promover o encaminhamento
da populacdo local para as demais politicas publicas e sociais, possibilitando o
desenvolvimento de acfes intersetoriais que visem a sustentabilidade, de forma a
romper com o ciclo de reproducéo intergeracional do processo de exclusdo social e
evitar que estas familias e individuos tenham seus direitos violados, recaindo em
situacOes de vulnerabilidades e riscos. Realiza ainda 0 mapeamento e a organizagdo da
rede socioassistencial de protecdo basica e promove a inser¢do das familias no servico
de assisténcia social local (MDS, 2005b).

A equipe do CRAS, segundo as orientacdes do MDS (2006a), deve ser capaz de:

Executar procedimentos profissionais para escuta qualificada individual ou em
grupo, identificando as necessidades e ofertando orientagdes a individuos e
familias, fundamentados em pressupostos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos
e legais; articular servicos e recursos para atendimento, encaminhamento e
acompanhamento das familias e individuos; trabalhar em equipe; produzir
relatorios e documentos necessarios ao servico e demais instrumentos técnico-
operativos; realizar monitoramento e avaliacdo do servico; desenvolver
atividades socioeducativas de apoio, acolhida, reflexdo e participacdo que visem

o fortalecimento familiar e a convivéncia comunitaria (MDS, 2006a, p. 17).

A equipe de referéncia do CRAS e sua composicdo sdo regulamentadas pela
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS)
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dependendo do numero de familias referenciadas ao CRAS e do porte do municipio.

Este porte seréd definido pelas dimensdes do territério e pelo nimero de habitantes do

mesmo, sendo:

Pequeno Porte | — municipio de até 20.000 habitantes/5.000 familias —
minimo de 1 CRAS para até 2.500 familias referenciadas;

Pequeno Porte Il — municipio de até 20.001 habitantes a 50.000
habitantes/ de 5.000 a 10.000 familias — minimo de 1 CRAS para até
3.500 familias referenciadas;

Meédio Porte — municipios de 50.001 a 100.000 habitantes/ de 10.000 a
25.000 familias — minimo de 2 CRAS, cada um para até 5.000 familias
referenciadas;

Grande Porte — municipio de 100.001 a 900.000 habitantes de 25.000 a
250.000 familias — minimo de 4 CRAS, cada um para até 5.000 familias
referenciadas;

Metropole — municipio de mais de 900.000 habitantes/ mais de 250.000
familias — minimo de 8 CRAS, cada um para até 5.000 familias

referenciadas.

Assim, devem compor a equipe de referéncia do CRAS psicdlogos e assistentes

sociais. Além disso, as equipes devem contar sempre com um coordenador com nivel

superior, que deve ser concursado e com experiéncia em trabalhos comunitarios.

A equipe de referéncia do CRAS ¢ interdisciplinar e os perfis devem convergir

de forma a favorecer o desenvolvimento das fungées do CRAS. Segundo o manual de

OrientacOes Técnicas para 0s CRAS (2009a):

O enfoque interdisciplinar é adotado como processo de trabalho no ambito do

SUAS, a partir da compreensédo de que o principal objeto de acdo da politica de

assisténcia social - as vulnerabilidades e riscos sociais - ndo sdo fatos

homogéneos e simples, mas complexos e multifacetados, que exigem respostas

diversificadas alcancadas por meio de acdes contextualizadas e para as quais

concorrem contribuicdes construidas coletivamente e ndo apenas por intermédio

do envolvimento individualizado de técnicos com diferentes formacdes. O

trabalho interdisciplinar exige que uma equipe multiprofissional supere a

abordagem tecnicista, segundo a qual o trabalho de profissionais de diferentes
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areas é enfocado como uma atribuicdo especifica e independente (MDS, 2009a,
pp.64 - 65).

Apesar de tal guia sugerir diretrizes metodolégicas para o trabalho da equipe no
CRAS nédo h& uma orientacdo especifica para cada categoria profissional. Diante disto,
torna-se importante a reflexdo em torno dos recursos tedricos que o psicélogo pode
utilizar para a realizacdo das acOes propostas para o alcance dos objetivos da Protecdo
Social Bésica. Entendemos que estes recursos podem ser obtidos através da Psicologia
Social, mas especificamente através da Psicologia Comunitaria — que é uma das areas da
Psicologia Social que estuda a atividade do psiquismo decorrente do modo de vida da
comunidade. A Psicologia Comunitaria fundamenta e amplia a atuacdo do psicélogo
para vieses diametralmente opostos as questdes psicologizantes e busca entender as
redes interativas que perpassam a complexa construcdo de pessoas e grupos que vivem
numa comunidade. A pratica comunitaria torna possivel o dialogo entre a Psicologia e
as acOes da Protecdo Social Bésica, pois tenta compreender “os processos subjetivos a
partir das interagbes sociais, mediante a analise, a vivéncia e a co-construcdo de
atividades comunitarias” (Ximenes et al., 2009, p. 697).

A partir dessas reflexbes procuramos na segunda parte deste capitulo
compreender como a Psicologia Comunitaria surgiu dentro de um contexto sdcio-
historico de reestruturacdo dos papeis do profissional de Psicologia. Apresentaremos 0s
aspectos tedrico-metodoldgicos que fundamentam a atuacdo através de uma perspectiva

comunitaria e em seguida discutiremos a atuacdo do psicologo nos CRAS.

1.2. Historia, fundamentos e praticas da Psicologia Comunitaria

A relacdo entre Psicologia e Psicologia Social deve ser entendida em sua
perspectiva historica, quando se iniciam as primeiras sistematizacdes em termos de
Psicologia Social. No entanto, as tendéncias tedricas que confluiram nas duas primeiras
décadas do século XX eram inumeras, o que contribuiu para enriquecer as bases de uma
disciplina plural tanto nos enfoques tedricos como nos objetos e metodologias de
estudo. Tal situacdo comecou a mudar durante a década de 1930 e podemos dizer que
mudou radicalmente nos anos 1950 e 1960. A partir dos anos 1930 a Psicologia Social

comecou a ter um vinculo, cada vez maior, com a Psicologia, enquanto a presenca na
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Sociologia foi diminuindo. Nesse periodo a Psicologia Social se desenvolveu ao redor
de duas grandes correntes tedricas da psicologia geral: o neobehaviorismo e a Escola da
Gestalt, cujos principios foram introduzidos em nossa disciplina pela obra de Kurt
Lewin (e.g., Alvaro & Garrido, 2006; Lane, 1985).

A euforia da Psicologia Social dura relativamente pouco. Ap6s o répido
crescimento experimentado por este ramo cientifico durante os anos 1960, a década de
1970 iniciou-se com uma importante crise que afetou as bases tedricas, metodolégicas e
epistemoldgicas da disciplina. Esta situacdo foi reflexo das mudangas que estavam
acontecendo naquela época no ambito da filosofia da ciéncia, que se seguiram a crise do
positivismo légico e possibilitou que se questionassem as premissas epistemoldgicas e
metodoldgicas que a Psicologia Social dominante havia assumido como proprias
durante mais de meio século. Do mesmo modo comegaram a surgir as criticas contra a
orientacdo psicologizante e individualista da disciplina, que ndo considerava o contexto
historico e social. Finalmente, aumentava o mal-estar com a falta de relevancia do

conhecimento gerado pela pesquisa psicossocial (Alvaro & Garrido, 2006):

(...) as andlises criticas apontavam para uma ‘“crise” do conhecimento
psicossocial que ndo conseguia intervir nem explicar, muito menos prever
comportamentos sociais. As réplicas de pesquisas e experimentos ndo permitiam
formular leis, os estudos interculturais apontavam para uma complexidade de
varidveis que desafiavam o0s pesquisadores e estatisticos — € o retorno das
andlises fatoriais e novas técnicas de analise de multivariancia, que afirmam
sobre relagdes existentes, mas nada em termos de “como” e “por qué ” (Lane,

1985, pp. 10 - 11).

Pelo mundo inteiro surgiram criticas em relacdo a abordagem individualista
dominante na Psicologia Social e aos experimentos de laboratorio. A questdo central
dessas criticas era a ideia de que a Psicologia Social, ao retirar os fenémenos sociais de
seu meio préprio, terminava por abstrair sua natureza social (Camino, 2005). A crise da
Psicologia Social foi vivida com intensidade na América Latina. Os enormes problemas
sociais que afetavam os paises latino-americanos fizeram com que ficassem evidentes as
limitacGes e falta de relevancia gerada pela Psicologia Social hegemdnica. Segundo
Alvaro e Garrido (2006), “a necessidade de responder a esses problemas levou alguns

setores da Psicologia Social latino-americana a exigir uma mudanca de rumo da
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disciplina, de tal maneira que pudesse ter uma maior contribuicdo a melhoria das
condi¢des de vida dos grupos mais desfavorecidos” (p. 316).

Diante deste processo surge, no Brasil, em meados dos anos 1970, a Psicologia
Comunitaria, que se apresentou como uma abordagem diferenciada para a insercdo
profissional e politica do psicélogo. A Psicologia Comunitaria representou uma
redefinicdo tanto do objeto de estudo como dos objetivos da Psicologia Social (Alvaro
& Garrido, 2006; Ramos & Carvalho, 2008):

O foco de atencéo foi mudado do individuo para a comunidade onde ele esta
inserido. Diante do carater individualista da psicologia social dominante, a
psicologia social comunitéaria parte do principio de que os problemas que
afetam 0s grupos sociais ndo tém sua origem nas caracteristicas pessoais de
seus membros, mas na estrutura social em que se situam. O objetivo final da
psicologia social comunitaria é a intervencgdo psicossocial com a finalidade de
promover uma mudanca na situacdo desses grupos. Diferentemente da
psicologia social aplicada tradicional, o que se pretende ndo € somente uma
aplicacdo do conhecimento psicossociologico a analise dos problemas sociais,
mas uma intervencdo psicossociologica cujo objeto final é a mudanca social
(Alvaro & Garrido, 2006, p. 316).

Esta forma de insercdo desafiava 0s modelos de acdo psicologica,
comprometendo-se com as classes populares e colocando por terra a possibilidade de
uma préatica profissional e cientifica fundada na neutralidade (Ramos & Carvalho,
2008).

No entanto, dentro da Psicologia, a origem do que atualmente denominamos
Psicologia Comunitaria encontra-se nos Estados Unidos, durante meados do século XX.
A Psicologia Comunitaria neste pais se estabelece como um campo derivado da
Psicologia Clinica, que sempre foi fortemente influenciada pelo individualismo,
estando, portanto, atrelada as nocGes de mudangas comportamentais e individuais
(Prado, 2002).

Influenciados pelos movimentos sociais e relacionados aos direitos civis dos
anos 1960, alguns setores da Psicologia norte-americana iniciaram uma reflexao sobre a
responsabilidade social da Psicologia e reivindicaram a necessidade de intervir no

contexto social. O reconhecimento da influéncia determinante que o contexto social tem
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sobre a saude mental leva a Psicologia a tomar consciéncia da necessidade de uma
analise multidisciplinar dos processos psicologicos (Alvaro & Garrido, 2006).

Segundo Dalton, Elias e Wanderson (2006) a Psicologia Comunitaria nos
Estados Unidos se desenvolveu gragas a cinco importantes forgas: 1) a perspectiva
preventiva especialmente nos servicos de satide mental, influenciada pelos conceitos das
disciplinas de satde publica; I1) os movimentos de reformas na qualidade do tratamento
em salde mental, que emergiram principalmente no pés-guerra, tendo em vista a
quantidade de veteranos com disturbios mentais; Ill) as pesquisas envolvendo as
dindmicas dos grupos iniciadas por Kurt Lewin, que estava interessado em saber como
as dinamicas grupais poderiam ser usadas na resolucdo de problemas sociais e
comunitérios; 1VV) os movimentos de liberdade e de mudanca social como 0 movimento
feminista, dos direitos humanos, os movimentos em prol da paz, ambiente, combate a
pobreza e dos direitos gays e V) o otimismo para a resolucdo dos problemas sociais.

Segundo Prado (2002) a Psicologia Comunitaria (PC) neste continente poderia
ser definida como uma abordagem do politico na qual a supremacia é do individuo, que
se caracteriza predominantemente pelo estudo do “empowerment” (empoderamento).
Esta Psicologia concentra-se no estudo das rela¢6es do individuo com a comunidade e a
sociedade, integrando pesquisas que pretendem entender e promover a qualidade de
vida do individuo, comunidade e sociedade (Dalton, Elias & Wanderson, 2006).

Porém a Psicologia Comunitaria Norte-Americana (PCNA) ndo pode ser vista
como um bloco totalmente homogéneo, pois é importante citar que tedricos como
Newbrough (1980) tém buscado estabelecer um dialogo com a filosofia e impresso uma
marca mais histdrica para as analises da PC. Contudo, como o0 ‘“empowerment” Se
caracteriza como um dos principais campos de estudo da PCNA, cabe aqui esclarecer o
que significa este termo. Segundo Prado (2002), “Empowerment seria um processo
através do qual as pessoas, organizacfes e comunidades tornam-se conscientes e donas
de suas proprias vidas, isto a partir tanto do controle pessoal, como da influéncia social”
(p.206). O estudo do empoderamento tem buscado explicar a autonomia individual e a
forma de fomenta-la no sentido de colaborar para que 0s sujeitos possam influenciar os
seus contextos e 0s seus ambientes. Este modelo segue uma tradicdo de base
cognitivista, que tem como resultado a focalizacdo na percepcdo individual e uma
desconexdo desta com o contexto sociopolitico (Prado, 2002).

A historia da Psicologia Comunitaria Norte-Americana é bem distinta da

Psicologia Comunitaria da América Latina, sobretudo porque a ultima incorporou
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caracteristicas sociais e politicas dos paises mais pobres, que passaram por ditaduras
militares e que tiveram uma organizacdo dos partidos de esquerda bastante distinta da
Organizacdo Norte-Americana:

As influéncias tanto da Teologia da Libertacdo e das praticas das Comunidades
Eclesiais de Base (CEBs), como dos estudos de Paulo Freire (Freitas, 1996
citado por Prado, 2002), sdo evidentes na construcdo desta postura da Psicologia
Comunitaria. Além disso, ndo podemos relegar ao esquecimento que a PC na
América Latina iniciou suas praticas no momento em que muitos dos paises
latinos viviam ditaduras militares, e que, para muitos psicélogos, a PC, naquele
momento, significava um espaco relativamente seguro de militancia politica.
Estas influéncias deram a PCLA um carater muito menos individualista e mais
politizado do que a PC Norte-americana (Prado, 2002, pp. 207- 208).

Lane (2002) complementa afirmando que as consequéncias do periodo como o
golpe militar também trouxe contribuigcdes para a Psicologia Comunitaria da América
Latina, no sentido de que além da extrema violéncia e repressdo caracteristicas do
periodo era dificil a reunido de mais de cinco pessoas, 0 que era considerado subversao.
Com isso, muitos profissionais de Psicologia, individualmente, comecaram a se
questionar sobre a atuacdo junto a maioria da populacédo e qual seria seu papel na sua
conscientizacdo e organizacao.

Apesar de nesta década de 1960 a préatica da Psicologia ter se estruturado ainda
nos consultorios, organizacoes e ambientes educacionais, existiam alguns trabalhos que
se desenvolviam, de forma ainda marginal, voltados para uma populacéo de baixa renda
e desenvolvidos por psicdlogos que exerciam uma militancia politica (e.g., Andrade &
Morato, 2004; Freitas, 2002).

Porém, nas aulas de Psicologia Social nas Universidades predominavam o0s
aportes de teorias que privilegiavam a descri¢cdo de pesquisas que utilizavam escalas,
grupos de controle e experimentais, adotando uma 6tica funcionalista (Scaparo &
Guareschi, 2007). Deste modo a comunidade entrou na psicologia, no seio de um corpo
tedrico orientado pelo condutivismo e pelo método experimental, com o objetivo de
integrar individuos e grupos a partir da transformacéo de atitudes, inspirado nos estudos

psicossociais sobre grupo (Sawaia, 2002).
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Nesse periodo a “comunidade era entendida como unidade consensual, sujeito
Unico e homogéneo, lugar de gerenciamento de conflito e de mudanga de atitude”
(Sawaia, 2002, p.45). A préatica da Psicologia Comunitéaria visava & melhoria das
condi¢des de vida das comunidades e, através delas, integrar a sociedade nacional,
construindo a prosperidade do pais.

Na década de 1970 a Psicologia Comunitaria se apresentou como area de
conhecimento cientifico ndo elitista, teoricamente a servigo dos mais pobres, a fim de
superar a exploracdo e a dominacdo (Sawaia, 2002). Segundo Freitas (2002) os
profissionais da Psicologia comegaram a marcar novos espacgos, saindo dos
consultérios, das empresas e das escolas e indo para os bairros populares, para as
favelas, para as associagdes de bairros e para as comunidades eclesiais de base: “os
trabalhos passaram a advogar ndo s0 o carater da deselitizacdo da psicologia como
também um claro envolvimento e participacdo politica, junto aos movimentos populares
como faziam também os profissionais de outras ci€ncias sociais e humanas” (p. 64).

Com a ampliagdo da abertura politica e dos movimentos sociais a ela associados,

muitas praticas psicologicas se integram as perspectivas de emancipacao social:

O movimento pelas elei¢cBes diretas, nos anos oitenta e a mobilizacdo popular
pelo “impeachment” presidencial no inicio da década de noventa, tornaram mais
intenso 0 sentimento e a importancia do pertencimento ao coletivo. O
movimento constituinte ¢ a promulgacdo da “Constituicdo Cidada”, em 1988,
fizeram com que as expressdes inclusdo, igualdade e cidadania fossem mais
frequentes na producdo de conhecimentos e nas praticas de psicdlogos. Além
disso, na esfera da saude coletiva, foram fundamentais a Reforma Sanitaria, as
Conferéncias de Salde e a implantacio do Sistema Unico de Salde (SUS)
(Scarparo & Guareschi, 2007, p. 102).

Nos anos 80 do século XX a discusséao e divulgacao de trabalhos desenvolvidos
em comunidade passaram, entdo, a ter mais atencdo. A denominacdo Psicologia
Comunitaria passa a ser um termo mais consagrado e adotado por varios profissionais.
No Brasil um dos primeiros momentos em que se noticia esta expressao acontece no
trabalho “A Psicologia Comunitédria: consideragdes tedricas e praticas”, de autoria de
D’Amorim (1980) e na conferéncia “Psicologia Comunitdria na América Latina”,

proferida por Silvia Lane, durante o | Encontro Regional de Psicologia na comunidade,
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na PUC-SP (1981). Estes trabalhos séo significativos na medida em que anunciam seu
compromisso politico, permitindo que as criticas feitas as teorias psicologizantes e
anistoricas fossem evidenciadas (Freitas, 2002).

No inicio dos anos 90 passa-se a ouvir mais frequentemente a denominagédo
“Psicologia da Comunidade”, que passou a se referir as préaticas ligadas as questdes de
salde e que envolviam atividades que se realizam através da mediacdo de algum érgéo
prestador de servigos, que se constituia na instituicdo na qual o psicélogo trabalhava.
Grande parte dos trabalhos eram desenvolvidos dentro da perspectiva do chamado
“trabalho institucional’, do movimento institucionalista e das intervencoes
psicossociolégicas (Freitas, 2002).

No mesmo sentido, passa-se a encontrar o termo Psicologia Comunitaria, ou o
que na América Latina tem sido chamado de Psicologia Social Comunitaria, que
denomina um campo de atuacdo de posicionamento mais critico e que tem como
embasamento o fato de compreender o homem como sendo soOcio-historicamente
construido e, a0 mesmo tempo, construtor das concepgdes a respeito de si mesmo, dos
homens e do contexto social. A Psicologia Social Comunitaria utiliza-se do enquadre
teorico da Psicologia Social, privilegiando o trabalho com os grupos, colaborando para
a formacdo da consciéncia critica e para a construcdo de uma identidade social e
individual orientadas por preceitos eticamente humanos (Freitas, 2002).

E um tipo de psicologia que busca alcancar transformacdes na estrutura social
através do fortalecimento da percepcdo de controle que as pessoas tém sobre seu
ambiente. Seus pressupostos epistemoldgicos se baseiam na participacdo ativa das
comunidades e dos grupos em seu préprio processo de mudanca, em que a figura do
psicologo social é a de um agente facilitador que ajuda a comunidade a definir e obter
suas proprias metas (Alvaro & Garrido, 2006). A Psicologia Social Comunitaria ¢ “uma
versdo mais pragmatica da Psicologia, que busca o desenvolvimento e a aplicacdo de
técnicas psicoldgicas que sejam relevantes para a melhoria da qualidade de vida da
comunidade” (Gomes, 1999, pp. 72-73).

Em termos teoricos a Psicologia Social Comunitaria enfatiza a problematizacao
da relacdo entre producdo tedrica e aplicacdo do conhecimento, partindo do pressuposto
de que o conhecimento se produz na interacdo entre o profissional e o sujeito de
investigacdo (Campos, 2002). Do ponto de vista metodologico, utiliza-se, sobretudo, a
metodologia da pesquisa participante, reconhecendo a necessaria interdependéncia que

deve ser estabelecida entre o processo de pesquisa e o de intervencdo. E em termos de

32



valores enfatiza a ética da solidariedade, os direitos humanos fundamentais e a busca da
melhoria da qualidade de vida da populagéo focalizada.

Segundo Campos (2002) o que marca a producao teorica e pratica da Psicologia
Social Comunitéria é a busca pelo desenvolvimento da consciéncia critica, da ética da
solidariedade e de préaticas cooperativas ou mesmo autogestionarias, a partir da analise
dos problemas cotidianos da comunidade (levantamento das necessidades e caréncias
vividas pelo grupo, sobretudo no que se refere as condi¢cdes de saude, educacdo e
saneamento basico). Utiliza métodos e processos de conscientizagdo, procurando
trabalhar com os grupos populares para que eles assumam progressivamente o papel de
sujeitos de sua prépria vida, conscientes dos determinantes sociopoliticos de sua
situacdo e ativos na busca de solugdes para os problemas enfrentados.

Freitas (1998) acrescenta que o trabalho do psicélogo na comunidade deve
implicar a construcdo conjunta de canais e alternativas para que a populagdo assuma seu
cotidiano, fomente relacbes mais solidarias e éticas e desenvolva uma consciéncia
critica. Apesar das incertezas e das delimitacbes que acontecem durante o0 processo de
inser¢do na comunidade o psicologo possui um dominio especifico para a sua atuagéo,
que sdo os conhecimentos ligados aos chamados processos psicossociais, sendo que
algumas ferramentas para a intervencdo advém do campo da investigagdo participante e
de outras disciplinas além da prépria psicologia.

Atualmente esta intervencdo em comunidade tem sido, cada vez mais, campo de
atuacdo dos psicologos. Nos ultimos anos temos observado uma demanda crescente dos
servicos publicos pelo profissional de Psicologia, resultando em trabalhos e
intervencdes junto a populacfes com caracteristicas bastante diversas dagquelas com as
quais, tradicionalmente, a Psicologia vinha se deparando. Uma destas areas recentes é a
Assisténcia Social, que tem se constituido como um dos maiores emblemas deste fato,
dadas as suas recentes conformacbes legais e a consequente existéncia de espacos
destinados a psicologos, por exemplo, nas equipes dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) — unidades publicas estatais responsaveis desde 2004 pela
execucdo de programas, projetos e servicos da Protecdo Social Bésica®.

Neste local, através da politica de assisténcia social, as acbes no tecido

comunitario sdo uma premissa claramente evidenciada. Segundo Ximenes et al. (2009)

2 Uma das estruturas do modelo de intervencéo do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) que tem
como objetivo prevenir situacdes de risco.
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a atuacdo do psicologo volta-se para 0s processos interacionais dos modos de vida

comunitarios, tendo em vista o seu carater mediador na construcdo de saberes e préticas:

O deslocamento do psicélogo dos espacos tradicionais para as vicissitudes
existentes em espacos de convivéncia comunitaria ndo se justifica, entdo, pela
extensdo do servico psicologico, nos seus moldes tradicionais, a parcelas
socioeconomicamente desfavorecidas da populacdo; explica-se, sim, pela
premissa segundo a qual as comunidades possuem uma gama de redes
interativas que perpassam — junto com outros vetores — complexa construcao de
pessoas e grupos que ali vivem, podendo, assim, servir de base para que a praxis
psicoldgica se constitua de modo diametralmente oposto a vieses psicologizantes
(Ximenes et al., 2009, pp. 691- 692).

Diante disto, a atividade comunitaria assume lugar de destaque na praxis da
Psicologia na Assisténcia Social tornando-se referéncia em propiciar o desenvolvimento
dos seus participantes e potencializar a relagdo destes com o lugar onde vivem. As
atividades comunitéarias encontram-se articuladas com o intuito da Protecdo Social
Basica na medida em que a Psicologia se compromete com o desenvolvimento e a
constituicdo de vinculos sociais (Ximenes et al., 2009).

A seguir, portanto, esclareceremos mais especificamente de que forma a
Psicologia pode contribuir para a atuacdo nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), local em que esta intersecdo entre a Psicologia Comunitaria e a

Assisténcia se tornam possiveis.

1.2.1. A atuacdo do psicélogo nos CRAS.

O aumento significativo no nimero de CRAS no Brasil e a consequente insercédo
de psicélogos na Assisténcia Social tem gerado questionamentos acerca da atuagdo
destes profissionais em uma area da Psicologia que possui caracteristicas distantes da
gue a consagrou tradicionalmente como ciéncia.

Segundo dados do MDS (2009a), no Brasil, em 2003, existiam apenas 454
CRAS cofinanciados pelo Governo Federal. Ja no periodo entre 2003 e 2009 houve um
aumento significativo passando para 5.128 CRAS, em 3.808 municipios, cofinanciados

pelo Governo Federal, estados, municipios e Distrito Federal.
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No Estado de Sergipe, especificamente, informacdes oferecidas pela Secretaria
Estadual de Inclusdo e Desenvolvimento Social indicam existir 107 CRAS: sendo 15 no
municipio de Aracaju, 4 em Nossa Senhora do Socorro, 2 em Laranjeiras, 2 em S&0
Cristovao, 2 em Carmopolis, 2 em Estancia, 2 em Boquim, 2 em Itabaiana, 2 em
Lagarto, 2 em Simdo Dias, 2 em Tobias Barreto, 2 em Capela, 2 em Japaratuba, 2 em
Moita Bonita, 2 em Nossa Senhora da Gloria, 2 em Pogo Redondo, 2 em Proprig, 2 em
Itabaiana e um em todos os demais municipios do Estado. Todos estes municipios
possuem um psicélogo na sua equipe de trabalho, sendo que cada CRAS do municipio
de Aracaju possui dois psicologos, o que totaliza 122 psicologos atuando em CRAS no
estado de Sergipe.

A atuacdo do psicélogo como trabalhador da Assisténcia Social tem como
finalidade basica o fortalecimento dos usuarios como sujeitos de direitos e o0
fortalecimento das politicas publicas. A Psicologia deve estar comprometida com a
transformacéo social e ter como foco as necessidades, potencialidades, objetivos e
experiéncias dos individuos. Os profissionais podem contribuir no sentido de considerar
e atuar sobre a dimensdo subjetiva dos individuos e favorecer o desenvolvimento da
autonomia e cidadania. Devem buscar compreender e intervir sobre 0s processos e
recursos psicossociais, além de estudar as particularidades e circunstancias em que
ocorrem (CREPOP, 2008).

Segundo o Manual de Referéncias Técnicas para atuacao do psicélogo no CRAS
(2008):

As atividades desenvolvidas no CRAS estdo voltadas para o alivio imediato da
pobreza, para a ruptura com o ciclo intergeracional da pobreza e o
desenvolvimento das familias. Os psiclogos no CRAS devem promover e
fortalecer vinculos socio-afetivos, de forma que as atividades de atendimento
gerem progressivamente independéncia dos beneficios oferecidos e promovam a
autonomia na perspectiva da cidadania (...). Temos o compromisso de oferecer
servicos de qualidade, diminuir sofrimentos, evitar a cronificacdo dos quadros
de vulnerabilidade, defender o processo democréatico e favorecer a emancipacao
social. Para isso, é importante compreender a demanda e suas condicdes
histdricas, culturais, sociais e politicas de producdo, a partir do conhecimento
das peculiaridades das comunidades e do territorio (inser¢cdo comunitaria) e do
seu impacto na vida dos sujeitos (CREPOP, 2008, p. 24).
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As atividades dos psicologos no CRAS devem estar voltadas para a atencédo e
prevencdo a situacdo de risco, com o objetivo de atuar nas situacbes de vulnerabilidade
através do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e também do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes pessoais e coletivas (CREPOP, 2008).

O Conselho Federal de Psicologia (2008), a partir do Manual de Referéncias
Técnicas para a atuacdo do psicélogo no CRAS, aponta algumas diretrizes para a préatica
do psicologo nos servicos, beneficios e programas deste centro, valendo citar:

e Desenvolver modalidades interventivas coerentes com os objetivos do trabalho
social desenvolvido pela Protecdo Social Bésica e Protecdo Social Especial;

e Facilitar processos de identificacdo, construcdo e atualizacdo de potenciais
pessoais, grupais e comunitarios, propiciando formas de convivéncia familiar e
comunitaria que favoregcam a criagdo de lagos afetivos e colaborativos entre 0s
atores envolvidos;

e Fomentar espacos de interacdo dialdgica que integrem vivéncias, leitura critica da
realidade e acdo criativa e transformadora, a fim de que as pessoas reconhegam-
se e se movimentem na condicdo de coconstrutoras de si e dos seus contextos
social, comunitario e familiar;

e Compreender e acompanhar os movimentos de construcdo subjetiva de pessoas,
grupos comunitarios e familias;

e Colaborar com a construcdo de processos de mediacéo, organizacdo, mobilizacéo
social e participacdo dialdgica;

e No atendimento, desenvolver as acdes de acolhida, entrevistas, orientacdes,
referenciamento e contrareferenciamento, visitas e entrevistas domiciliares,
articulacdes institucionais dentro e fora do territorio de abrangéncia do CRAS,
protecdo pro-ativa, atividades socioeducativas e de convivio, facilitacdo de
grupos, estimulando processos contextualizados, autogestionados e valorizadores
das alteridades;

e Por meio das ac¢Bes, promover o desenvolvimento de habilidades, potencialidades
e aquisicdes, articulacdo e fortalecimento das redes de protecdo social, mediante

assessoria a instituicGes e grupos comunitarios;
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e Desenvolver o trabalho social articulado aos demais trabalhos da rede de
protecéo social;

e Participar da implementacéo, elaboragéo e execucdo dos projetos de trabalho;

e Contribuir na elaboracdo, socializacdo, execug¢do, no acompanhamento e na
avaliacdo do plano de trabalho, garantindo a integralidade das acdes;

e Contribuir na educacdo permanente dos profissionais da Assisténcia Social;

e Fomentar a existéncia de espagos de formacao permanente;

e Pautar-se em referenciais tedricos, técnicos e éticos.

Sabemos que o grande desafio para as préaticas profissionais do psicologo é
justamente o de estabelecer a forma como serdo implantadas tais diretrizes. E preciso
conhecer 0 que tem sido feito por estes profissionais para atingir metas tdo complexas
como a de promover a prevencdo de vulnerabilidades.

Atentando para o fato de ser uma proposta nacional bastante recente e de
crescente insercdo de psicOlogos nesta area percebe-se a necessidade de investigar as
relacdes e acdes desenvolvidas no CRAS, seus impactos para a comunidade e também
para a Psicologia, uma vez que este modelo propde formas de intervencao distintas. No
entanto, poucas pesquisas foram feitas em busca da compreensdo desta nova forma de
atuacdo e poucas sdo as referéncias para aqueles que estdo a iniciar sua inser¢do na
comunidade através destes Centros.

Em um estudo recente sobre a atuacdo de psicdélogos no CRAS na cidade de
Fortuna — MG podemos detectar algumas das dificuldades que permeiam a atuacdo do
psicologo nesta area. Neste estudo foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
técnicos, coordenacdo e usuarios do servico, sendo 2 psicdlogos, 2 assistentes sociais, 1
pedagogo (coordenador) e 3 usuarios. A questdo que se refere a relacdo entre a
formacdo e a realidade brasileira foi um dos principais aspectos encontrados. Os
psicologos entrevistados apontam que na formagdo ha uma hegemonia na énfase clinica
voltada para o atendimento das camadas sociais com grande poder aquisitivo, em que a
atuacdo permanece desvinculada do mercado de trabalho, que oferece oportunidades no
atendimento da populacdo pobre, sobretudo através das politicas publicas. Andrade
(2009) conclui que afastar-se do modelo tradicional, vinculado a um setting clinico e

analitico e aproximar-se de outra forma de conceber a Psicologia parece gerar crises e
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desterritorializagdo por sugerir um afastamento do que estes profissionais compreendem
como fungéo do psicélogo.

A mesma pesquisa aponta que a inscricdo da Psicologia em espacos publicos
gera desafios ndo sé pelas questdes inerentes a propria formagdo, mas também pelas
representacOes de outros profissionais e da propria comunidade acerca da profissdo. Ha
certa ma compreensao sobre o lugar da Psicologia no CRAS, que ainda é entendida
como pratica liberal e privada, responsavel pelo diagndstico e acompanhamento
psicoterapico dos usuarios do CRAS.

Fugir desta tendéncia de patologizar e achar que em todas as queixas
apresentadas o sujeito carece de terapia € um dos principais desafios apontados por
Andrade (2009) na atuacdo no CRAS, ja que esta tendéncia de psicologizar é um
percurso que os saberes “psi” — Psicologia, Psiquiatria e Psicanélise - tém desde suas
fundacbes no Brasil, como afirma a autora. Além disso, sabe-se que a psicologia se
desenvolveu sofrendo influéncias da medicina clinica do século XIX, centrada em
exames, diagnosticos e terapéutica individual.

Em Sergipe sdo poucos os trabalhos que tém enfocado a préatica nestes centros.
Apenas foram encontrados registros na monografia de Santana (2005), que teve sua
pesquisa desenvolvida apenas em Aracaju com 9 psicologos que atuavam em CRAS,
quando os ultimos ainda faziam parte do projeto “Casa da Familia”, programa também
do governo federal que tinha embasamento semelhante ao Programa de Atencao
Integral a Familia (PAIF), na pesquisa de M. V. de J. Silva (2009), que entrevistou 6
técnicos da Assisténcia Social de Aracaju, sendo 3 psicologos e 3 assistentes sociais e a
pesquisa realizada por Cruz, da qual participaram 32 psicélogos que atuavam em CRAS
do estado de Sergipe e foi publicada em 2009.

Na pesquisa realizada por Cruz (2009) nos CRAS do estado de Sergipe também
sdo relatadas as principais atividades desenvolvidas pelos psicologos e a dificuldade em
afastar a préatica do atendimento psicoterapico € também explicitada. Segundo o autor,
dos 32 psicdlogos que participaram da pesquisa, 20 relataram utilizar desta pratica
frequentemente e 5 deles realizam atendimento individual ocasionalmente, o que
demarca o carater predominantemente clinico da atuacdo dos psic6logos na area da
assisténcia.

Todavia, segundo o Manual de Orientacdes Técnicas para 0 CRAS (2009a):
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Os profissionais da psicologia ndo devem adotar o atendimento psicoterapéutico
no CRAS. Assim, esses profissionais ndo devem “patologizar” ou categorizar os
usuérios do CRAS nos seus atendimentos, mas intervir de forma a utilizar dos
Seus recursos tedricos e técnicos para: a) compreender 0s processos subjetivos
que podem gerar ou contribuir para a incidéncia de vulnerabilidade e risco social
de familias e individuos; b) contribuir para a prevencao de situacées que possam
gerar a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios, e c) favorecer o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios do CRAS. Esses profissionais
devem fazer encaminhamentos psicoldgicos para os servigos de salde, quando
necessarios (MDS, 2009a, p.65).

Nas pesquisas que foram relatadas acima — de Cruz (2009) e Santana (2005) —
destacam-se algumas das principais atividades desenvolvidas pelos psicdlogos. Apesar
de as praticas de atendimento individual estarem ainda muito presentes em ambas as
pesquisas percebe-se a presenca de muitas outras atividades, tais como as apresentadas a
sequir.

Na pesquisa realizada por Santana (2005) as atividades desenvolvidas com
maior frequéncia pelos psicélogos , além do atendimento individual, foram as atividades
com grupos, aconselnamentos e orientagdo familiar. Além disso, vale citar outras
atividades que eram desenvolvidas como as atividades socioeducativas com grupos,
orientacdo e reunido com a equipe, visitas institucionais e/ou domiciliar, orientacdo
familiar aos pais ou responsaveis, atendimento psicologico de grupo, reunido com o0s
pais, palestras, triagem, psicodiagnostico, supervisao de estagio, vivéncias, ludoterapia,
atendimento psicossocial e encaminhamentos.

Ja na pesquisa realizada por Cruz (2009) as atividades mais frequentemente
detectadas foram a de orientacdo a familia, as triagens e entrevistas iniciais, 0s grupos
de prevencdo e orientacdo, as visitas domiciliares, a organizacdo e a participacdo em
atividades recreativas e as orientacdes e palestras. Outras atividades também foram
relatadas: a participacdo nas reunides da equipe técnica, a elaboracdo de
projetos/planejamentos e a participacdo em comissfes relacionadas as politicas da
assisténcia.

Na pesquisa realizada por M. V. de J. Silva (2009) as praticas foram
investigadas especialmente em relagdo as criancas e aos adolescentes. E interessante que

neste caso especifico ndo foram citados os atendimentos psicoterapicos, sendo
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mencionado pelos participantes o fato de este tipo de préatica ser proibida dentro dos
CRAS. Os psicologos citam principalmente atividades socioeducativas, de grupo,
acolhimento, oficinas ludicas e palestras. Porém, um dado é ressaltado por todos os
participantes: a falta de preparagdo nas Universidades para atuar na Assisténcia Social,
como foi apontado na pesquisa de Andrade (2009).

Todas as pesquisas relatadas enfocam a investigacdo apenas da pratica do
psicdlogo. Entende-se essa relevancia, no entanto, € preciso investir também no
aprofundamento das muitas questbes implicadas com esta pratica, como as
representacdes sociais da Psicologia pelos usuarios do servigo, a formacdo, as demandas
que surgem a estes profissionais e o perfil dos psicologos que tém atuado nesta area. E
perceptivel que muitos dos psicdlogos tratam a questdo da formacdo como uma das
principais dificuldades para o desenvolvimento de suas atividades no CRAS, porém
entendemos que a formacdo voltada para aspectos ainda ligados a uma perspectiva
individualizante mantém relacdo com a construcdo sécio-historica do papel da
Psicologia. Tal historia nos permite compreender porque a representacdo da profisséo
foi durante muitos anos e ainda € voltada para uma perspectiva de profissional liberal
com objetivos clinicos. Sendo assim, esta dissertacdo se prople a analisar as relac6es
entre praticas dos psicélogos no CRAS e a representacdo social da Psicologia,
primeiramente por entendermos que a pratica no CRAS exige uma atuacao que foge dos
modelos tradicionais de atuacdo do psicologo e segundo por compreendermos gque 0S
conhecimentos e o saber-fazer do psicologo séo construidos socialmente. Com isso, ndo
temos como ndo nos fazer alguns questionamentos: Sera que a representacéo social que
0s usuarios possuem da Psicologia, talvez ainda voltada para uma perspectiva de
atendimento clinico, mantém uma influéncia na pratica adotada pelos psic6logos no
CRAS? A representacdo que se tem da profissdo faz com que surjam demandas
especificas para a atuacdo profissional? Essas demandas solicitadas estdo de acordo com
0 que é preconizado para a atuacdo nos CRAS? Serd que estes sdo 0s motivos de
praticas ainda individualizantes nesse contexto?

Apresentaremos no proximo capitulo algumas consideracdes sobre a Teoria das
Representacdes Sociais. Trataremos mais especificamente sobre as discussdes acerca da
representacdo social da Psicologia e as relacBes entre as representacdes sociais e

praticas sociais também serdo debatidas a seguir.

40



Capitulo 2

Representacdes sociais e praticas sociais

Este capitulo tratard de questdes ligadas a Teoria das Representagcdes Sociais.
Para isso, 0 mesmo foi dividido em trés partes. Na primeira, serdo discutidas as
principais contribui¢cbes historicas para o delineamento da teoria, 0s principais
conceitos, uma breve fundamentacdo sobre a Teoria do Nucleo Central, considerada
uma abordagem complementar a Teoria das Representacdes Sociais e as principais
contribuicdes e criticas a teoria. Esta primeira parte do capitulo tem o objetivo de tracar
um panorama histérico e conceitual para o posterior entendimento de questdes ligadas
mais especificamente aos principais objetivos da dissertacdo que serdo discutidas na
segunda e terceira partes do mesmo: as relagdes entre praticas e representagdes sociais e

as representacdes sociais da psicologia.

2.1. Contribuicdes historicas e a Teoria das Representacdes Sociais

A Teoria das Representacdes Sociais € uma forma sociolégica de Psicologia
Social originada na Europa com a publicacdo feita por Moscovici (1961), de seu estudo
La Psychanalyse: son image et son public, o qual tratava da apropriacdo da teoria
psicanalitica por parte de diferentes grupos sociais (Farr, 2008).

Moscovici esbogou sua teoria na psicologia social, sendo que o conceito de
representacfes sociais, ou mais exatamente, o de representacdo coletiva apareceu na
sociologia, tendo por principal precursor Emile Durkheim. Contudo, como afirma o
proprio Moscovici (2007), a formulacdo feita por Durkheim do conceito de
representacdes coletivas mostrou-se uma heranca ambigua para a psicologia social, na

medida em que o ultimo defende uma separacgdo radical entre representacdes individuais
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e coletivas, sugerindo que as primeiras deveriam ser o campo da psicologia enquanto as
altimas formariam o objeto da sociologia. Esta distingdo aguda de Durkheim entre
sociologia (estudo das representacOes coletivas) e psicologia (estudo das representacoes
individuais) fez com que se tornasse praticamente inevitavel que, quando Moscovici
propds que se estudassem as representacdes sociais, esse novo campo fosse classificado
como uma forma socioldgica e ndo como uma forma psicolégica, de psicologia social
(Farr, 2008).

Durkheim (1924/1970) em seu artigo intitulado Representagdes individuais e
Representagdes coletivas formulou a ideia de representagdes coletivas como estados
psiquicos sem consciéncia, em que poderiamos dizer inconscientes de nossas crengas,
de nosso conhecimento e de nossa linguagem. As representagdes, segundo o autor, “sao
a trama da vida social e originam-se das relagcdes que se estabelecem entre os individuos
assim combinados ou entre 0s grupos secundarios que se intercalam entre o individuo e
a sociedade total” (p. 38). Para Durkheim, a vida psiquica € um curso continuo de
representacdes que se interpenetram. Estas representacdes coletivas, no entanto, nao
dependem do estado dos centros nervosos, elas sd@o exteriores com relacdo as
consciéncias individuais, ndo derivando, portanto, apenas dos individuos considerados
isoladamente, mas de uma cooperacdo entre eles, uma reunido de individuos. Ainda
segundo o autor, a concepcdo de ciéncia que compreende a sociedade como um
epifendmeno da vida individual (organica ou mental) assim como a representacao
individual como um epifendmeno da vida fisica deve ser ultrapassada. Para Durkheim
sO ha lugar para um naturalismo sociologico, que considera os fendmenos sociais como

fatos especificos e que se empenha em explica-los respeitando suas peculiaridades:

se chamamos de espiritualidade a propriedade distintiva da vida
representativa do individuo, deveremos dizer com relacdo a vida social, que ela
se define por uma hiperespiritualidade, entendemos com isso que os atributos da
vida psiquica ai se encontram, mas elevados a uma poténcia bem mais alta e de

maneira a constituir algo de inteiramente novo (Durkheim, 1924/1970, p. 47).

Assim como a maioria dos tedricos anteriores a Segunda Guerra Mundial,
Durkheim distinguiu os fendmenos, em termos gerais, em nivel individual e coletivo,

mas argumentou que as representacdes coletivas ndo poderiam ser reduzidas a
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representacdes individuais. Assim, as representagdes coletivas se constituem em um
instrumento explanatorio e se referem a uma classe geral de ideias e crencas, que
incluem ciéncia, mito, religido, modalidade de tempo e espaco, etc (e.g., Farr, 2008;
Moscovici, 2007).

Toda a sociologia de Durkheim esta orientada para aquilo que faz com que as
sociedades se mantenham coesas e é dentro desta perspectiva que as representacdes
coletivas assumem sua significancia sociolégica. De fato, é em parte essa capacidade de
manter e conservar o todo social que da as representacdes coletivas seu carater sagrado
e estatico. Por outro lado, a psicologia social de Moscovici foi consistentemente
orientada para como as coisas mudam na sociedade. As representacdes sdo vistas como
estruturas dindmicas, operando em um conjunto de relagcdes e de comportamentos que
surgem e desaparecem. Explorar a variacdo e a diversidade das ideias coletivas nas
sociedades modernas sempre foi o interesse deste autor (Moscovici, 2007).

Ao enfatizar o carater de mutabilidade das representacbes sociais, seu carater
fluido e dindmico, Moscovici estabelece uma diferenca significativa entre o conceito de
representacdes coletivas de Durkheim, que estava mais preocupado em destacar o
carater coercitivo das representacbes e em estabelecer as mesmas como sempre
anteriores, ou seja, pré-existentes, aos sujeitos. O proprio Moscovici sugeriu que ao
preferir o termo “social”, queria enfatizar a qualidade dinamica das representagcdes
contra o carater mais fixo, ou estatico, que elas possuiam na teoria de Durkheim.

E imprescindivel reconhecer que Durkheim iniciou uma mudanca radical na
sociologia e na antropologia. No entanto, outros teoricos deste mesmo periodo
contribuiram para o desenvolvimento da Teoria das Representacdes Sociais, vale citar:
Wundt, ao argumentar que os fenémenos coletivos ndo podem ser explicados em termos
individuais, ja que sdo o produto de uma comunidade, ou de um povo (volk) e estes
fendmenos emergem da interacdo entre individuos; Le Bon (1895) que contrastou a
racionalidade do individuo com a irracionalidade das massas, sendo o principal
responsavel pela individualizacdo da Psicologia Social, o que ajuda a explicar porque as
representacdes estudadas na América do Norte sdo individuais e ndo coletivas; e Freud
gue conseguiu inter-relacionar os campos da cultura (Wundt) e da influéncia social (Le
Bon), em que o conteddo dos sonhos sdo reflexos sobre o individuo, das representacdes
coletivas que eram objetos de Wundt e Durkheim (Farr, 2008). Além disso, Freud com
as teorias sexuais das criancas mostra como elas elaboram e internalizam suas proprias

teorias sobre questdes fundamentais para a humanidade: a experiéncia vivida no seu
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grupo, na sociedade, e o didlogo com outras criangas, com as teorias que explicam o ato
sexual (Arruda, 2002).

Outra contribuicdo relevante é a de G.H. Mead que se concentrou no
desenvolvimento de uma teoria do self, que criticava a natureza puramente individual
(ndo social) da mente. Seus modelos de mente eram sinteses de fen6menos tanto em
nivel coletivo como em nivel individual.

Outros teoricos foram também importantes na construcdo do campo tedrico das
representacdes sociais. Bruner e a abordagem do New look representaram uma primeira
analise sistematizada do papel dos sujeitos e das variaveis intraindividuais e sociais na
reconstrucdo dos objetos, mas dentro do paradigma que é ainda do tipo S-O-R
(estimulo— organismo — resposta), ou seja, que considera objetiva e independente da
atividade cognitiva dos individuos a existéncia de uma realidade; Heider e Ichheiser
formularam a teoria das representacbes e deve-se ao primeiro a ideia de que 0s
individuos pensam e ao segundo a ideia de que o pensamento dos individuos deve ser
compreendido num contexto que € social e no quadro de uma funcionalidade que é
também social (e.g., Farr, 2008; Vala, 1996).

Portanto, a partir do que foi apresentado, algumas consideracdes merecem
destaque. Segundo Moscovici (2007) é evidente que o conceito de representacdes
sociais veio de Durkheim. No entanto, a sociologia via as representagdes sociais como
conceitos explanatorios, irredutiveis a qualquer analise posterior. Sabia-se que as
representacdes existiam nas sociedades, mas ninguém se importava com sua estrutura e
dindmica interna. A psicologia social, contrariamente, estaria e deveria estar preocupada
com a estrutura e a dinamica dessas representacdes.

E a partir da historia de como a Teoria das Representacdes Sociais foram se
delineando que podemos entender porque este novo campo de exploracdo se encontra
em permanente tensdo entre o pdlo psicoldgico e o polo social. Para Jodelet (1989),
entretanto, um acordo se faz necessario, pois “clas devem ser abordadas como o produto

e processo de uma elaboracéo psicologica e social do real” (p. 06).

2.1.1. A Teoria e seus principais conceitos

Moscovici vai proceder a remodelagem do conceito durkheimiano, guiado pela
necessidade de atualizd-lo, trazé-lo para as condicbes de hoje, de sociedades

contemporaneas imersas na intensa divisdo do trabalho na qual a dimensdo da
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especializagdo, bem como a da informagéo tornaram-se componentes decisivos nas
vidas das pessoas e dos grupos (Arruda, 2002). A mudanca do termo representacdo
coletiva para representacéo social ocorreu com a finalidade de ressaltar uma mudanca
de postura. O novo termo passou a indicar um fendmeno, enquanto o termo tradicional
indicava um conceito (Wachelke & Camargo, 2007). Fendmeno porque a psicologia
social deve estar preocupada com a estrutura e a dindmica destas representacdes, deve
penetrar no interior destas para descobrir os mecanismos internos e a vitalidade das
mesmas, como afirma Moscovici (2007).

Enquanto fendmenos, as representacfes sociais se apresentam de forma
diferente, mais ou menos complexas, sdo imagens que condensam um conjunto de
significagdes; sdo sistemas de referéncia que nos permitem interpretar o que acontece
conosco e até dar um sentido ao inesperado. S&o categorias que servem para classificar
as circunstancias, os fendmenos e os individuos com quem nos relacionamos,

constituindo teorias que permitem estabelecer opini6es sobre eles:

O conceito de representacdo social designa uma forma de conhecimento
especifico o saber do senso comum, cujos contetdos manifestam a operacao de
processos gerativos e funcionais socialmente caracterizados. Num sentido mais

amplo, designa uma forma de pensamento social (Jodelet, 1989, p. 06).

Vala (1996) problematiza o conceito de representacdo social enquanto conceito
particular e universal. Segundo ele, as representacfes enquanto conceito revestido de
elementos de particularizacdo sdo um conjunto de conceitos criados na vida cotidiana e
decorrem da comunicacdo interindividual, podendo ser visto como a versao
contemporanea do senso comum. J& enquanto conceito universalista, as representacées

sociais sao:

As representacdes de que me ocupo ndo sdo as das sociedades primitivas, nem o
que delas resta no subsolo da nossa cultura. S&o as da nossa sociedade atual, do
nosso solo politico, cientifico e humano, e que nem sempre tiveram o tempo
suficiente para permitir a sedimentacdo que as tornaria tradicdes imutaveis
(Moscovici, 1984, citado em Vala, 1996, p. 354).
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Deste modo, a nocéo de representacdo social nos situa na interface entre o social
e o0 psicoldgico. Em primeiro lugar, ela diz respeito a maneira como nds, sujeitos
sociais, apreendemos 0s acontecimentos da vida comum, em poucas palavras, o
conhecimento “espontdneo”, “ingé€nuo”, que tanto interessa hoje em dia as ciéncias
sociais, este que se costuma chamar de conhecimento do senso comum, ou ainda de
pensamento natural por oposi¢cdo ao pensamento cientifico, que se constitui a partir
das nossas experiéncias, mas também das informacdes que recebemos e transmitimos
através da educacgdo e da comunicagdo social. Desta maneira, a representacdo social é
um conhecimento socialmente elaborado e compartilhado. Sob seus mdaltiplos
aspectos, visa essencialmente dominar nosso meio ambiente, atuar sobre e com outras
pessoas, responder as perguntas que o mundo nos coloca, saber o que significam as
descobertas da ciéncia, etc. Em outros termos, trata-se de um conhecimento prético
(Jodelet, 1989). Assim, ainda segundo a autora, a representagdo social “... ¢ uma forma
de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo préatico e que
contribui para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social” (Jodelet,
2001, p. 246).

Moscovici (2007) afirma que a representacdo social € uma forma de
conhecimento que visa “tornar familiar algo ndo familiar, ou a propria nao-
familiaridade” (p. 54). A familiarizagdo ¢ sempre um processo construtivo através do
qual o ndo familiar passa a ocupar um lugar dentro de nosso mundo familiar.

Segundo Vala (1996), o conceito de representacdes sociais pode ser dividido em
trés campos de analise: a representacdo como construcdo de um objeto e expressao de
um sujeito, a representacdo como representacdo social e as representagdes sociais como
problema social e objeto de investigacéo.

Tendo como base o primeiro campo de analise, a representacdo como construgédo
de um objeto e expressdo de um sujeito, o autor afirma que a representacdo € entendida
como construcdo, ou seja, as representacbes ndo sdo apenas mediacOes, sdo fatores
constituintes do estimulo e modeladores da resposta na medida em que dominam todo o
processo. Entendida desta forma, a representacdo é sempre a representacao de qualquer
coisa. Ela exprime a relacdo de um sujeito com um objeto, relacdo que envolve a
atividade de construcdo, de modelizacdo e de simbolizacdo. Esta concepcdo de
representacdo envolve a ideia de um sujeito autor e ator (Vala, 1996).

A obra de Moscovici (1961) constitui um dos marcos que assinala o corte com o

modelo S-O-R (estimulo — organismo — resposta), segundo o qual as representacdes
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constituem mediacdes entre os estimulos e as respostas e a emergéncia do modelo O-S-
O-R (organismo — estimulo — organismo — resposta). Segundo Jodelet (1989), “a
representacdo ndo € um puro reflexo do mundo externo, em vestigio mecanicamente
gravado e registrado pela mente. N&o se trata da representacdo passiva de um externo
para um interno, concebidos como radicalmente distintos” (p.09). Neste sentido, as
representacdes sdo fatores produtores de realidade, determinando a forma como o
individuo interpreta a situacdo e como lhe responde (Cabecinhas, 2004). A realidade é
construida socialmente, como afirmam Berger e Luckman (1973), e o saber é uma
construcdo do sujeito ndo desligado de sua inscrigdo social.

No segundo campo de andlise, a representacdo como representacdo social, as
representacdes sociais séo o produto das interagdes e dos fendmenos de comunicagdo no
interior de um grupo social, refletindo a situacdo deste grupo, 0S Seus projetos,
problemas e estratégias (Vala, 1996).

Por fim, as representacbes sociais como problema social e objeto de
investigacdo, visam mostrar a presenca de um campo de investigacdo vivo e orientado
para as interrogacdes do nosso tempo, caracterizado por uma pluralidade metodologica,
tematica e conceitual deste campo de pesquisa (Vala, 1996).

S& (1996) ao ressaltar a questdo da pluralidade conceitual das representacées
sociais chama atencdo para a énfase dada a Moscovici ao carater funcional do
fendmeno, argumentando que tanto a génese social das representacdes quanto o fato de
elas serem socialmente compartilhadas ndo seriam suficientes para distingui-las de
outros sistemas de pensamento coletivo, como a ciéncia e a ideologia. O termo
representacdo social deveria ser reservado para o conhecimento particular, que tem por
funcéo a elaboracdo de comportamentos.

Este autor, ao citar Abric (1994), ressalta a questdo das finalidades proprias das
representacdes sociais, atribuindo-lhes quatro funcdes essenciais: Fungdes de saber, que
permitem compreender e explicar a realidade, definir o quadro de referéncia comum que
permite e facilita a comunicacdo social e conceder a transmissdo e difusdo do saber
pratico do senso comum; Fungdes identitarias, que definem a identidade e permitem a
salvaguarda da especificidade dos grupos, sendo de extrema relevancia no que se refere
aos processos de comparacdo social e assumem um papel fundamental no controle
social exercido pela coletividade sobre cada um de seus membros; Funcdes de

orientacdo, que guiam 0s comportamentos e as praticas, constituindo-se em um sistema
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de pré-decodificacdo da realidade, um guia para a acdo e Funcdes justificatdrias, que
permitem justificar a posteriori as tomadas de posi¢do e 0s comportamentos.

Assim, agregando as funcdes, as representagcdes sociais funcionam como produto
e processo de uma atividade de apropriacdo da realidade exterior a0 pensamento e
elaboragdo psicoldgica e social desta realidade. Ao abordar as representagdes sociais
destacando o seu carater processual, enfatiza-se o processo de construcdo de
conhecimento. As representacdes sociais séo elaboradas de acordo com dois processos:
ancoragem e objetivacdo (Chaves & Silva, 2007).

A ancoragem para Moscovici (2007) “€ um processo que transforma algo
estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso sistema particular de categorias e 0
compara com um paradigma de uma categoria que nos pensamos ser apropriada” (p.
61). Ancorar é classificar e dar nome a alguma coisa. No entanto, o autor ressalta que
estes sistemas de classificacdo e de nomeacdo ndo séo, simplesmente, meios de graduar
e rotular pessoas ou objetos considerados como entidades discretas. Seu objetivo
principal é facilitar a interpretacdo de caracteristicas, a compreensdo de intencbes e
motivos subjacentes as agdes das pessoas, na realidade, formar opinides.

Segundo Arruda (2002), ancoragem € o processo que da sentido ao objeto que se
apresenta a nossa compreensdo. Trata-se da maneira pela qual o conhecimento se
enraiza no social e volta a ele, ao converter-se em categoria e integrar-se a grade de
leitura do mundo do sujeito, instrumentalizando o novo objeto. O sujeito procede
recorrendo ao que é familiar para fazer uma espécie de conversao da novidade; ancorar
ai 0 novo, o desconhecido, retirando-o do ndo familiar.

Jodelet (1989) ressalta que o processo de ancoragem articula as trés funcdes
basicas da representacdo: funcdo cognitiva de integracdo da novidade, funcdo de
interpretacdo da realidade, funcdo de orientacdo das condutas e das relacfes sociais.

Ainda segundo a autora, o processo de ancoragem pode ser subdividido em
varias modalidades que permitem entendé-lo: 1) como é conferida a significacdo ao
objeto representado; 2) como a representacdo estd sendo utilizada como sistema de
interpretacdo do mundo social, quadro e instrumento da conduta; 3) como se opera sua
integracdo num sistema que o acolhe e a conversdo dos elementos deste Gltimo a eles
relacionados.

Vala (1996) destaca que a ancoragem por um lado precede a objetivacédo, e por
outro, situa-se na sua sequéncia. Enquanto processo precede a objetivacdo, quando se

refere ao fato de qualquer tratamento da informacdo exigir pontos de referéncia (ex:
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quando um sujeito pensa um objeto, utiliza como referéncia a experiéncia e esquemas
de pensamentos ja estabelecidos no passado), e enquanto processo que segue a
objetivacdo, a ancoragem se refere a uma funcdo social das representacGes, ja que
permite compreender a forma como o0s elementos representados contribuem para
exprimir e constituir as relagdes sociais.

A objetivacdo diz respeito a forma como se organizam o0s elementos
constituintes da representacdo e ao percurso através do qual tais elementos adquirem
materialidade e se formam expressdes de uma realidade vista como natural (Vala,
1996). Para Moscovici (2007), “objetivar ¢ descobrir a qualidade iconica de uma idéia,
Ou ser impreciso; € reproduzir um conceito em uma imagem” (pp.71-72).

Esta propriedade de tornar concreto o abstrato, de materializar a palavra,
articula-se com uma caracteristica do pensamento social. A objetivacdo pode, desta

forma, ser definida como uma operagéo estruturante e criadora de imagens:

A representacdo possibilita o intercAmbio entre a percepcdo e o conceito. E ela
que, por uma colocacdo em imagens de nogOes abstratas, da uma consisténcia
material as idéias, estabelece uma correspondéncia entre coisas e palavras, da
uma estrutura a esquemas conceituais. Este processo € tdo necessario gque, no
fluxo de comunicagdes no qual estamos mergulhando, o0 estoque
demasiadamente abundante de nocdes e ideias se polariza sobre estruturas
materiais (Jodelet, 1989, p. 13).

Vala (1996) destaca que o processo de objetivacdo envolve trés momentos. Num
primeiro momento, as informacoes, crencas e ideias acerca do objeto de representacao
sofrem um processo de selecdo e descontextualizacdo, permitindo a formacdo de um
todo relativamente coerente, em que apenas uma parte da informacao é retida; a segunda
etapa corresponde a organizacdo dos elementos, a sua esquematizacdo estruturante, em
que se recorre a formacdo de um nucleo “figurativo”, ou seja, a uma estrutura de
imagens vai reproduzir de maneira visivel uma estrutura conceitual; e a ultima etapa
seria a naturalizacdo, na qual os conceitos retidos nos esquemas figurativos e as relacdes
se constituem como categorias naturais e adquirem materialidade.

Esta dimensdo funcional e pratica das representaces sociais manifestam-se na
organizacdo dos comportamentos, nas atividades comunicativas e na diferenciacdo dos

grupos sociais. Em nossa época, as representacfes sociais assumem, cada vez mais, um
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carater de discutibilidade, embora se verifique ainda a existéncia de representacdes
largamente hegemdnicas. As teorias psicossocioldgicas sobre a construcdo e o
funcionamento dos grupos sociais e sobre os fendbmenos da identidade social constituem
um importante fator da compreensdo da diferenciacdo social e da dinamica das
representacdes sociais (Vala, 1996).

2.1.2. A Teoria do Nucleo Central das RepresentacGes Sociais

A teoria do nucleo central constitui uma abordagem complementar em relacdo a
teoria das representacOes sociais proposta por Moscovici como uma “grande teoria”
psicossociolégica. Deriva suas caracteristicas mais marcantes do envolvimento
sistematico com a pratica experimental e por isso mesmo lhe proporciona uma
complementaridade mais proveitosa do que se trouxesse para 0 campo de estudos
apenas o que ja se configurava como o habitual (Sa, 2002).

Esta teoria foi proposta pela primeira vez, dentro do quadro experimental que
vem a ser caracterizado, em 1976, através da tese de Doutorado de Jean-Claude Abric —
Jeux, conflits et représentations sociales — Universidade de Provence, sob a forma de
uma hipdtese a respeito da organizacdo interna das representacdes sociais. Para este
autor toda representacdo é organizada em torno de um nucleo central, constituido de um
ou de alguns elementos que dao a representacao o seu significado. Esta hipotese surge
em continuidade aos trabalhos conduzidos por Abric sobre as relacbes entre
representacdes sociais e comportamento (Sa, 2002).

Wachelke e Camargo (2007), ao citar Abric, ressaltam que uma representacdo
social é estruturada por dois sistemas de cognicdo: o sistema central e o sistema
periférico. O sistema central compreende as cogni¢bes que determinam a identidade da
representacdo, isto é, a existéncia de sistemas centrais diferentes € que indica a
existéncia de representacOes diferentes, enquanto representagdes com sistemas centrais
idénticos, ndo importando as demais cognicdes, podem ser consideradas idénticas.

Um sistema central é constituido pelo ndcleo central. Segundo Chaves e Silva
(2007) o nacleo central é o elemento através do qual se cria ou se transforma o
significado dos outros elementos constitutivos da representacdo social (funcdo
geradora), ao mesmo tempo em que unifica e estabiliza a representacdo social (funcéo

organizadora).
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O nucleo central ou o nicleo estruturante é determinado pela natureza do objeto
representado e pelo tipo de relacdo que o grupo tem com este objeto (sistemas de
valores e de normas sociais). Deste modo, o nucleo central corresponde aos elementos
da representacdo que sdo mais prontamente evocados pelos membros do grupo e
possuem maior estabilidade e resisténcia a mudanca, por estarem ligados as tradicGes e
a memoria coletiva. (e.g. Abric, 1998 como citado em Chaves & Silva, 2007; S&, 2002).

Os elementos ndo centrais constituem o chamado sistema periférico. Os
elementos periféricos sdo aqueles que fazem a interface com as circunstancias em que a
representacdo se elabora e os estilos individuais de conhecer, podendo apresentar maior
grau de variacdo e menor resisténcia (Arruda, 2002). Seus componentes sdo mais
acessiveis, vivos e concretos; dependentes do contexto; concretizam a ancoragem da
representacdo a realidade e permitem a formulagdo da representagdo em termos
concretos, imediatamente compreensiveis e transmissiveis. Os elementos periféricos
sdo, portanto, mais flexiveis que o nucleo central e permitem a integracdo de
experiéncias e historias individuais, admitindo a heterogeneidade do grupo e as
contradigcdes (Abric, 1998 como citado em Chaves & Silva, 2007).

Sa (2002) sintetiza a diferenca entre o sistema central e o sistema periférico,

concluindo que

O sistema central é estavel, coerente, consensual e historicamente determinado;
0 sistema periférico é, por seu turno, flexivel, adaptativo e relativamente
heterogéneo quanto ao seu conteudo. Essa proposicdo de um sistema dual na
organizacdo interna das representacdes parece efetivamente caminhar no sentido
de uma solucdo teorica para as aparentes contradicbes que sdo comumente

detectadas no estudo do fenbmeno da representacdo social (Sa, 2002, p. 77).

2.1.3.  Contribuicdes e criticas a Teoria das Representacdes Sociais

Ao apresentar 0s aspectos basicos da teoria das representacdes sociais, torna-se
claro seu valor, que vem se sustentando desde sua proposi¢do inicial nos anos 60.
Atualmente, o estudo nesta area constitui uma tradicdo de pesquisa rica e diversificada e

em plena evolucdo. A teoria das representacdes sociais tem hoje um alcance
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internacional, estando difundida muito além das fronteiras da Franga, seu pais natal
(Cabecinhas, 2004).

No Brasil, as pesquisas nesta area foram iniciadas na segunda metade dos anos
de 1970 e progressivamente foram apropriadas e utilizadas por pesquisadores ndo sé da
Psicologia como também nas diferentes disciplinas das Ciéncias Sociais, da
Comunicacdo e das Ciéncias da Saude. Os pesquisadores tém focalizado as mais
diversas tematicas e utilizado os mais variados métodos e técnicas de estudo das
representacdes sociais (Chaves & Silva, 2007).

No entanto, apesar dos inimeros trabalhos tedricos e empiricos, a teoria das
representacfes sociais tem sido alvo também de criticas. Uma delas, por exemplo, diz
respeito a mediacdo entre individuo e sociedade. Segundo L. B. C. Silva (2000), a
ambicdo teorica de Moscovici era de estabelecer uma mediagdo entre individuo e
cultura, propondo como ponte a teoria das representacdes sociais, que deveria ser 0
objeto de estudo da Psicologia Social. O autor se situa numa regido de fronteira,
efetivamente numa encruzilhada, como ele proprio a define, ao mencionar as
dificuldades de apreender o conceito das representaces sociais. A empreitada, para a
autora, é de fato ambiciosa e exigiria do autor, no minimo, um mergulho nos dois lados
da ponte através da qual pretende articular Psicologia e Sociologia. Por isso que esta
teoria tem suscitado criticas de diversos pesquisadores, em alguns momentos mais
voltados a Psicologia e em outros a Sociologia.

Outra critica que tem sido feita a teoria diz respeito ao estatuto da ciéncia a qual
se refere. Moscovici reforca a dicotomia entre ciéncia e senso comum, ao entender que
as representacdes sociais sdo uma producdo cognitiva social derivada de objetos cuja
definicdo primeira, basica seria fornecida pela ciéncia. Assim, o conhecimento social,
segundo Medrado (1998), “passa a ser uma derivacdo de conhecimento cientifico,
reforgcando a dicotomia objetividade-subjetividade ¢ favorecendo a ‘desumanizagdo’ da
ciéncia, como se tivesse um corpo de conhecimentos, que independe de quem produz a
cultura onde ele é engendrado (p. 91)”.

Esta teoria, apesar das criticas apresentadas, inaugurou uma forma distintiva de
enquadrar os fenémenos sociopsicolégicos, seguindo pressupostos diferenciados da
perspectiva da cognicdo social, que por sua vez situa as investigacbes em niveis de
andlise intra-individuais e interpessoais, mais préximos de uma psicologia geral
(Wachelke & Camargo, 2007).
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Assim, a teoria da representacdo social € um produto tipico dos nossos tempos e
da transicdo paradigmatica, que surge como nova ferramenta conceitual para analisar
angulos da realidade postos em pauta por novos olhares (Arruda, 2002). Contudo, como
afirmam Wachelke e Camargo (2007), ha muito espaco para aprimoramentos, de modo
a refinar o quadro tedrico, seja em termos de uma maior formalizacdo da teoria, seja em
termos de especificar com mais preciséo a estrutura conceitual. Talvez o ponto essencial
para nortear as investigacOes futuras na teoria das representacdes sociais diga respeito a
sua maior integracdo com outras teorias da psicologia social, oriundas da tradicdo da
cognicdo social ou até mesmo o estudo das representacdes relacionado a outros aspectos
da vida cotidiana como as préticas sociais. Poucos estudos tém procurado discutir esta
relacdo, sendo dificil encontrar material bibliogréafico sobre o assunto. Sendo assim, foi
dedicada uma parte especifica deste capitulo para tracar algumas consideracdes sobre

esta tematica.

2.2. Relacbes e tensdes entre praticas e representacdes sociais

Umafia (2002) propbe algumas questdes para entender a complexidade da
relacdo entre representacfes e praticas: Por que as pessoas ndo usam preservativos,
apesar das evidéncias de seu carater preventivo na transmissdo do virus da AIDS e
outras enfermidades de transmissao sexual? Por que as mulheres vitimas de violéncia
doméstica esperam, algumas dolorosamente, a morte, ao invés de denunciar seu
agressor? Quais as representacdes sociais de “amor”, “violéncia” e “sexo” que estdo
acompanhando estas praticas?

Empreender estudos acerca da representacdo social de um objeto social permite
reconhecer os modos e processos de construcdo do pensamento social, atraves dos quais
as pessoas constroem e sdo construidas pela realidade social. Além disso, nos aproxima
da “visdo de mundo” que as pessoas e os grupos tém, pois o conhecimento do senso
comum € o0 que nos utilizamos para nos comportar e tomar posicdes frente aos distintos
objetos sociais (Umafa, 2002).

As representacdes sociais, definitivamente, constituem sistemas sociocognitivos
que possibilitam reconhecer a presenca de esteredtipos, opinides, crencas, valores e
normas gque nos permitem entender uma atitude positiva ou negativa. Constituem-se, por
sua vez, como sistema de codigos, valores, ldgicas classificatdrias, principios

interpretativos e orientadores das praticas sociais, que definem a chamada consciéncia
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coletiva, instituindo os limites e as possibilidades da forma como mulheres e homens
atuam no mundo (Umafia, 2002).

S4 (1996) acrescenta, como modalidade do pensamento préatico, que as
representagdes sociais sdo “alguma coisa que emerge das praticas em vigor na sociedade
e na cultura e que as alimenta, perpetuando-as ou contribuindo para a sua propria
transformacao™ (p. 50).

Mas, o que estamos chamando de praticas sociais? Para Guareschi (2008), a
pratica existe no momento em que se coloca algum ato, quando se faz algo visivel,
quando se faz algo e ‘““algo acontece”. Porém, também se pode agir, colocando uma
acdo, quando “se impede” e “nada acontece”. “Impedir”, fazer com que algo nao se
efetive, também é acdo. Do mesmo modo, é possivel agir passivamente, ndo colocando
aparentemente nenhuma acao, de dois modos: quando “se permite” e nesse momento
“algo acontece”, e quando “se omite”, nada, entdo, acontece. Sendo assim, pratica é
muito mais do que colocar uma acgdo, pois mesmo a omissdo ou agao passiva, quando
impede que algo aconteca, produz um efeito, e, portanto, é uma prética. Frizzo (2006)
exemplifica: as praticas de educacgéo dos filhos, as praticas pedagogicas e as praticas de
submissdo e poder nas relacdes de trabalho sdo exemplos de praticas sociais que
produzem efeitos calculados; elas visam a determinados resultados. Outras préaticas
como as que se desenvolvem nas relacbes de género, ndo sdo necessariamente
controladas, mas apontam um sentido de reproducdo social de esteredtipos e
preconceitos, ndo havendo, portanto, o que chamamos de neutralidade na acao.
Entendemos por pratica social “toda pratica de interacdo (relagdo) entre sujeitos sociais,
em que uns acabam produzindo efeitos em outros, planejada e conscientemente, ou nao”
(Frizzo, 2006, p. 199).

O campo das préticas sociais tem se revelado um campo fértil para as pesquisas
em Psicologia Social no pais. Ap6s a virada da Psicologia Social na década de 80,
tornou-se importante investigar a producdo das condigdes sociais de existéncia, que se
da no terreno das praticas sociais. No entanto, apesar de este campo ser teoricamente
importante € pouco privilegiado em psicologia social quanto ao estudo das relacdes
entre praticas e representacdes sociais (Frizzo, 2006; Sa, 2002).

Para o entendimento desta relacdo entre representacdes sociais e praticas
Wagner (2008) aponta que € necessario ter cuidado para ndo explicarmos as acdes dos
individuos através de uma relacdo unicamente causal ou intencional com as crencas dos

sujeitos. E comum, na vida cotidiana, as pessoas acreditarem e dizerem que agem
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“assim e assim” porque elas pensam que aquele ¢ o comportamento apropriado e correto
para uma dada situacdo. Tal afirmacdo popular, alerta o autor, reflete uma crenca dos
sujeitos e ndo uma afirmacao tedrica ligando condigdes mentais e comportamentos.

Para comprovar tal afirmagdo, algumas pesquisas tém utilizado as
representacdes como uma “‘variavel” independente para explicar fendmenos
subsequentes, como pode ser o caso dos comportamentos. Wagner (2008) cita duas
pesquisas importantes que exemplificam tal premissa. A primeira pesquisa citada é a
realizada por Thommen Ammann e Von Cranach (1988) sobre crencas profissionais e
comportamento de psicoterapeutas. A pesquisa demonstrou como a representacao social
da pratica profissional correta dirige a acdo do terapeuta profissional. Os autores
estudaram as premissas teoricas de duas escolas: a terapia comportamental e a terapia
centrada no cliente de orientacdo rogeriana. Utilizaram como metodo, primeiramente, a
analise de documentos e entrevista com 0s terapeutas sobre seu conhecimento teorico e
metodoldgico anterior e sobre suas crengas. Posteriormente, observou e analisou 0s
comportamentos dos terapeutas. Os resultados obtidos revelaram que terapeutas nédo
diretivos, por exemplo, relacionam suas atribuicbes clinicas e intervencfes a
expectativas e desejos, enquanto terapeutas comportamentais relacionam-nas ao
processamento cognitivo da informacéo, objetivos e disposicdes de seus clientes. No
que se refere ao seu comportamento profissional, a pesquisa revelou que a maioria dos
terapeutas comporta-se de acordo com suas representacdes profissionais. A segunda
pesquisa citada foi a realizada por Echebarria e Gonzélez (no prelo citado por Wagner,
2008) que estudaram se representacdes sociais em contextos politicos aparecem como
racionalizagcbes secundarias de comportamentos anteriores ou como determinantes
primarios de comportamentos reais. Eles aplicaram um questionario complexo para
avaliar representacdes, atitudes e intengdes um més antes de as eleicBes ocorrerem.
Depois das elei¢cBes perguntaram aos mesmos sujeitos se eles haviam votado ou ndo. A
partir dos dados os autores concluiram que as representacdes sociais podem ser, de
algum modo, justificacdes e racionalizacBes de praticas sociais anteriores, entendida na
pesquisa como a pratica de votar em uma eleicdo politica a0 mesmo tempo que as
representacdes aparecem como diretivas das intencdes de comportamento.

Tais pesquisas se ajustam ao pressuposto classico de que crencas e intencdes de
sujeitos sociais podem ser usadas como explicacdes causuais para 0 comportamento e
para a acdo. No entanto, Wagner (2008) afirma que analises epistemoldgicas e teoricas

tém colocado em davida se as representacbes sdo legitimas explicadoras do
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comportamento e da acdo a elas relacionadas. A explicacdo mais aceita seria de que as
representacdes e 0s comportamentos a elas relacionadas sdo entidades altamente
integradas, mutuamente dependentes e ndo podem ser justapostas a explicagcdes causais.
Segundo ainda o autor:

(...) enquanto relacionado a crencas, o comportamento manifesto é parte e
contetdo da propria representacdo social, é a consequéncia do comportamento
no mundo social que se necessita explicar pelo complexo representacdo/acdo. O
comportamento e a acdo estdo logica e necessariamente conectados a crencas

representacionais, mas suas consequiéncias ndo estao (Wagner, 2008, p. 178).

Wagner (2008) acredita efetivamente numa indivisibilidade do complexo
chamado “representacdo social”. Tal complexo une elementos simbdlicos, mentais e
comportamentais, que somente vao adquirir sentido como um todo e simultaneamente
originam seu proprio objeto. Para ele torna-se claro que quando vista a partir de um
nivel coletivo a representacdo e o comportamento sd&o um sé. Eles ndo podem ser
separados nem conceitual e tampouco empiricamente ligados através de relagdes causais
explicativas. Deixar de lado uma ou outra das partes, seja o sistema simbolico, ou o
comportamento coletivo, negaria imediatamente todo o fenbmeno: se olharmos para a
representacdo em nivel coletivo, sem pressupor o comportamento ligado, o objeto da
representacdo nao existiria e, consequentemente, também néo existiria a representacéo.

Com isso, Abric (1994 citado por S&, 2002) propbe discutir tais relacfes
indagando: sdo as praticas sociais que orientam as representacdes ou se Sa0 as
representacdes que orientam as praticas? Ou ainda: sdo as duas ligadas e
interdependentes?

A rigor, privilegia-se a orientacdo das praticas pelas representagdes,
provavelmente porque as demonstracGes empiricas disponiveis no campo das
representacdes sociais se encaminham predominantemente nessa direcdo (S4, 2002). No
entanto, isto ndo significa uma exclusdo do papel das praticas nas representacdes, pois

entendem que ha interdependéncia entre elas:

(...) a determinacdo das praticas e dos comportamentos pelo sistema de
representacdes parece — a0 menos em certas situa¢es — indiscutivel. Vimos mais

precisamente que as representagdes constituidas, e as vezes profundamente
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ancoradas na historia da coletividade, permitem explicar as escolhas efetuadas
pelos individuos, o tipo de relagdes que eles estabelecem com os parceiros, a
natureza de seu engajamento em uma situacdo ou suas praticas cotidianas. (...)
Mesmo se elas escapam ao analista, as condi¢cbes de produgdo dessas
representacdes constituidas — que explicam seu estado atual — sdo provavelmente
grandemente tributarias das praticas sociais que o grupo desenvolveu ou as quais
foi confrontado. Esta é a razdo porque a quase totalidade dos pesquisadores esta de
acordo sobre o seguinte principio: as representacdes e as praticas se engendram
mutuamente (Abric, 1994 citado em S, 2002, p. 89).

As representacOes sociais nos permitem, entdo, entender a dindmica das
interacdes sociais e aclarar os determinantes das praticas sociais, ja que compreendemos
que as representacdes e as praticas sdo entidades altamente integradas e mutuamente
dependentes (Wagner, 2008).

Moscovici (2005) sugere que esta integracdo entre representacdo e acdo ocorre
em fungédo do seu contetido. Procurando saber porque o individuo faz isto ou aquilo é
preciso admitir que sua escolha ou a escolha do grupo é ditada por esta ou aquela
intencdo. A articulacdo se explica de maneira mais ou menos racional como sendo um
silogismo pratico. Por exemplo: Jodo acredita que chovera se ele lavar o carro. Jodo
quer que chova. Logo, Jodo age de uma maneira que, na sua intengéo, € uma lavagem de
carro. Pode-se interpretar a conduta de Jodo afirmando que Jodo ndo lavaria o carro se 0

contetdo da sua representacéo fosse diferente do que é:

Reconhecendo que a teleologia tem uma forca, sublinha-se a propriedade que a
acdo tem de modificar o curso das coisas, de as dispor diferentemente. Com
certeza, ndo agiriamos se ndo estivéssemos persuadidos de que, sem nossa acao,
0 mundo evoluiria de outra maneira. A magia é a expressao extrema dessa
convicgao: ninguém é retido pelo impossivel, desde que a vontade e a intencao
sejam compartilhadas. Em resumo, o silogismo préatico expressa de que maneira
esse género de acBes representacionais, que nao sdo mais automaticas ou
cerimoniais, sdo plausiveis aos olhos daqueles que as efetuam entre nds
(Moscovici, 2005, p. 28).
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E necessario, segundo Jodelet (2005), insistir na contribuicio decisiva que
constitui a demonstracdo da estreita imbricacdo entre produgdes mentais e as dimensoes
materiais e funcionais da vida dos grupos. Esta contribui¢do reside principalmente no
esclarecimento do lugar das representacdes nas préaticas sociais que particularizam, no
seio de cada formacédo social, a mobilizacdo ou a transformacdo de uma organizacao
estrutural. Isto renova a abordagem da producdo social dos conhecimentos e da sua
relacdo com as praticas.

Uma das classicas pesquisas que trata as relacdes entre préaticas e representacdes
sociais foi publicada por Jodelet (2005) no seu livro “Loucuras e Representa¢oes
Sociais”. A autora escolheu uma instituicdo denominada Colonia Familiar de Ainay-le-
Chéteau. Nesta instituicdo mais de mil pacientes de um hospital psiquiatrico, com
diagnostico de retardo e afecgdes cronicas, esquizofrenia cronica, delirios cronicos,
psicoses alcodlicas e epilepsia, sdo instalados em casas de habitantes, em cerca de 500
lares, repartidos em 13 comunas. Na coldnia, 0s doentes se tornam pensionistas, pois
sdo assumidos por particulares denominados de hospedeiros. O hospital € apenas a sede
da Colbnia e seu funcionamento se descentraliza para os lares de acolhimento,
chamados instalacdes.

A autora utilizou para o estudo das representacbes sociais tanto meétodos
quantitativos como qualitativos. Primeiro ela realizou observacédo participante da vida
comunitaria ao longo de toda a duracdo da campanha de pesquisa, a fim de apreender as
formas de contato estabelecidas com os doentes mentais em diferentes lugares e
ocasides. Além disso, o pessoal hospitalar, médicos e paramedicos foram entrevistados
com o intuito de entender o funcionamento e a organizacao do sistema de instalacdo dos
doentes nas familias. Foi administrado também um questiondrio que forneceu
informacGes sobre as instalacfes, 0s hospedeiros e 0s pensionistas.

Na convivéncia diaria entre hospedeiros e pensionistas Jodelet observou que
comegam a ser construidas representa¢des sociais e que as mesmas vao ter uma
interferéncia direta nas préaticas adotadas pelo grupo. No ambiente em contato com 0s
doentes mentais atitudes e comportamentos especificos aparecem. Sinais de
discriminacdo e desconsideracdo se tornam evidentes. O primeiro elemento que nos
permite estabelecer uma dicotomia formal e estavel é a designacdo dos clientes da

Coldnia entre “civis” e “ndo civis”™:
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O cuidado vigilante que se tem em mostrar aos pensionistas, nas menores
ocasides, que eles ndo séo civis, serve para prevenir qualquer tentativa, da parte
deles, de imiscuir-se na vida do grupo e dela participar em pé de igualdade. (...)
Sobre essa separacdo vao apoiar-se todas as relacdes com os doentes e o status
que lhes serd atribuido na comunidade (Jodelet, 2005, p. 134).

No bar, por exemplo, eram servidos dois tipos de café: um para os habitantes, o
café, e uma xicara de liquido marrom, de pior qualidade, para os pensionistas. Os
pensionistas sempre sdo atendidos depois dos habitantes mesmo que tenham chegado
antes destes.

Jodelet destaca que talvez a representacdo mais espontanea e mais difundida é a
do contagio. Pensa-se que a doenga mental € contagiosa e pode-se ficar contaminado.
Assim, uma série de préaticas aparecem com 0 objetivo de premunir-se contra o perigo.
Elas consistem em lavar separadamente a roupa dos doentes, em ndo misturar as suas
vasilhas com as da casa, em evitar certos contatos fisicos demasiado intimos, havendo
uma preocupacgdo excessiva com a higiene que assume um carater obsessivo e uma
coloragcdo fdébica (Moscovici, 2005). Além disso, a circulagdo dos pensionistas no
interior das instalacbes fica regulamentada atraves de circunstancias espaciais e
materiais (alojamento independente, abertura de uma porta privativa que resguarda a
habitacéo principal) (Jodelet, 2005):

Assim, os habitantes evocam a liberdade dos doentes mentais, que circulam pela
aldeia, vao aos cafés, aos bailes e as festas religiosas como qualquer um. Nada o
distingue: roupa, aparéncia, idade. Entretanto, sdo mantidos a parte; da-se um
jeito para que ndao dancem com as mocas do lugar a fim de evitar relacGes
intimas, para que ndo se misturem muito com os jogadores de cartas, e assim por
diante. Em cada situacdo, sdo acolhidos, mas isolados, e isolados, mas acolhidos.
A relacdo de semelhante instituida pelo principio da instalagdo dos doentes
mentais fora do hospital é substituida, na pratica, por uma relacdo de diferente
com diferente. S8o recebidos na intimidade da familia de Ainay-le-Chateau ndo
para se tornarem proximos e mais conhecidos, mas para permanecerem

estranhos, longiquos e até invisiveis (Moscovici, 2005, p. 14).
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Através da observacdo diéria e meticulosa dos comportamentos dos pensionistas,
Denise Jodelet demonstra que a representacdo social tem duas classificagdes: uma de
ordem diagnostica, combinando as diferengas e semelhancas entre os pensionistas, para
defini-los (distingue os “nervosos” dos “inocentes” e aprimora o processo determinando
as subclasses: o doido, o “louco mental” ou o “transviado”); e a segunda descri¢ao, que
Moscovici chamou de prescritiva, tendendo a dar um sentido legitimo as diferencas e
semelhangas e carrega-las de valor (qualificam-se como “civis” por oposi¢do aos
“malucos”, aos nao civis e recorrem a um critério legal, o dos direitos civis dos quais
gozam, ao passo que a doenca priva destes direitos os pensionistas) (Moscovici, 2005).

As préticas ou ritos adotados na relacdo entre pensionistas e hospedeiros
demonstram como as representacdes sociais podem orientar praticas sociais. Denise
Jodelet mostra em qué e como elas se tornam “praticas significantes” ou o que
Moscovici (2005) chamou de “acdes representacionais” na medida em que elas
mobilizam um conteddo mantido pela concordancia do grupo e promovem explicacdes
que se querem tornar eficazes a partir de condutas particulares: “Em outras palavras,
essas agOes representacionais, das quais os ritos sdo o protétipo, sdo definidas pelo que
representam (darstellen, em alemé&o) e representam apenas o que se considera como
real” (Moscovici, 2005, p. 27).

Precursoras das discussdes sobre a relacdo entre representagdes sociais e praticas
sdo as discussdes, na cognicdo social, sobre a relacdo entre atitude e comportamento.
Apesar da constante discussdo que tenta diferenciar o conceito de atitude das
representacdes sociais, sendo que o primeiro seria mais individualizante e o segundo
mais sociologizante, Moscovici (2007) considera que as atitudes e as representacdes ndo
sdo entidades distintas, mas interdependentes, ou seja, a atitude seria uma das
dimensdes da representacdo social, sugerindo uma relacdo triade entre representacédo
social, representacdo individual e o assim chamado objeto que é, muitas vezes, a
expressdo ontoldgica de uma representacdo social. Por exemplo, pensemos em um
cartdo de crédito. A pessoa compra uma mala, apresenta seu cartdo de crédito ao
vendedor, que o coloca em um aparelho especial que registra a compra. Aparentemente,
0 negdcio € entre duas pessoas, uma das quais esta do lado do objeto. Na verdade, ha ali
um terceiro parceiro, 0 banco, a instituicdo que criou o cartdo e estabeleceu o equilibrio
entre débito e crédito. Da mesma maneira, as representacdes sociais fazem sempre esse
terceiro parceiro intervir na relacdo com o outro ou com o objeto. Sendo assim, o

conceito de atitude nem se opde nem substitui o de representacdo social.
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Considerando, entdo, a atitude como uma das dimensfes da representacao,
poderiamos conceitua-la como uma predisposi¢cdo para responder a determinado objeto,
no geral, de forma favordvel ou desfavordvel. A atitude tem trés componentes: as
crengas ou cognicdes, um componente de avaliacdo ou de emocéo e uma predisposicao
comportamental. Segundo Michener, Delamater e Myers (2005) o comportamento é
capaz de afetar nossas atitudes e as atitudes afetam nosso comportamento. Quatro
variaveis influenciam a relacéo entre atitudes e comportamentos:

1. Ativacado da atitude, ou seja, para a atitude influenciar o comportamento, ela
deve ser ativada, isto é, trazida da memdria para o estado de consciéncia.
Quanto maior a acessibilidade da atitude, maior a sua influéncia na forma
como categorizamos um objeto e 0 nosso julgamento sobre esse objeto;

2. Caracteristicas da atitude. Quatro caracteristicas da atitude podem
influenciar a relacdo atitude-comportamento: (1) o grau de coeréncia entre 0s
componentes afetivos (de avaliacdo) e cognitivos, ou seja, quanto maior a
coeréncia entre cognicdo e avaliacdo, maior a intensidade da relacéo atitude-
comportamento; (2) a extensdo com que a atitude esta baseada na experiéncia
pessoal, isto €, a atitude € baseada na experiéncia passada do individuo, assim,
uma atitude baseada em experiéncia direta antecipa o comportamento futuro
com mais precisdo; (3) a forca da atitude, quanto maior a firmeza de uma
atitude, maior a probabilidade de essa atitude influenciar o comportamento e
(4) a estabilidade da atitude ao longo do tempo;

3. Correspondéncia entre atitude e comportamento. A relacdo é mais forte
quando as medicOes de atitude e de comportamento forem equivalentes na
acdo (ex. comer), no objeto (macarrdo), no contexto (em casa) e no tempo
(amanhd a noite);

4. Restricdo da situacdo no comportamento Refere-se a uma influéncia no
comportamento devido a probabilidade de outras pessoas tomarem
conhecimento do comportamento e reagirem positiva ou negativamente em
relacéo a ele.

A relacdo entre comportamento e atitude sera mais coerente a depender das
quatros variaveis apresentadas acima. No entanto, o que é importante ressaltar é que ndo
podemos falar de atitude sem falar em comportamento, j& que 0 mesmo é um dos
componentes da prépria atitude. Sendo assim, também ndo podemos falar de

representacdo social sem pensarmos nas praticas, uma de suas dimensdes. Assim, torna-
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se necessario ampliar as discussfes e produzir pesquisas que possam contribuir com a
producdo do conhecimento nessa area.

Neste estudo tentamos abordar a relacéo entre a representacdo social da psicologia
e dos usuérios e sua relacdo com a pratica de psicélogos, ja que entendemos que a
representacdo da profissdo € socialmente compartilhada. Indagagdes tornam-se
presentes quando pensamos neste contexto de relacfes: Sera que a representacdo da
psicologia altera ou interfere nas préaticas dos psic6logos? Sera que a representacdo que
0s usuarios tém dos psicélogos se transforma em demandas que interferem nas praticas
desses profissionais? Ou contrariamente, sera que as representacGes sociais que 0s
psicélogos tém dos usuarios também podem alterar ou interferir na atuacéo dos proprios
psicdlogos? Apresentaremos a seguir discussdes acerca da representacdo social da
psicologia para, posteriormente, ao longo da apresentacdo dos resultados, podermos

discutir a relacdo entre representacéo e praticas.

2.3. As RepresentacOes Sociais da Psicologia

A profissdo de psicologo é recente no Brasil, se considerarmos que sua
regulamentacdo data de 1962. Muitos estudos foram conduzidos com o intuito de
conhecer as maneiras pelas quais a profissdo e o profissional de psicologia séo
percebidos pela populagdo em geral. Tais estudos tém sido relevantes, ao considerarmos
que caracteristicas destas percepcbes sdo fortemente influenciadas pelas experiéncias
vividas por individuos junto a psicélogos ou profissionais vinculados a Psicologia, o
que nos permite entender o que a populacdo pensa do psicélogo e inferir acerca dos
servicos prestados a sociedade pela Psicologia, tanto no que se refere as caracteristicas
das intervencdes realizadas, quanto ao publico que vem sendo atendido por estes
profissionais (Wachelke, Andrade & Natividade, 2004).

As representacfes sociais que a sociedade constroi a respeito da Psicologia
constituem-se através de diversas mediacdes realizadas de diferentes formas, como os
meios de comunicacdo de massa, principalmente os televisivos, por pessoas que ja
utilizaram os servi¢cos de um psicologo e manifestaram sua satisfacdo ou insatisfacao a
amigos e/ou familiares e, principalmente, através da postura do préprio profissional,
como consequéncia de uma formacdo muitas vezes deficiente e limitadora quanto a sua
atuacdo e contribuicdo a sociedade (Borsezi, Bortolomasi, Guimaraes, Liboni, Reis &
Tamanaha, 2006).
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Os estudos que vém sendo desenvolvidos em relacdo as representacfes sociais
da psicologia, em sua maioria, ttm demonstrado que essas representacdes envolvem a
percepcdo de um profissional que fornece ajuda e orientacdo as pessoas com problemas
de ordem emocional e que utiliza do modelo clinico tradicional (Lahm & Boeckel,
2008).

Spink (2003) acrescenta que a representacdo social dos leigos é frequentemente
ancorada nas figuras mais conhecidas: o psiquiatra ou psicanalista, de um lado e o padre
ou o conselheiro espiritual de outro, ja que existe um desconhecimento no que se refere
ao saber/fazer do psicélogo, principalmente pela variedade de modelos de atuacdo da
profissdo na atualidade.

Uma das pesquisas classicas da area foi a realizada por Souza e Trindade (1990)
sobre as representacdes sociais do psicologo e de suas atividades profissionais em dois
segmentos sociais distintos (classe baixa e classe média). Os pesquisadores
entrevistaram 60 pessoas, sendo 30 de classe baixa e 30 de classe média, sobre o
profissional de psicologia e suas atividades. Os resultados da pesquisa indicaram que o
modelo clinico de atuacdo profissional serve como elemento basico na producdo das
representacdes dos dois segmentos investigados e demonstraram que a maioria dos
participantes de classe baixa (73,3%) ndo possui qualquer representacdo do objeto
investigado por total desconhecimento do que seja um psicologo. Os que possuiam
alguma representacdo, geralmente, associavam o fazer do psicologo as atividades
médicas, cujo papel € ajudar a resolver traumas e neuroses. J& os participantes da classe
média confirmaram achados na medida em que consideram o psic6logo um profissional
liberal que resolve problemas por meio de conversas e testes e que serve para aconselhar
e orientar.

Na pesquisa realizada por Borsezi et al. (2006) os dados corroboram com os
encontrados por Souza e Trindade (1990). Os pesquisadores ao entrevistarem 271
sujeitos nos diferentes bairros que compdem o municipio de Assis, Sdo Paulo,
encontraram resultados que sugerem a percepc¢éo do profissional de psicologia de forma
diversificada através de definicbes que o colocariam numa éarea de atuacdo, cuja
representacdo mais proxima seria a de um orientador ou conselheiro. Além disso, 0s
sujeitos mostraram-se pouco esclarecidos com relacdo ao profissional e ao objeto de
estudo da Psicologia.

Esta representacdo do psicologo como sendo orientador ou conselheiro parece

ser muito encontrada nos estudos da area. Na pesquisa realizada por Lahm e Boeckel
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(2008) os principais resultados apontam que as representacoes estdo fortemente ligadas
ao ato de ajudar, entender, conversar e orientar. Os sujeitos pesquisados atribuiram ao
profissional de psicologia um conjunto de habilidades que podem ser sintetizadas nas
capacidades de analisar e de entender comportamentos, sentimentos e problemas. Neste
sentido, a representacdo social do psicélogo junto aos usuarios da area clinica do
Servigo-escola do municipio de Taquara/Rio Grande do Sul é configurada por uma
visdo deste profissional como alguém que fornece ajuda, orienta, entende/compreende e
auxilia na resolucdo de conflitos e problemas (na vida escolar, familiar e social).

Em outra pesquisa realizada por Ribeiro e Sarriera (1997) o psicélogo é visto
como solucionador de problemas individuais, tanto de ordem interna (psiquica) quanto
externa (relagcdes, social). Considerado um profissional muito importante e
indispensavel no ambito da satde, foram evidenciadas atitudes de respeito para com a
profissdo, associada a competéncia, seriedade, ética. O psicologo € procurado pelas
pessoas para que ajude, auxilie, oriente, analise, aconselhe e interprete. O trabalho deste
profissional & descrito como aquele que ajuda as pessoas e orienta 0 comportamento
humano.

Também Weber (1991), no intuito de identificar a imagem do psicélogo e da
psicologia com pessoas provenientes de diversos niveis culturais e s6cio-econémicos da
cidade de Curitiba, constatou que os entrevistados possuem um conhecimento maior
sobre a atuacdo do psicélogo na éarea clinica. A maioria dos entrevistados indicou a
Psicologia como o estudo da mente, referindo o psicélogo como um solucionador de
problemas em geral e ndo necessariamente como alguém que trata problemas de
loucura.

Apesar de muitos estudos indicarem uma representacdo do psicélogo como
solucionador de problemas, orientador e conselheiro, pesquisas com pessoas de baixa
renda tém indicado também a falta de clareza do que efetivamente seja um psicologo.
Na realizada por Cenci (2006) com 23 familias moradoras de um bairro de classe baixa
de uma cidade do norte do Rio Grande do Sul a maioria dos entrevistados demonstrou
precariedade de conhecimento sobre a atuacdo do psicologo, refletindo uma
representacdo de estranhamento com relacéo a esta categoria profissional, corroborando
com os dados também encontrados na pesquisa realizada por Souza e Trindade (1990).
O contato pessoal com um profissional da psicologia também ndo garante a clareza na
representacédo social deste profissional ou do trabalho que ele realiza. As falas remetem

a uma representagdo social ligada a “alguma coisa mental”, ao profissional que trabalha
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com criangas probleméticas em idade escolar e com adultos com problemas (Cenci,
2006).

A identificacdo com a atuacdo na area mental também parece ser uma
representacdo muito encontrada. Na pesquisa realizada por Oliveira e Peres (2009) com
usuarios de um servico de saude publica, o psicélogo é percebido como aquele que
cuida da mente, um profissional que orienta e aconselha, que faz as pessoas se sentirem
melhor. Porém é um profissional de Gltimo recurso, que serve para resolver problemas
insolGveis do ponto de vista do paciente.

A maioria das pesquisas relatadas apresenta uma representacdo social do
psicélogo como um conselheiro, orientador, alguém que auxilia, ajuda as pessoas,
principalmente as que apresentam algum problema mental. Com individuos de classe
baixa € comum também a auséncia de representacdo sobre o profissional. No que se
refere a pratica do psicologo, ela é marcada pelo carater terapéutico, curativo e clinico.
Tais dados podem indicar que a prépria representacdo do psicélogo como conselheiro e
orientador pode ter uma relacdo direta com a pratica mais voltada para uma perspectiva
de atendimento mais terapéutico e clinico.

Neste trabalho procuramos identificar as representactes de usuarios dos CRAS
(que em geral sdo de classe socioecondmica baixa e estdo em situacdo de
vulnerabilidade social) a respeito dos psicdlogos e suas relacbes com as praticas
utilizadas por eles neste local. Procuraremos também analisar as representacfes sociais
que os psicdlogos tém dos usuarios e suas relacbes com a pratica do psicologo no
CRAS.
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Capitulo 3

Aspectos Metodologicos

Neste capitulo apresentaremos 0s aspectos metodoldgicos da pesquisa, iniciando
com uma breve fundamentacdo sobre o campo de pesquisa em representacdes sociais.
Em seguida, apresentaremos o motivo da escolha do objeto e os pressupostos que

orientaram o método, a coleta e a analise dos dados.

3.1. A pesquisa em Representacdes Sociais: métodos e metodologias

A pesquisa das representacdes sociais tem se caracterizado, desde o inicio, por
uma utilizacdo bastante criativa e diversificada de métodos e pelo desenvolvimento
continuo de novas técnicas, tanto no que se refere a coleta quanto ao tratamento dos
dados (Sa, 2002). No entanto, ndo privilegiar nenhum método néo significa que todos
0s métodos servem para a pesquisa das representacdes, independente de seu
enquadramento tedrico e conceitual. O que se constata é que a adocdo de diferentes
quadros teoricos especificos de referéncia resulta opcdes preferenciais por diferentes
métodos, de modo que a teoria geral das representacGes sociais ndo se vincula ela
propria a nenhum método (Sa, 1996).

Spink (2008), no capitulo intitulado “Desvendando as teorias implicitas: uma
metodologia de analise das representagdes sociais”, delineia um método de anélise das
representacdes sociais norteado por pressupostos epistemologicos construtivistas. Inicia
sua apresentacdo marcando a sua postura quanto a natureza das representacdes sociais e
suas implicacdes para a pesquisa citando Jodelet (1989) no que se refere ao campo de
estudo das representacfes sociais, que segundo a ultima retne dois debates importantes.

No primeiro, as representacbes emergem como uma modalidade de conhecimento
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pratico orientado para a compreensdo do mundo e da comunicacdo. No segundo debate,
emergem as representacbes como construgdes de carater expressivo, elaboragcfes de
sujeitos sociais sobre objetos socialmente valorizados.

As representacfes sociais, como formas de conhecimento pratico, inserem-se
entre as correntes que estudam o conhecimento do senso comum. Este privilégio
pressupde uma ruptura com as vertentes classicas das teorias do conhecimento
anunciando importantes mudangas no posicionamento quanto ao estatuto da
objetividade e da busca da verdade. O estudo das representacfes sociais passa a se
inserir entre os esforcos de desconstrucdo da retérica da verdade. Esta mudanca de
perspectiva legitimando, de um lado, o saber do senso comum e, de outro, questionando
o selo de garantia epistemoldgica, teve um papel fundamental na elaboracdo do conceito
de representacéo social na Psicologia Social (Spink, 2008).

Como construgdes com carater expressivo remetem necessariamente a atividade
do sujeito na elaboracdo das representacdes sociais, este sujeito € um sujeito social e é
por isto que as representacdes sdo “estruturas estruturadas” ou campos socialmente
estruturados. Entretanto, as representacfes sdo tambem uma expressdo da realidade
intraindividual, uma exteriorizacdo do afeto. S&o, neste sentido, estruturas estruturantes
que revelam o poder de criacdo e de transformacdo da realidade social (Spink, 2008).

Nesta vertente a elaboragéo das representacGes sociais se da na interface de duas
forcas monumentais. De um lado, temos os conteddos que circulam em nossa sociedade
e, de outro, temos as forcas decorrentes do préprio processo de interacdo social e as
pressdes para definir uma dada situacdo de forma a confirmar e manter identidades
coletivas. O contexto, neste sentido, ¢ essencialmente “intertextual”, ou seja, ¢ a
justaposicdo de dois textos: o texto sdcio-historico que remete as construcdes sociais e
alimentam nossa subjetividade e o texto — discurso; estas sdo versdes funcionais
constituintes de nossas relagdes sociais (Spink, 2008).

E, portanto, a coexisténcia de permanéncia e diversidade no campo de estudo
das representacdes sociais que nos permite entendé-la como processo, tomando como
ponto de partida a funcionalidade das representacdes sociais na orientacdo da acdo e da
comunicacdo (Spink, 2008).

Assim, abrem-se duas perspectivas ricas para o estudo das representacdes sociais
enquanto processo: de um lado a perspectiva mais tradicional de se estudar muitos para

entender a diversidade; de outro o estudo de casos Unicos para buscar na relacdo
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representacdo-acdo 0S mecanismos cognitivos e afetivos da elaboracdo das
representacdes (Spink, 2008).

Wagner (2008) prop6e, no entanto, que antes de serem analisados os problemas
especificos associados as representacfes sociais e ao estudo das mesmas se faz
necessario discutir qual modelo de explicacdo cientifica é mais adequado. Em vérias

ciéncias o0 modelo dedutivo-nomoldgico de explicacdo é considerado apropriado:

Segundo esse modelo, uma explicacdo dedutiva-nomoldgica valida necessita de
um conjunto de leis abrangentes e um conjunto de condicGes antecedentes. Essas
condicdes antecedentes sdo, elas proprias, instancias dos termos relevantes das
leis abrangentes e especificam as caracteristicas do evento a ser explicado. As
leis abrangentes e as condi¢des antecedentes s@o 0 que nos possibilita concluir
que o evento a ser explicado é consequéncia de uma situacdo dada (Wagner,
2008, p.151).

Ainda segundo Wagner (2008), nas teorias da psicologia social necessitamos de
um modelo de explicacdo mais simples, que ndo requer a validade generalizante de leis

abrangentes, logo este modelo seria 0 modelo de explicacdo modal. Este modelo requer

O estabelecimento de uma relacao sintética do tipo se-entdo entre uma condicéao
ou evento explicativo, o explanans, e um evento a ser explicado, o explanandum.
Uma proposicao €, entdo, uma explicacdo modal se: a) existe o fendmeno q; b)
se existe uma relacdo de implicacdo entre o fenbmeno q e outro fenémeno p, de

tal forma que g implica em (sic) p (Wagner, 2008, p.153).

O mesmo autor (2008) quando se refere aos termos epistemologicos também faz
uma analise importante da tese da prioridade taxondmica. Esta tese afirma que
condicBes, processos, produtos e estruturas que pertencem a um nivel inferior de
avaliacdo, ou agregacao, podem apenas ser classificados corretamente se partirmos de
um nivel supraordenado. Ao negar explicacbes microrredutivas, a tese da prioridade
taxondbmica exige um enfoque macrorredutivo para a descricdo e explicacdo de
fendmenos individuais. O comportamento e 0 pensamento de sujeitos individuais s

fazem sentido se vistos no contexto dos limites impostos por suas condi¢cdes sociais,

68



mas o padrdo modal de comportamento individual ndo determina uma condic¢do social
especifica.

Wagner (2008) acrescenta ainda, no que se refere as questfes epistemoldgicas e
metodoldgicas da teoria, que as representacbes podem explicar, por exemplo,
comportamentos, foco de interesse desta pesquisa. No entanto, o autor deixa clara a
ideia de que a representacdo e 0 comportamento sdo um sé, ndo podendo ser separado
tanto conceitual como empiricamente, nem tampouco ligados a explicacbes causais
explicativas, existindo, portanto, uma indivisibilidade da representacdo social, que une
elementos simbdlicos, mentais e comportamentais, que somente adquirem sentido como
um todo.

Neste sentido, € importante explicitar que esta pesquisa ndo pretende fazer
explicagdes causais entre a representacdo e a pratica social, referindo-se aqui a pratica
do psicélogo no CRAS, ja que entendemos a existéncia de uma interdependéncia entre
elas, ou até mesmo que a pratica, ou o comportamento, faz parte da prépria
representacdo. Queremos investigar e analisar justamente esta relacdo, como ela se da,
entendendo que as representacdes e 0s comportamentos nos permitiriam explicar porque
eventos sociais ocorrem e como objetos sociais sdo construidos, como afirma Wagner
(2008).

3.1.1. A coleta de dados na pesquisa em representacdes sociais.

A pesquisa em representacbes sociais tem sido influenciada por aqueles
pressupostos teodricos e metodoldgicos, que tém embasado a utilizacdo de diferentes
técnicas para a coleta de dados.

Segundo Spink (2008) sdo 0s pressupostos tedricos e metodoldgicos que vém
norteando a técnica de associacdo das idéias, que vem sendo utilizada em estudos
centrados no processo de elaboracdo das representacdes. Os estudos centrados no
processo de elaboracdo tiveram por objetivo entender a construcdo de teorias na
interface entre explicagbes cognitivas, investimentos afetivos e demandas concretas
derivadas das acGes no cotidiano. Tendo em vista também a necessidade de
compreensdo, nestes estudos, dos conteudos que circulam nos diferentes tempos, a
coleta de dados exige longas entrevistas semiestruturadas acopladas a levantamentos

paralelos sobre o contexto social e sobre os contetidos histéricos que informam os
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individuos enquanto sujeitos sociais. A analise, centrada na totalidade do discurso, é
demorada e consequentemente estes estudos tém utilizado poucos sujeitos.

S& (1996), no que se refere as estratégias metodoldgicas utilizadas para a
pesquisa em representacdes sociais, acrescenta que a pratica mais comum de pesquisa
combina a coleta de dados através de entrevistas individuais com a técnica para o seu
tratamento conhecida como analise de contetdo.

J& os pesquisadores ligados a teoria do nucleo central estdo interessados,
entretanto, em conhecer ndo apenas 0s contetdos da representacdo, mas também sua
estrutura ou organizacdo interna. Para isso desenvolveram um conjunto de técnicas
adicionais, que repousam todas sobre 0 mesmo principio de pedir ao sujeito para efetuar
ele mesmo um trabalho cognitivo de analise, de comparacdo, de hierarquizacao sobre a
sua propria producdo. O fato de que os proprios sujeitos informam como os elementos
cognitivos anteriormente levantados se estruturam em sua representacdo constitui a
marca distintiva desta estratégia de articulacdo entre a coleta e a analise dos dados sob
orientacdo da teoria (S&, 1996).

S& (2002) cita ainda os principais metodos de analise do nucleo central,
explicando detalhadamente cada um deles. No entanto, este capitulo ndo tem como
objetivo fazer uma revisdo de todas as técnicas utilizadas nas pesquisas em
representacdes sociais, ja que como citado anteriormente, esta teoria ndo pretende
privilegiar nenhum método de pesquisa e a escolha do mesmo estara vinculada a
perspectiva tedrica do pesquisador.

Esta parte do capitulo apenas se preocupou em delimitar os pressupostos
epistemologicos que tem norteado o campo de pesquisa em representacfes sociais. No
entanto é importante que se fique claro no que se refere aos métodos de avaliacdo nas
pesquisas em representacdes sociais que estes tém implicacGes cruciais para o tipo de
conclusdes tedricas que se pode extrair de uma investigacdo e para 0s tipos de
explicacdo que podem ser oferecidos (Wagner, 2008).

Em seguida, apresentaremos mais detalhadamente a definicdo das estratégias,
coleta e analise dos dados, iniciando pelo motivo da escolha do objeto de estudo em

questéo.
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3.2. A definigdo do objeto de estudo: uma interminavel construcéo

O interesse pelo objeto de estudo desta dissertacdo ndo foi algo facilmente
delimitado desde o inicio do Mestrado, como tantos outros projetos de pesquisa. Apesar
de inicialmente ter surgido como parte integrante da minha atuagé@o na Prefeitura de um
municipio do Estado de Sergipe, apresentando-se como objeto simples e talvez de fécil
investigagdo, pensar o contexto de atuacdo nos CRAS foi um trabalho arduo de
construir e reconstruir um objeto tdo complexo.

Digo pensar o contexto de atuacdo no CRAS porque foi justamente neste ponto
que a ideia foi surgindo. Comecei minha primeira experiéncia profissional, na
Assisténcia Social, primeiramente como Unica psic6loga de um municipio de pequeno
porte no interior do Estado. Inicialmente, fiquei apenas com uma sala na Assisténcia por
ser o unico local em que havia espaco disponivel, mas a demanda solicitada era de
atendimento clinico, para a saude. Comecei a ter contato com alguns programas da
Assisténcia e outras demandas foram surgindo como atuagdo junto ao Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) e as limitacbes comecaram a aparecer... Passei
um ano como “psicologa da satide que tinha uma sala na Assisténcia”. Posteriormente,
fui convidada para ocupar o cargo de Secretaria Municipal de Assisténcia Social e como
tal teriamos que implantar o CRAS neste municipio. Esta unidade basica da Assisténcia
Social previa a contratacdo de uma psicéloga e logo tive uma substituta, que ndo tinha
vinculo com a saude. Desde o inicio, agora como observadora, percebia sua dificuldade
em saber o que fazer no CRAS, pois ndo era mais o objetivo o atendimento clinico. Mas
qual era o objetivo entdo? As pessoas a procuravam para isto, mas ela ndo “deveria
atender”, ndo era esta a proposta. Nas reunides fornecidas pela Secretaria de Estado,
encontrava varias psicologas que se diziam perdidas com as novas demandas para a
atuacdo do psicélogo, diziam estar sem saber o que fazer.

Comecei a perceber a importancia de estudar este contexto, cada vez mais
crescia 0 numero de CRAS e muitos colegas estavam atuando nesta area. Meu projeto
de pesquisa tinha, primeiramente, o intuito de investigar as praticas dos psicologos nesta
unidade da Assisténcia.

Foi quando entrei no Mestrado e comecei a estudar outras teorias como a Teoria
das RepresentacBes Sociais. Comecamos a pensar, eu e meu orientador, como as
representacdes poderiam orientar praticas e vice-versa e como isto de alguma forma

tinha relagdo com o0 meu objeto, mas quase ndo se achava nada sobre o assunto.
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Minha vida foi também mudando, mudei de emprego, fui para o Conselho
Regional de Psicologia, agora como psicologa orientadora e fiscal, parecia que tinha me
distanciado deste objeto. Mas o CRAS voltou a fazer parte do meu cotidiano, 0s
psicélogos ligavam perguntando sobre a atuagdo, com que poderiam contribuir. Foi
quando recebi uma ligacdo de uma psicéloga perguntando se eu poderia conversar com
sua Secretéria de Assisténcia ou enviar um documento informando que seu objetivo ndo
era fazer atendimento clinico, pois ela estava tendo sérias dificuldades no trabalho,
porque ndo adotava esta pratica no CRAS, ja que as pessoas também a procuravam
necessitando de atendimento clinico. Em contrapartida, conversava com outra psicologa
que estava muito chateada, pois a sua Secretaria havia extinguido a sala de atendimento
psicoldgico e disse que ela estava proibida de atender clinicamente os usuarios do
CRAS e a colocou para realizar visitas domiciliares e a psicologa dizia: “isso €
atribuicao da assistente social!”.

Havia surgido algo que também poderia estar contribuindo para esta pratica, que
foge aos modelos tradicionais. E certo que a formacio tem a sua parcela grandiosa de
contribuicdo, mas ndo ha outros fatores? Serd que as representacdes sociais que as
pessoas tém dos psicélogos também ndo teriam interferéncia nesta pratica? A forma
como o psicologo representa seus usuarios também nao poderia estar orientando suas
acbes? E mais, as demandas dos usuarios ndo poderiam também interferir nessas

praticas? Foi neste momento, entdo, que este objeto foi sendo reconstruido.

3.3. Objetivos

Objetivo Geral:

Analisar as Representacdes Sociais que os psicdlogos tém dos usuarios e que 0s
usuarios tém dos psicalogos e suas relacdes com as praticas utilizadas por psicélogos no
CRAS.

Obijetivos especificos:
e Descrever as praticas mais utilizadas pelos psicologos nos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social de Sergipe do ponto de vista de executores e publico alvo;
e Analisar as relacbes entre as demandas e as representacdes sociais que 0S
usuarios tém dos psicologos no CRAS;
e Analisar a relagdo entre préticas e a formagéo dos psicélogos.
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3.4. O método, a coleta e a analise dos dados

Analisar a relagdo entre representagdes sociais e praticas se configura como uma
tarefa complexa. Para atender a estes objetivos, optou-se pela realizacdo de um estudo
exploratério de cunho qualitativo e quantitativo.

Para a coleta de dados optou-se pela utilizagcdo de dois instrumentos em dois
diferentes estudos, sendo o questionario no primeiro (em anexo) e a entrevista no

segundo (em anexo). Apresentaremos a seguir cada um destes estudos.

3.4.1. Estudo I:

O primeiro estudo teve por objetivo identificar: as representaces sociais dos
psicologos acerca da populacdo atendida, as préaticas declaradas por psicologos nos
CRAS, o perfil dos profissionais quanto a idade, sexo, tempo de graduacéo, titulacéo,

etc., questdes referentes a formacéo e as demandas solicitadas aos psicologos.

Participantes:
Nesta primeira parte do estudo, realizada no periodo de novembro de 2009 a
maio de 2010, foram participantes da pesquisa 27 psicdlogos que atuam nos CRAS de

Sergipe, sendo 18 do interior do Estado e 9 da capital Aracaju.

Instrumentos:

Entende-se que investigar praticas sociais € muito complexo e que as mesmas
podem ser pesquisadas utilizando-se diferentes métodos. E de conhecimento que talvez
a melhor forma de realmente apreendé-las seria através de um acompanhamento das
acOes dos psicologos atraves de um processo de insercdo no campo de atuacdo. No
entanto, para a conclusdo do Mestrado em tempo habil e para conseguir atingir um
maior namero de participantes, optou-se pela utilizacdo do questionario como
instrumento, entendendo que as préaticas seriam compreendidas pelo que os psicélogos
declarassem como tais. Trata-se, pois, de representacGes sociais das proprias praticas
por parte dos psiclogos. Todavia, consideramos que isto ndo implica em perda de
objeto ou de foco, uma vez que utilizamos varios indicadores (perguntas), algumas mais
descritivas daquilo que o psicélogo faz no dia a dia e outras mais avaliativas. Indagamos
ainda sobre aquilo que ele faz e o que os outros fazem, tipo de questionamento que
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permite encontrar o qué se acha desejavel fazer (préatica ideal) e aquilo que efetivamente
se faz (pratica real). Além disso, 0s usuarios do servico foram indagados sobre o que 0s
psicélogos fazem.

A escolha do instrumento de coleta deveu-se também ao fato de o mesmo
facilitar o acesso a psicologos que atuam em diferentes localidades do Estado e por
compreender que a escolaridade dos mesmos permitiria a clareza dos questionamentos.

O instrumento foi adaptado de uma entrevista utilizada por Aradjo (1995) e
Santana (2005) e foi elaborado de acordo com o0s objetivos propostos na pesquisa.
Sendo assim, através do questionario, procuramos identificar o perfil dos participantes,
através das questdes que envolviam indagacdes sobre idade, sexo, tempo de graduacao,
municipio onde trabalha e vinculo empregaticio (natureza, carga horéria e tempo na
instituicdo); depois abordamos questbes referentes a formacdo e a experiéncia
profissional, ja& que entendemos que tais fatores também teriam interferéncia
significativa na pratica desenvolvida pelos psicélogos. Em seguida, investigamos
questdes ligadas as representacdes sociais dos psicologos acerca da populacdo atendida,
englobando as caracteristicas sociais, econdmicas e psicoldgicas. Os aspectos ligados as
demandas solicitadas aos psicologos foram também incluidos por compreendermos que
tal fator pode ter relacdo direta tanto com as representacfes sociais que as pessoas tém
da psicologia como também das praticas desenvolvidas pelo psicélogo no CRAS. Por
fim, as préaticas foram pesquisadas através de questdes que englobam atividades
desenvolvidas e a percepcdo do trabalho de outros psicologos no CRAS por
entendermos que seria uma forma de investigar o que os psicologos consideram ser a
pratica utilizada por outros profissionais, mas que por motivos diversos podem nao
querer declara-las como sendo utilizadas por eles.

O questionario também englobou outras questdes de interesse pessoal da
pesquisadora como a percepcdo dos efeitos produzidos pelo seu trabalho, técnicas
utilizadas, atuacdo interdisciplinar, facilidades e dificuldades na atuacdo e orientacao
tedrica adotada, mas que nao serdo analisadas nesta dissertacéo, pois a mesma se deteve
em apresentar os dados relacionados aos objetivos deste trabalho.

O questionario foi submetido a um pré-teste no més de outubro de 2009 para
analise das questbes com 2 (dois) psicdlogos que atuam em CRAS. Foram agendadas
entrevistas nos locais de trabalho dos profissionais, de acordo com a disponibilidade dos

mesmaos.
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Procedimentos:

Através da lista fornecida pela Secretaria de Estado de Inclusdo e
Desenvolvimento Social contendo os telefones e enderecos dos 95 CRAS® do Estado de
Sergipe, foi estabelecido contato com todos os CRAS de Aracaju, inicialmente. Os
objetivos da pesquisa, procedimentos e contato da pesquisadora foram apresentados a
todos os psicélogos do municipio. Por meio de e-mail foi enviado o questionério,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (em anexo)
para 0s mesmos. Solicitou-se que o questionario respondido fosse devolvido por e-mail
para facilitar a coleta. Neste primeiro momento, quatro psicdlogos de Aracaju
responderam ao questionario. Quanto aos participantes do interior do Estado, 0s
psicélogos foram convidados a participar da pesquisa por conveniéncia, em funcéo de
suas disponibilidades e interesse. Inicialmente, 20 psicologos receberam o questionario
como TCLE e 11 responderam.

Como a meta estabelecida de pelo menos 20 psicélogos ndo foi atingida nesta
primeira fase da coleta, aproveitamos um evento organizado pelo Conselho Regional de
Psicologia/Secdo Sergipe com psicologos que atuam em CRAS, para solicitar a
organizacdo do mesmo autorizacdo para aplicar os questionarios. Apds a realizacdo do
evento, em maio de 2010, foi aplicado o questionario, em que responderam mais 5
psicologos que atuam na capital Aracaju e 7 psicélogos que atuam no interior do
Estado, totalizando 9 em Aracaju e 18 no interior. Neste momento foram também
explicados os objetivos, procedimentos e fornecido contato da pesquisadora através do
TCLE. Apo0s a leitura do Termo, os psicdlogos que concordassem em participar da

pesquisa responderiam o questionario.
3.4.2. Estudo Il

O segundo estudo teve como objetivos: identificar o perfil dos usuérios, as
representacdes sociais dos mesmos a respeito dos psicologos, bem como as préaticas

utilizadas por psicdlogos na percepcao destes USUArios.

Participantes:

® No inicio da pesquisa, quando foi iniciado o contato com os psiclogos, o Estado de Sergipe possuia 95
CRAS. No momento, segundo a Gltima informagao (agosto, 2010) oferecida pela Secretaria de Estado de
Inclusdo e Desenvolvimento Social, o Estado j& possui 107 CRAS.
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Participaram da pesquisa 20 usuarios que foram atendidos no CRAS pelo
psicélogo, sendo 10 do interior do Estado e 10 do municipio de Aracaju no periodo de
outubro a novembro de 2010. Como critério de exclusdo foi adotado apenas o fato de o
participante ter tido contato com o psicologo no maximo hd 1 ano do primeiro
atendimento. Néao foi adotado como critério de corte um ndmero minimo de encontros,
tendo em vista que o objetivo do CRAS ndo ¢é a realizacdo de psicoterapia, ocorrendo
situacdes em que o psicdlogo tem apenas um encontro com 0 usuario para orientacdes,
encaminhamentos, palestras, entre outras atividades.

Nesta fase foram selecionados, por conveniéncia®, dois CRAS do Estado de
Sergipe, sendo um no interior do Estado, no municipio de Moita Bonita, € um no
municipio de Aracaju, 0 CRAS localizado no Bairro Porto Dantas.

Instrumentos:

Para a realizacdo desta etapa, foram utilizadas entrevistas estruturadas com
perguntas abertas e que pretendiam identificar aspectos ligados a representacdo do
psicologo através de questionamentos que buscavam verificar a percepcdo dos usuarios
sobre a diferenca entre os psicologos e outros profissionais, 0s motivos que levam uma
pessoa a procurar 0 CRAS e o psicologo, as praticas utilizadas pelos profissionais (local
do atendimento, atividades desenvolvidas e avaliacdo do atendimento) e avaliacdo dos
servicos oferecidos no CRAS.

Foi utilizada também para identificar as representacfes sociais do psicélogo a
técnica de associacdo livre, a qual tem sido utilizada para identificar os nucleos que
estruturam as representacdes. Para isto, solicitou-se aos participantes que verbalizassem
as primeiras coisas que lembravam ao ouvir a palavra psicélogo.

A entrevista foi escolhida para esta etapa, por se tratar, especialmente, de
participantes com baixa escolaridade e por entender que este instrumento permite
analisar com mais profundidade o que as pessoas pensam sobre o objeto de estudo.
Além disso, muitos estudos em representaces sociais tem utilizado este instrumento
como forma de coleta de dados.

O instrumento foi submetido a um pré-teste no més de outubro de 2010, no

CRAS de Aracaju localizado no Bairro Porto Dantas com 2 usuérios do servico. Uma

* Estes CRAS foram escolhidos pelo contato j& existente com os psic6logos que atuavam nestes locais.
Isto facilitou 0 acesso aos usuarios.
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das entrevistas foi realizada no proprio CRAS e a outra na residéncia da entrevistada,

localizada bem proximo a instituicéo.

Procedimentos:

Nesta segunda etapa, foram selecionados participantes que foram atendidos por
psicdlogos do CRAS de Moita Bonita e do CRAS de Aracaju. Os usuarios foram
abordados pelas entrevistadoras no proprio CRAS ou quando necessério, o psicélogo da
instituicdo indicava uma pessoa que ja tivesse sido atendida por ele e as entrevistadoras

procuravam o usuario em sua residéncia a fim de colher os dados.

3.4.3. Aspectos éticos

Todas as diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres
humanos, previstas na Resolugédo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude foram
rigorosamente cumpridas nesta pesquisa. Foi utilizado nas duas etapas da pesquisa 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo). Na primeira etapa, o termo de
consentimento foi enviado por e-mail juntamente com o questionario. Para a etapa que
foi realizada no Conselho de Psicologia o termo foi entregue aos participantes contendo
os direitos resguardados a todos bem como os dados da pesquisadora. Todos 0s
psicologos das instituicbes consentiram em participar da pesquisa.

Na segunda etapa, com os usuarios do CRAS, os participantes dessa fase
também foram informados sobre os objetivos e a relevancia da pesquisa e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.4.4. Andlise dos Dados

Como ja afirmado anteriormente, no que se refere as estratégias metodologicas
utilizadas para a pesquisa em representacdes sociais, a pratica mais comum de pesquisa
combina a coleta de dados através de entrevistas individuais com a técnica para o seu
tratamento conhecida como a analise de contetdo.

Sendo assim, os dados quantitativos foram analisados através do SPSS na verséao
15.0 e os dados qualitativos foram analisados através da analise de conteddo segundo

Bardin (1977). Segundo esta autora a analise de conteudo é
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Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo (variaveis inferidas)

destas mensagens (Bardin, 1977, p.42).

Para a realizacdo da analise de conteldo da primeira e da segunda etapa foi
realizada, inicialmente, uma pré-analise do material através de uma leitura “flutuante”,
cujo objetivo foi estabelecer um primeiro contato com os documentos, deixando-se
invadir por impressdes. No segundo momento, a partir dos objetivos propostos na
pesquisa, 0s dados brutos foram sistematicamente transformados e agregados em
unidades, através da codificacdo, tendo o tema como critério de recorte da analise de
conteddo. Utilizou-se como regra de enumeracdo a frequéncia com que cada enunciado
apareceu.

Para as perguntas que trabalhavam com a associagédo livre de palavras ou que
solicitavam aos participantes que hierarquizassem suas respostas por ordem de
importancia os termos foram agrupados a partir da frequéncia e da ordem em que foram
lembrados ou hierarquizados pelos participantes. Para analisar a centralidade de uma
enunciacdo a ordem que as palavras foram lembradas pelos participantes eram somadas
e divididas pela frequéncia com que as palavras foram enunciadas, o que nos permitiu

calcular o que foi denominado de ordem média:

> Ordem dos termos

f

Por exemplo, uma enunciacdo citada trés vezes na seguinte ordem (1°+1°+2°)

daria o valor 4 que dividido pela frequéncia de enunciacdo da palavra (i.e., 3), indicaria

uma forca ou centralidade de = 1,33 na representacdo formada. Quanto mais proximo do

namero 1, maior a centralidade da representacdo. Para analisar os dados, utilizamos

como referencial tedrico a Teoria do Nucleo Central das Representacdes Sociais.
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Capitulo 4

Estudo I: Resultados e Discussao

Neste capitulo apresentaremos os resultados e discussdes do primeiro estudo
desta pesquisa. Os dados foram organizados para responder aos objetivos propostos.
Sendo assim, faremos, inicialmente, uma caracterizacdo dos participantes e em seguida
apresentaremos os resultados de acordo, primeiramente, com 0s objetivos especificos de
analisar a relacdo entre praticas e formacdo dos psicologos, as relacGes entre as
demandas e as representacdes sociais que 0s usuarios tém dos psicologos no CRAS e
descrever as praticas mais utilizadas pelos psicologos. Por fim, serdo apresentados os
dados relativos as representaces sociais dos psicdlogos acerca dos usuarios e suas

relacGes com as préaticas dos psicologos no CRAS, objetivo principal desta dissertacao.

4.1.  Caracterizacao dos participantes

Participaram da pesquisa 27 psicologos que atuam em CRAS no Estado de
Sergipe, sendo 18 psicdlogos que atuam no interior do Estado e 9 na capital, Aracaju.
Dentre os participantes, 20 sdo do sexo feminino (74, 1%) e 7 sd@o do sexo masculino
(25, 9%). Esta presenca majoritaria das mulheres atuando em CRAS pode significar o
que € percebido claramente nos cursos de Psicologia, ou seja, a profissdo atrai um
namero significativamente maior de mulheres do que de homens. Segundo Castro e
Yamomoto (1998) quanto aos aspectos recorrentes na literatura que concernem a
realidade da Psicologia no Brasil, conduzidas apos a regulamentacdo da profissao, uma
seguramente se sobressai: 0 marcante predominio do sexo feminino entre seus

profissionais.
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A idade variou entre 25 e 46 anos (M = 29.7; DP = 4.9), sendo que a maioria
deles esta entre 25 e 30 anos (70,3 %). No que se refere ao tipo de Universidade, a
maioria se formou em Universidade particular, 51,9% (14) e 48,1% (13) se formou em
Universidade publica. O ano de conclusdo do curso variou entre 2004 e 2010 e 0 ano
mais frequente foi o de 2006.

Com relacdo ao tipo de vinculo empregaticio com a instituicdo, 51,9 % (14) séo
contratados em regime de trabalho temporario, 44,4 % (12) séo funcionarios publicos
efetivos e apenas 3,7% (1) sdo prestadores de servigo. A carga horaria semanal de
trabalho variou de 5 a 40 horas semanais, sendo que a maioria (40,7%) possui uma
carga horaria de 30 horas semanais; 29,6 % trabalham sob o regime de 20 horas
semanais; 22,2% trabalham 40 horas semanais; 3,7% 18 horas e 3,7% trabalham 5 horas
semanais.

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS [NOB -
RH/SUAS] (2006b), preconiza, no entanto, que a prestacdo de servigos
socioassistenciais deve ser executada por servidores publicos efetivos, ou seja, 0
preenchimento de cargos deve ocorrer por meio de nomeacdo de aprovados em
concursos publicos, o que garantiria a qualidade e a continuidade das a¢des. Segundo a
NOB- RH (2006b) “A gestdo do trabalho no ambito do SUAS deve também garantir a
‘desprecarizacdo’ dos vinculos dos trabalhadores do SUAS e o fim da terceirizagao”(p.
20).

No Estado de Sergipe percebe-se que esta ndo € a realidade da maioria dos
servidores. Na pesquisa em questdo a maioria dos psicologos que atuam no CRAS
possuem vinculo empregaticio através de contrato (51,9%). Estes dados corroboram os
encontrados na pesquisa realizada por Cruz (2009), com 32 psicologos que atuam em
CRAS no Estado de Sergipe, do total de participantes 88% sdo contratados em regime
de trabalho temporério.

O mesmo autor aponta que a atual situacdo de vinculo trabalhista pode ter um
impacto direto na atuacdo do profissional, especialmente no que se refere a qualidade e
a eficacia dos servicos. A falta de vinculo permanente pode limitar as acdes da equipe,
pois as atividades sdo reduzidas a um periodo de curta duracdo. Ac¢bes de média e longa
duracdo ficam mais prejudicadas em decorréncia da incerteza de que este profissional
ird continuar ou ndo no servico.

Esse fato pode ser também constatado quando perguntamos aos psicologos ha

quanto tempo eles atuavam na instituicdo. A maioria (40,7%) trabalha ha menos de um

80



ano no CRAS e 30,7% de 1 a 2 anos. Apenas 3,7% trabalham de 2 a 3 anos e 18,5% ha

mais de 3 anos.

4.2. A formacdo para a pratica profissional no CRAS

Para investigar a questdo da formacdo profissional a pesquisa englobou dois
momentos distintos: tematicas durante a graduacao que os profissionais consideram que
0s prepararam para a atuacdo no CRAS e atividades ou cursos apds a graduacdo que
contribuiram para a sua atuacdo. A questdo das experiéncias anteriores que 0S
profissionais tiveram enquanto psicélogos também foi incluida por entendermos que tal
fato pode influenciar na prética profissional no CRAS.

No que se refere as tematicas durante o curso de Psicologia que mais preparou o
profissional para atuacdo no CRAS: A maioria dos profissionais (14) afirmou que a
Psicologia Social, dentre as variadas tematicas discutidas na graduacdo é a que mais
contribui para a sua pratica profissional neste local (ver Tabela 1). No entanto, destes
14 profissionais, 6 afirmaram que apesar de reconhecer a disciplina como importante,
sentiram falta de tematicas especificas para a atuacdo no CRAS. Segue abaixo trechos
das falas de alguns psicologos que confirmam as categorias estabelecidas acima e que

podem ser observadas na Tabela 1:

Sujeito 2 : “Na verdade senti falta de Matérias mais aprofundadas na Area de
Assisténcia Social, ja que a Assisténcia ndo € so6 de dominio do Servico Social,
porém reconheco a matéria de Psicologia Social como referéncia para atuagao
na area”

Sujeito 5: “Na faculdade vimos psicologia social e comunitaria, as dinamicas e
atividades com idosos, mas nada especifico para trabalhar no CRAS”

Sujeito 7: “Nenhuma pois, na época nem se falava em politicas publicas da
assisténcia social. Todavia, psicologia social deu uma ajudinha”

Sujeito 8: “As tematicas da disciplina Psicologia Social, no sentido da ideologia
do CRAS e do SUAS, mas ndo especificamente abordando esses temas. Com
relagdo a pratica do psicologo no CRAS, nada foi visto durante a graduagdo”
Sujeito 21: “Na verdade, ndo posso dizer que tive disciplinas voltadas a
psicologia comunitaria, ou com um foco nessa area, contudo, disciplinas como

psicologia social, técnicas de entrevista, dindmica de grupo favoreceram o
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conhecimento. Percebo que a énfase ainda é na &rea clinica, psicanalitica ou

pesquisa.

Tabela 1 — Frequéncia das tematicas discutidas durante a graduacao.

Temaéticas discutidas durante a graduagéo Frequéncia

Psicologia Social 14
Nenhuma

Né&o foram discutidas tematicas especificas para 0 CRAS
Psicologia Comunitaria

Dinamica de Grupo/Psicologia de Grupos
Anélise/Psicologia Institucional

Psicologia do Desenvolvimento

Entrevista Psicoldgica

Insuficientes para a préatica

Teoria das Representacdes Sociais

Processos de ancoragem e subjetivacdo na desconstrucdo de
preconceitos e ressignificacdo de valores

Concepcdes de comunidades autogestoras
Psicopatologia

Dindmicas e atividades com idosos

Influéncia Social

Desenvolvimento de comunidade

Producdo de subjetividade e autonomia

Resiliéncia

Fenomenologia

Sociologia, Antropologia e Filosofia

Relacgéo interpessoal

Familia

Gestalt terapia

Salde publica

Conceitos contemporaneos em Psicologia

Politicas Publicas

Pesquisa

P FPNNNDOOO O

PR RRPRRPRRPRPRPRRRPRRERRRER

Outros psicdlogos (8) declararam que nenhuma disciplina contribuiu para a
atuacdo. Alguns declararam que tiveram que buscar o desenvolvimento de habilidades
através de outros meios, tais como pratica, leitura e supervisdo, o que indica a

necessidade de revisdo das grades curriculares:

Sujeito 11: “Na graduacdo, infelizmente, ndo foram discutidas tematicas que me
preparou para a atuacdo no CRAS. O conhecimento que tenho foi buscado na
pratica e atraves da leitura e pesquisa de materiais que abordam essa nova area

de atuacdo que vem abarcando um grande numero de psicologos. Sendo assim,
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as universidades necessitam urgentemente reformular as suas grades
curriculares para assim capacitar seus alunados”.

Sujeito 19: “Nenhuma! Na Universidade, a época, a Psicologia Social ndo tinha
tanta forca quanto hoje. Aprendemos durante o periodo de estagio, na mesma

Instituicdo, com leitura e supervisdo ”

A insercédo dos profissionais de Psicologia em diferentes contextos de atuagé&o,
fugindo ao modelo com que tradicionalmente a profissdo vinha se deparando, de
atuacdo clinica para camadas mais elitizadas da populacdo, tem gerado muitos
questionamentos acerca da preparacdo dos diversos profissionais para atuar nas
situacdes de vulnerabilidade, pobreza e miséria, ou seja, nas questdes de ordem social.

Moura (1999) aponta que, ao contrario do que parece, 0s cursos de graduagao
em Psicologia sempre seguiram a orientacdo do modelo biomédico, preparando
profissionais para a préatica de consultorio particular. Tal ponto, segundo o autor, merece
ser debatido a fim de que possamos identificar e estabelecer novas prioridades enquanto
agéncias de formacao de psicologos.

Apesar da Psicologia Social esta presente em todos os cursos de Psicologia
brasileiros, sendo obrigatoria em todos eles, pois pertence ao curriculo minimo (Gomes,
2005). H4, segundo Stralen (2005), um fator agravante para a formacéao de psicologos: a
Psicologia Social ainda é marginal dentro dos cursos de Psicologia. A maioria dos
cursos continua com uma estrutura curricular tradicional, em que nos primeiros
periodos predomina o ensino de processos psicologicos basicos e nos ultimos periodos o
ensino de praticas da psicologia clinica. Assim, a Psicologia Social aparece apenas
como uma disciplina basica que permite compreender 0s aspectos sociais do
comportamento psicoldgico. Por isso, talvez, muitos dos participantes, apesar de
relatarem reconhecer a Psicologia Social como disciplina importante para a atua¢do no
CRAS, a questionam como disciplina orientadora ou de aplicacdo préatica ao trabalho
social.

No que se refere as outras disciplinas ou tematicas que contribuiram para a
atuacdo, alguns psicélogos relatam a Psicologia Comunitaria (6) e a Psicologia de
Grupos/Dinamica de Grupos (6) como relevantes para a pratica no CRAS. Talvez
porque o trabalho neste local realmente esteja mais voltado para uma perspectiva de
atuacdo comunitaria e com grupos. O que € interessante, porém, é ter sido apontada por

apenas 22,2% dos participantes. Porém, os dados levantados ndo nos permitem

83



clarificar se isto acontece porque a disciplina Psicologia Comunitéria ainda ndo esta
incluida nas grades curriculares ou se tais participantes ndo a consideram como
relevante.

Outros participantes apontam a Analise/Psicologia Institucional (4), Psicologia
do Desenvolvimento (2) e a Entrevista Psicoldgica (2) como tematicas que contribuiram
para a préatica. Com relacdo ainda a formacdo, 2 participantes relatam terem tido
disciplinas, porém insuficientes para a préatica. Outras teméticas foram citadas, como
mostrou a Tabela 1.

Quando os profissionais foram questionados se fizeram ou estdo fazendo outro
curso ou atividade ap0s a graduacdo que contribuiu ou que esteja contribuindo para sua
atuacdo no CRAS, 59,3% (16) disseram que sim e 40,7% (11) disseram que ndo. A
procura por cursos ou atividades apos a graduacdo pode ser justificada, j& que muitos
dos participantes afirmaram nédo terem tido nenhuma disciplina que contribuisse para
sua atuacao.

Dentre os participantes que declararam estar fazendo outro curso ou atividade, 8
afirmaram adquirir o preparo para a atuagdo em grupos de estudo; 8 em cursos de
especializacdo; 2 em supervisdo; 2 em cursos de curta duracdo e 7 marcaram outras
atividades, sendo 3 dos participantes através de capacitacdes, 2 através de curso de
formacdo em Psicodrama, 1 estudando individualmente e 1 através de congressos e
conferéncias, como demonstra a tabela 2.

Dentre os cursos de especializacdo feitos pelos psicdlogos foram citados os
seguintes: Violéncia Doméstica (2 sujeitos), Satude Mental (2 sujeitos), Teoria e Técnica
Psicanalitica (um sujeito), Psicologia Conjugal e Familiar (um sujeito), Gestdo Publica
(um sujeito) e Gestdo de RH (um sujeito). Dos participantes que afirmaram ter feito
cursos de curta duracdo, um deles ndo especificou qual foi 0 curso e o outro declarou ter
feito curso oferecido pelo proprio Ministério do Desenvolvimento Social sobre Politicas

Publicas na Assisténcia.
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Tabela 2 — Frequéncia de outros cursos ou atividades apo6s a graduacdo que contribuiram para a
pratica

Outro curso ou atividade apos a Frequéncia
graduacéo

Grupos de estudo
Cursos de especializacdo

Supervisao

N N 0 00

Cursos de curta duracao

Outras atividades:

Capacitacoes

Curso de formagdo em Psicodrama

Estudando individualmente

R P N W

Congressos e conferéncias

Com relacdo as experiéncias anteriores como psicologo, a maioria 51,9% (14)
declarou ter tido experiéncias profissionais anteriores, enquanto 48,1% (13) relatou ter
sido o CRAS, onde trabalha, o primeiro local de atuacdo profissional. Apesar de a
maioria ter tido experiéncias anteriores, pode-se considerar que muitos dos psicélogos
estdo tendo sua primeira experiéncia no CRAS. Isto pode estar acontecendo pelo
namero cada vez maior deste servi¢co publico no Estado.

Dos psicologos que afirmaram ter tido outra experiéncia anterior, a maioria (6)
afirmaram ter atuado na area de Psicologia Clinica, (6) na area de Saude Mental, (5)
Psicologia Social (em outro CRAS), (2) em Ambulatério e outras areas como
Académica (1), Escolar (1), Avaliacdo Psicologica (1), Abrigo (1) e Juridica (1) também
foram citadas.

E interessante perceber como a Psicologia Clinica e a Satide Mental ainda fazem
parte da maioria das experiéncias anteriores dos psicologos. Talvez porque
tradicionalmente estes foram os primeiros espacos de trabalho deste profissional. No
entanto, é importante perceber como a area social, através do CRAS e outras areas
importantes comecam a aparecer como um campo de inser¢do de muitos psicélogos. E
inegavel a ampliacdo destes espacos de insercdo conquistados pela Psicologia nos
Gltimos tempos. Portanto, como afirma Gomes (2005), é importante que as instituicdes

formadoras possam acompanhar a demanda de mercado produzida pela sociedade para
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o profissional de psicologia. E imprescindivel pensar sobre os curriculos existentes e
suas necessidades de atualizagdes, o redimensionamento da praxis do psicélogo, o
impacto da formagdo na escolha do campo de atuagdo profissional e a influéncia dos
estagios na formacéo profissional.

4.3. Asdemandas e a representacdo da Psicologia no CRAS

As representagdes sociais da profissao, a formacao profissional, as demandas da
sociedade em relacdo a Psicologia e a pratica do psicdlogo sdo fatores que estdo
intimamente relacionados. Gomes (2005) aponta que ao discutirmos a préatica
profissional é importante a investigagdo do contexto sociocultural especifico em que
ocorre, ja que uma profissdo mantém uma intima relagdo com a representacdo social que
se tem deste papel profissional. Tais representacdes sociais podem ser entendidas,
segundo a autora, como um dos determinantes do proprio processo de formacao e da
construcdo da identidade profissional. Essa identidade da profisséo, a representacao da
Psicologia, terd influéncia naquilo que a comunidade espera daquele profissional, ou
seja, nas demandas que Ihe sdo solicitadas.

A autora acrescenta que essas demandas da sociedade a que se destinam 0s
servicos de Psicologia estdo relacionadas com a formacéo profissional, uma vez que o
conjunto de saberes de uma profissdo deve estar articulado a préatica/profissionalizacao
em todos os campos de intervencdo, sendo esta questdo bastante frequente nas
discussdes sobre as diretrizes preconizadas no ensino da Psicologia.

Pensando nesses contextos de relacdo a pesquisa englobou quais seriam as
demandas que os psicologos do CRAS tém recebido em sua atuacdo, ordenadas
hierarquicamente por grau de frequéncia e como essas demandas tém chegado até o
profissional, para que fosse possivel compreender quais sdo as pessoas que procuram o
servico de Psicologia do CRAS e o que as fazem procura-lo, ou seja, 0 que esperam da
profissdo neste contexto de atuacdo. Para facilitar a andlise destes dados subdividimos
as tabelas em 5 grandes categorias que denominamos de: demandas clinicas, sociais,
familiares, atividades relacionadas ao CRAS, escolares e por encaminhamentos.

O interessante é que o contexto de atuacdo profissional neste local diferencia-se
completamente do que tradicionalmente caracterizava a Psicologia. A mudanca da

perspectiva de atuacdo individual para a inser¢cdo no campo comunitario e social levou
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ao questionamento do que serd que as pessoas esperam da Psicologia no CRAS. Isto
mantém relacdo com o que é preconizado para a pratica nesse local?

As demandas mais comuns para 0s psic6logos parecem ndo manter relagdo
direta com as atividades e funcdes desenvolvidas no CRAS. O atendimento clinico,
relacionado a expectativa de resolucdo de problemas psicopatoldgicos (14) foram as
demandas mais relatadas pelos profissionais, sendo que estas se configuram como as
solicitadas mais frequentemente (ordem média = 1,7)° como pode ser observado na
tabela 3.1. Outras demandas relacionadas a questdo clinica também aparecem:
comportamento de filhos (3), contencdo e tratamento de pacientes suicidas (1), saude
publica (1) e baixa autoestima (1). E valido ressaltar que as demandas foram
investigadas a partir da perspectiva do psicologo, ou seja, 0 que estes profissionais

afirmam ser as demandas mais recorrentes no CRAS.

Tabela 3.1 - Frequéncia e ordem de importancia das demandas clinicas que os psicélogos tém

recebido

Demandas Clinicas Frequéncia Ordem/

Média

Psicopatologias, doenca mental, transtornos, saude mental, 14 1,7
clinica.
Comportamento de filhos 3 2,6
Contencdo e tratamento de pacientes suicidas 1 6
Saude Publica 1 4
Baixa autoestima 1

A demanda clinica ter surgido majoritariamente entre os usuarios deste servico
pode ser justificada, pois esta area de atuacdo caracterizou durante muitos anos a

Psicologia, existindo a possibilidade de a identidade deste profissional estar mais

5 i e
Lembrando que a ordem média foi calculada somando-se as ordens que as palavras foram
lembradas ou hierarquizadas pelos participantes e divididas pela freqliéncia de enunciacdo das palavras.

(Ordem media = Soma das ordens gue foram lembrados ou hierarguizados (Ex: 1+1+2) + Freqguéncia de

enunciacdo da palavra(i.e., 3). Quanto mais proximo do nimero 1 e mais alta a frequéncia de

enunciacdes, maior seria a centralidade da representacéo.
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diretamente relacionada a mesma. Um dos relatos que pode exemplificar a relacéo entre

demanda clinica e a representacao social do psicdlogo. Segue abaixo:

Sujeito 8:: “Apesar de nao ser o meu papel no CRAS, a grande demanda
que recebo € a de psicoterapia, provavelmente pelo fato da populacéo

ndo ver como o psicologo pode ajudar de outra forma”

As demandas que surgem ao psicologo no CRAS parecem estar diretamente
relacionadas ainda a questdo individual, a ideia de que o psic6logo tem como principal
papel o atendimento clinico. Se colocarmos como foco de analise para o tratamento dos
dados a relacdo entre demandas e representacao social da psicologia poderiamos afirmar
que esta enunciacdo apresenta-se como elemento central da representacdo, ja que a
ordem média foi de 1,7 e a frequéncia foi de 14.

Apesar de a Psicologia Clinica ainda aparecer como uma das principais
demandas da sociedade em relacdo ao psicélogo do CRAS outras demandas comegam a
surgir e muitas delas relacionadas as questdes de ordem social, dentre elas podemos
citar as mais frequentes como a dependéncia quimica (8), violéncia (7), infragdo ao
Estatuto da crianca e do adolescente (3), maus-tratos contra idosos (3) e trabalho infantil

(2), como pode ser observado na tabela 3.2.
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Tabela 3.2 - Frequéncia e ordem de importancia das demandas sociais que 0s psicélogos tém

recebido

Demandas Sociais Frequéncia Ordem/

Média

Dependéncia Quimica (alcool, drogas). 8 2,7
Violéncia 7 1.8
Infracdo ao Estatuto da crianca e do adolescente (maus- 3 3
tratos, negligéncia, abandono)
Maus-tratos contra idosos 3 2
Trabalho infantil 2 3,5
Diluigdo de preconceitos 1 2
Jovens gravidas 1 2
Insuficiéncia financeira 1 1
Caréncia 1 3
Conhecimento dos seus direitos 1 1
Situacéo de rua 1 5
Vulnerabilidade social 1 1

As demandas familiares que se relacionam diretamente com as atividades que
sdo desenvolvidas pelo psicologo do CRAS também sdo frequentes. Os psicdlogos
relataram os problemas familiares (6) como uma das questfes que fazem 0s usuarios
procurarem este profissional habitualmente. Além disso foi citado o fortalecimento de
vinculos familiares (4), adolescentes com conflito familiar (2) e dificuldade de realizar
educacdo saudavel no desenvolvimento psicoldgico, cognitivo e social dos filhos (1)

como pode ser observado na tabela 3.3.

Tabela 3.3 - Frequéncia e ordem de importancia das demandas familiares que os psicologos tém

recebido
Demandas Familiares Frequéncia Ordem/
Média
Problemas de relacionamento familiar 6 2,8
Vinculos frageis/fortalecimento dos vinculos familiares 4 2,2
Adolescentes com conflito familiar 2 1
Dificuldade de realizar educacdo  saudavel no 1 2

desenvolvimento psicolégico, cognitivo e social dos filhos
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Outras demandas que caracterizam as atividades que s&o desenvolvidas no
CRAS sdo as atividades de grupo (5), a procura por beneficios eventuais (4), atividades
ligadas ao Programa Bolsa Familia (4), visitas domiciliares (3), inclusdo em programas
sociais e acompanhamento das agdes (2), retirada de documentos civis (2), acolhimento
(2), acompanhamento de servigos socioeducativos (2), entre outros, como pode ser
observado na tabela 3.4.

Tabela 3.4 - Frequéncia e ordem de importancia das demandas relacionadas as atividades
desenvolvidas no CRAS

Demandas Frequéncia Ordem/
Atividades ligadas ao CRAS Média
Atividades de grupo 5 2,6
Beneficios eventuais 4 2,7
Atividades ligadas ao Programa Bolsa Familia 4 2,7
Visitas domiciliares 3 2,3
Inclusdo em programas sociais e acompanhamento das agdes 2 4
Retirada de documentos civis 2 3,5
Acolhimento 2 3,5
Acompanhamento dos servi¢os socioeducativos 2 3
Instrucéo de rede socioassistencial 1 7
MobilizacGes 1 8
Articulacdo com os outros 6rgdos da rede 1 9
Orientacéo 1 2
Acompanhamento psicossocial 1 3
Geracdo de renda 1 5
Dinamicas de grupo 1 3

Questbes que ndo competem diretamente ao CRAS também surgem como as
demandas escolares (Tabela 3.5), mais especificamente problemas de comportamento e
problemas de aprendizagem (5) e demandas da Justica como o acompanhamento de
casos do Ministério Publico e do Judiciario (3) (Tabela 3.6). Supbe-se que estas
solicitacbes ao psicdlogo ocorram porque é dificil presenciarmos estes profissionais

ocupando espac¢os nas escolas publicas e na Justica de uma forma geral.
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Outros encaminhamentos também sdo freqtientes, como o Conselho Tutelar (4),
encaminhamentos de outros profissionais ou setores (1) e a indicacdo da propria
comunidade (1) (ver Tabela 3.6).

Tabela 3.5 - Frequéncia e ordem de importancia das demandas escolares que os psicélogos tém

recebido
Demandas Escolares Frequéncia Ordem/
Média
Problemas de comportamento e problemas de aprendizagem 5 2,8
Evaséo escolar 1 1

Tabela 3.6 - Frequéncia e ordem de importancia das demandas por encaminhamentos que 0s

psicélogos tém recebido

Demandas por Encaminhamentos Frequéncia Ordem/
Média
Conselho Tutelar 4 3,7
Justica (Ministério Publico, juizado) 3 4,3
Encaminhamento de outros profissionais ou setores 1 4
Indicacdo da comunidade 1 5

As mudancas na demanda social dirigida a Psicologia, como pode ser observada
mais detalhadamente nas tabelas apresentadas acima, bem como as mudancas
observadas nos ultimos anos no perfil profissional, ja ndo nos permitem falar em um
modelo hegemdnico e limitado de atuacdo profissional. Segundo Bastos (2002), durante
a década de noventa do século passado verificamos a crescente inser¢do da Psicologia
em instituicdes juridicas, a expansao de trabalhos em comunidades e o crescimento da
Psicologia da Salde.

Esta mudanca recente no quadro profissional, com abertura de novos campos de
atuacdo, vem forcando uma revisao das praticas calcadas anteriormente no modelo de
profissional liberal. O psicdlogo vem se transformando em um profissional assalariado,
com o declinio da hegemonia da atividade clinica.

No entanto o declinio da hegemonia da atividade clinica parece ndo estar
completamente vinculada a representacdo que os leigos tém da Psicologia. As demandas

solicitadas ao psicologo do CRAS, apesar de diversificadas, ainda aparecem mais
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vinculadas ao contexto de atuacéo individual e clinica. E incontestavel que a identidade

profissional vem sofrendo alteracBes e com isso a percep¢do da pratica pelos usuérios e

6rgdos vinculados ao servico também, como podemos perceber na diversidade de

demandas que surgem ao psicélogo do CRAS.

Tais demandas surgem ndo somente dos proprios usuarios do CRAS, mas

através de encaminhamentos dos mais variados 6rgdos publicos (Conselho Tutelar,

Justica, escola) e profissionais (médicos, agentes de salde, enfermeiros, assistente

social) como pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 4 — Frequéncia das respostas a pergunta sobre como as demandas chegam ao psicologo do

CRAS

Demandas Frequéncia
Encaminhamentos (total) 31
Encaminhamentos 6
Encaminhados pelo Conselho Tutelar 7
Encaminhados pela Justica (Ministério Publico e Juizado) 6
Encaminhados pela Secretaria de Saude (médicos, agentes de 5
saude, enfermeiros)
Encaminhamentos intersetoriais 3
Encaminhados pela escola 2
Encaminhados pela assistente social 2
Demanda espontanea/préprio usuario 18
Indicacdo de outros usuarios, comunidade, parentes 4
Busca ativa dos préprios profissionais 3
Através de oficios 2
Denuncia 1
Equipe do Programa Bolsa Familia 1
Divulgacdo da acdo de acolhimento no CRAS 1
Triagem do senso comum realizada pelos técnicos 1
administrativos
Educadores Sociais 1

A diversidade de profissionais que indicam o psicologo do CRAS somado as

demandas advindas de usuarios € membros da comunidade podem indicar que a
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representacdo da profissdo ndo possui relacdo direta com a escolaridade, ja& que as
demandas clinicas ou sociais vao surgir independentemente de quem as solicita. N&o se
percebe na pesquisa, pelas respostas dos psicologos ao questionario, qualquer distin¢ao
entre o que faz o usuério procurar o servigo e o que faz a justica ou profissionais da area
da saude encaminharem ao servico de Psicologia no CRAS. E fato que podemos
perceber que ainda had uma variedade de demandas surgidas ao psic6logo do CRAS,
muitas vezes ndo diretamente relacionada a representacdo social do papel da psicologia.
SupBe-se que por este tipo de servico ser relativamente novo tanto o papel do psicélogo
como a percepc¢do da comunidade sobre essa pratica esteja em processo de construcao.

4.4. A pratica do psicologo no CRAS.

Para investigarmos a pratica do psicélogo no CRAS utilizaram-se como
indicadores as atividades desenvolvidas, ou seja, 0 que o0 psicélogo declara fazer no seu
dia a dia e a percepc¢éo do trabalho dos outros psicologos, que nos permitiu inferir sobre
a pratica real adotada pelos profissionais.

A questdo da pratica do psicologo no CRAS tem sido objeto de discusséo,
especialmente, de 6rgédos publicos federais, como o Conselho Federal de Psicologia
(CFP) através dos Centros de Referéncia em Politicas Publicas (CREPOP), como
também dos manuais produzidos pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS),
tendo em vista que este equipamento publico é considerado recente e de perspectiva
inovadora para o funcionamento da Assisténcia Social. Tais rgdos constituem-se como
entidades reguladoras das praticas para os psicdlogos, especificamente como € o caso do
CFP e normativos para o bom funcionamento do CRAS, como o MDS.

Ambos produziram manuais de referéncia para a atuacdo dos profissionais no
CRAS e apresentam claramente as praticas que deverdo ser adotadas pelos psicologos.
Segundo o Manual de Referéncias Técnicas para a atuacdo do psicélogo no CRAS
(2008) produzido pelo CFP, o psicdlogo nos servigos, beneficios e programas deste
centro, deve desenvolver as acdes de acolhida, entrevistas, orientacdes, referenciamento

e contrarreferenciamento®, visitas e entrevistas domiciliares, articulagdes institucionais

® Lembrando que a funcdo de referéncia se materializa quando a equipe processa, no &mbito do SUAS, as
demandas oriundas das situagdes de vulnerabilidade e risco social detectadas no territério, de forma a
garantir ao usuario o acesso a renda, servigos, programas e projetos, conforme a complexidade da
demanda. A contrarreferéncia é exercida sempre que a equipe do CRAS recebe encaminhamento em nivel
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dentro e fora do territorio de abrangéncia do CRAS, atividades socioeducativas e de
convivio, facilitagdo de grupos, estimulando processos contextualizados,
autogestionados, praxicos e valorizadores das alteridades; por meio das a¢fes, promover
0 desenvolvimento de habilidades, potencialidades e aquisi¢Bes, articulagdo e
fortalecimento das redes de protecéo social, mediante assessoria a instituicdes e grupos
comunitarios; participar da implementacdo, elaboracdo e execucdo dos projetos de
trabalho; fomentar a existéncia de espacos de formagdo permanente, entre outros.

Segundo ainda o Manual de OrientacBes Técnicas para o CRAS (2009a),
produzido pelo MDS, como vimos no referencial tedrico desta dissertacado:

Os profissionais da psicologia ndo devem adotar o atendimento psicoterapéutico no CRAS.
Assim, esses profissionais ndo devem “patologizar” ou categorizar os usuarios do CRAS nos
seus atendimentos, mas intervir de forma a utilizar dos seus recursos teéricos e técnicos para: a)
compreender 0s processos subjetivos que podem gerar ou contribuir para a incidéncia de
vulnerabilidade e risco social de familias e individuos; b) contribuir para a prevencdo de
situacBes que possam gerar a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios, e c) favorecer o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios do CRAS. Esses profissionais devem fazer
encaminhamentos psicoldgicos para os servicos de salde, quando necessarios (MDS, 2009a,
p.65)

As préaticas regulamentadas sdo muito claras e como esperado os psicologos
participantes da pesquisa declararam utilizar as praticas normatizadas por ambos 0s
manuais (ver tabela 5). Assim, quando perguntados sobre suas atividades profissionais
mais comuns no CRAS os psicélogos referiram como mais frequentes: as atividades de
grupo (32), sendo que o grupo de idosos € o de maior ocorréncia (14); as visitas
domiciliares (19); o acolhimento (12); os encaminhamentos (9); as entrevistas (9); os
cursos/oficinas de inclusdo produtiva/geracdo de emprego e renda (7); acOes
socioeducativas (6); acompanhamento familiar (5); atendimento ao Pro-Jovem (5);
orientacdes (5); reunides técnicas (5); palestras (4); reunides comunitarias ou familiares
(4); elaboracdo de relatorios (3); dentre outras, como pode ser observado mais
detalhadamente na Tabela 5.

E valido ressaltar que indagamos aos psicélogos as atividades que eles
desenvolvem, porém nao solicitamos que os mesmos explicassem como fazem tais
praticas. N&o foi possivel, através do questionario, investigar, por exemplo, como as
atividades de grupo ou o acolhimento estdo sendo desenvolvidos, incluindo quais

objetivos estes profissionais pretendem atingir ao desenvolver as atividades citadas. Os

de maior complexidade (protecdo social especial) e garante a protecdo basica, inserindo o usuario em
servigo, beneficio, programa e/ou projeto de prote¢do basica (MDS, 2009a)
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manuais sdo especificos ao discutirem que ndo deve ser utilizada uma perspectiva

psicoterapéutica, no entanto, ndo podemos afirmar se ao citar as atividades de grupo

estes psicologos ndo estdo realizando grupos terapéuticos, por exemplo.

Tabela 5 - Frequéncia e ordem de importéncia das atividades desenvolvidas pelos psicélogos.

Atividade Frequéncia  Ordem
média

Atividades de Grupo 32 3,2
Grupos de idosos 14 2,8
Grupos de Convivéncia 5 2,4
Grupos de criangas 3 3
Grupos de adolescentes 3 2,6
Grupos de gestantes 2 4
Grupos de Desenvolvimento Familiar 2 4
Grupos 1 3
Grupos com adultos 1 3
Grupos com maes 1 4
Visitas domiciliares 19 3,3
Acolhimento 12 1,8
Encaminhamentos 9 3,3
Entrevistas 9 2,1
Cursos/oficinas de inclusdo produtiva/geracdo de emprego 7 5,8
e renda
Atendimento/Acompanhamento individual, psicologico e 6 2,1
de apoio
Ac0Oes Socioeducativas 6 4,6
Acompanhamento familiar 5 3,6
Atendimento ao Pro-Jovem 5 4
OrientacOes 5 2,2
Reunibes Técnicas 5 6,6
Palestras 4 8
Reunides comunitarias ou familiares 4 55
Elaboracéo de relatérios 3 6,3
Visitas institucionais 2 2,5
Escuta 2 2
Busca ativa dos préprios psicologos pelos usuarios 2 3,5
Acompanhamento psicossocial 2 3
Acompanhamento de casos da Justica/Ministério Publico 2 6
Atendimento ao PETI 1 4
Execucdo de projetos 1 2
Acompanhamento de Programas 1 4
Reconstituicdo de vinculos familiares 1 3
Viabilizacdo de acesso aos servigos de direito 1 4
Comemoracdes de datas festivas 1 6
Atendimento aos usuarios 1 1
Eventos comunitarios 1 9
Passeios 1 13
Articulacdo com a rede 1 6
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Outro ponto que merece ser discutido € a atividade de acolhimento relatada por
12 dos profissionais. Além de esta atividade ter sido a terceira mais citada, se
pensarmos na hierarquizacéo feita pelos psicologos, tomando como base de analise a
ordem média, esta pratica é uma das primeiras ou mais recorrentes nos relatos (ordem
média = 1,8). Percebe-se como esta pratica no cotidiano de atuacdo dos psicélogos é
constantemente utilizada. Porém o que seria “acolhimento™? Apesar de a pesquisa ndo
ter indagado como os profissionais estdo fazendo tais praticas o que se tem percebido
neste contexto de atuacdo € que o acolhimento tem sido a pratica dos diversos
profissionais que atuam no CRAS de receber os usudrios do servico ouvir as
necessidades dos mesmos, ou seja, 0 que os fizeram procurar os servigos do CRAS e
depois encaminhé-los ao profissional, setor ou 6rgao competente. Quando esta demanda
é para a Psicologia, o psicdlogo agenda os atendimentos ou encaminha o usuario para as
atividades ja desenvolvidas por ele no servico. E importante salientar que a pratica de
acolhimento nao € exclusiva do profissional de Psicologia, mas de todos que atuam no
CRAS.

Uma das categorias também apresentadas e que diverge do apontado nos
manuais foi o atendimento/acompanhamento individual, psicoldgico e de apoio que foi
relatado por 6 sujeitos. Porém, apesar de mencionar o acompanhamento individual, ndo
foi diretamente utilizado o termo acompanhamento ou atendimento psicoterapéutico ou
atendimento clinico. Os dados ndo nos permitem inferir se isto ocorre porque
efetivamente ndo € o atendimento clinico que acontece ou porque tal pratica fere o que é
preconizado nos manuais.

Um dado interessante e que merece destaque diz respeito a percep¢do dos
psicologos acerca da atuacdo dos outros colegas (ver Tabela 6). A pratica mais
frequentemente relatada € o atendimento clinico ou praticas individualistas (9). Neste
caso o termo ‘“atendimento clinico” aparece nitidamente nos relatos dos profissionais,

como podemos observar nos trechos a seguir:

Sujeito 3 — “Com certeza o atendimento clinico individual; minha percepgdo
acerca de boa parte dos servicos desenvolvidos pelo psicologo € de um
profissional elitizado, burgués e que tente assumir uma postura semelhante aos
profissionais da salde, mais especificamente do médico que fica no consultério

e ndo vai aloco”
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Sujeito 7 — “Conhego pouco, mas sei que ha muita atividade sendo desenvolvida
em uma perspectiva clinica e pouco produtora de sentido para os profissionais e
para a populacdo que continha com a visdo cléssica de atividade meramente
clinica”

Sujeito 11 — “Acredito que em virtude da nossa formagdo, muitos psicologos
estdo fazendo do CRAS uma extensdo do “consultorio dos seus sonhos” e
deixando de realizar o que realmente deveriam, e dessa forma n&o realizam

eficazmente nem um, nem outro”.

Outro aspecto importante € o fato de os psicologos perceberem o0s outros
profissionais despreparados para a atuacdo no CRAS, com dificuldade de reconhecer

seu papel nestes centros (6):

Sujeito 19 — “Uma visdo tdo generalizada, ndo podera ser respondida, mas
guanto a Aracaju, acredito que ha uma falta muito grande de informacdes e
orientacdes concretas na area de atuacao, pois apenas os livros deixam lacunas,
e estas precisam ser preenchidas com praticas comprometidas. Por esta razéo o
trabalho acaba se perdendo em atuagdes que pertencem ao campo do Servico
Social. Outro ponto muito falho, é a formacédo académica, temos campo para a
atuacdo, mas nao temos preparacao suficiente. Quando ha uma preocupacao

profissional em buscar fontes de conhecimento é 6timo, mas quando o trabalho

Sujeito 22 — “A atuagdo do psicélogo na darea da “Assisténcia Social ” é recente
e muitos profissionais ainda ndo sabem qual o seu papel nessa instituicao.
Percebo isso no meu contato diario com esses profissionais. E necessario
capacitacfes para 0s que atuam, além da inclusdo dessa tematica na nossa
graduacdo. Existem ainda hoje psicologos desenvolvendo clinica em alguns
CRAS”

Outros aspectos, estes negativos, relacionados a atuacdo também aparecem,
como pode ser observado nas categorias: muita frustracdo (1), malvista (1), pouco aceita

(1) e atuacdo fragmentada (1).
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Tabela 6 - Frequéncia das respostas a percepcéo da atuacao de outros psicdlogos

Percepc¢éo da atuacéo Frequéncia

Atendimento clinico /praticas individualistas 9
Trabalho com Grupos 7
Muito perdida/sem preparacdo, formacdo, orientacao/dificuldade de 6
reconhecer seu papel
Visitas domiciliares
Acolhimento

Atividades assistencialistas
Palestras socioeducativas
Cursos de capacitacéo
Muita frustracao

Malvista

Pouco aceita

Atendem demandas de outras esferas (educacgéo, saude, judicial)

e e T T T = = T RN S

Trabalho muito importante com comunidade, acompanhamento
psicossocial e em equipe (assistente social)

Entrevista

Acompanhamento familiar

Encaminhamentos

Atuacdo fragmentada

i

Demandas provenientes do Ministério Publico e Conselhos Tutelares

Percebe-se que os psicdlogos ao serem indagados sobre a sua pratica nao
mencionam o atendimento clinico e tampouco que se sentem despreparados para a
atuacdo, embora atribuam tal pratica aos outros psicélogos. Assim, poderiamos afirmar
a existéncia de uma dissociacdo entre as praticas individuais e as praticas coletivas, ou
seja, entre o que “‘eu” faco e os outros psicologos fazem, a semelhanca da dissociagdo
de crencas proposta por Devine (1989) no estudo dos estere6tipos. Muitos tedricos tém
estudado a dissociacdo de crencas, ou seja, a dissociacao entre as crencas formuladas e
compartilhadas pela sociedade e as crencgas que sao particulares a cada um. As crengas,
segundo Kriiger (2004), podem ser entendidas como um tipo de representacao simbdlica
que possuimos acerca de fatos, pessoas, condigcbes do mundo e condi¢bes internas,

como expectativas, desejos, motivacOes e conflitos. Como as crengas produzem
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consequéncias na cogni¢do, nas emogdes e na conduta, podemos entender também que
poderia existir uma dissociacdo de praticas, ou seja, a pratica real compartilhada, no
caso desta pesquisa pelos profissionais e a pratica particular, a ideal, que seguira as
normas estabelecidas pela sociedade.

Outros psicologos, no entanto, mencionam a percepgdo das atividades dos outros
mais coerentes com sua propria pratica, como foi o caso das atividades de grupo (7),
visitas domiciliares (5) e acolhimento (4).

Conclui-se que, em relacdo a atuacdo profissional, os dados apresentados
apontam a existéncia de dissociacdo de praticas em alguns psicologos e outros que
apresentam suas praticas mais coerentes com sua percepcao das praticas dos outros.
Analisaremos, a seguir, se tal fato apresenta relagdo com as representacdes sociais dos
psicologos acerca dos usuarios do CRAS.

45. A representacdo social dos usuarios e suas relagdes com a pratica do

psicologo no CRAS

Para investigar as representacdes sociais dos usuarios solicitamos aos psicologos
que o0s descrevessem em termos sociais, econémicos e psicologicos. Para a analise dos
dados foi separada a descri¢do social e econémica da descricdo psicoldgica.

Na descricdo social e econbmica percebe-se nitidamente a categoria que é
difundida nos manuais e normas do CRAS. De acordo com a PNAS (2004), a protecédo

social basica, através dos CRAS:

(...) Destina-se & populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social, decorrente da
pobreza, privagdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre
outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social
(discriminacgdo etérias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras) (MDS, 2005b, p.
33).

A descricdo dos usuarios como pessoas em situacao de vulnerabilidade social foi
a mais frequente, dos 27 participantes da pesquisa 18 utilizaram este termo, como pode
ser observado na Tabela 7. Além deste termo podemos perceber a presenca de outros
termos da descricdo acima, como a categoria pobreza (8) e a fragilizacdo de vinculos

familiares (2).
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Tabela 7 — Frequéncia da descricdo social e econdmica dos usuarios

Representacdes Sociais dos Usuarios (Descri¢do social e econdmica) Frequéncia

Vulnerabilidade Social 18
Baixa renda, classe baixa, pobreza, nivel socioecondmico baixo 8
Beneficiarios de Programas Sociais 4
Precisam de necessidades bésicas/dificuldade de prover alimentagdo, 3

educacdo/condi¢des minimas de sobrevivéncia
Pessoas buscando beneficios e inser¢do em programas sociais 3
Familiares em busca de apoio/auxilio para lidar com problemas 3
familiares

Direitos violados

Fragilizacdo dos vinculos familiares
Familias desestruturadas

Excluido

Carentes

Baixa escolaridade

Pouca rede de apoio social

Usuarios de drogas

Relacdo familiar com usuérios de drogas
Violéncia doméstica

Descasos familiares

De todos os niveis

Frustrados com suas situacoes

N&o exercem sua cidadania

Familias cuja renda é proveniente da mulher e do idoso
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Falta de higiene bésica

As descricbes segundo a norma demonstram o carater prescritivo das
representacdes sociais, isto é, elas se impdem sobre nds como uma forca irresistivel.
Segundo Moscovici (2003) “essa forca ¢ uma combinacdo de uma estrutura que esta
presente antes mesmo que nGs comecemos a pensar e de uma tradi¢do que decreta o que
deve ser pensado (p. 36)”. Além disso tais representagdes fazem parte de um universo
reificado, que é compreensivel pelas ciéncias. A finalidade do universo reificado é

estabelecer um mapa das forgas, dos objetos e acontecimentos que s&o independentes de
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nossos desejos e fora de nossa consciéncia e aos quais nés devemos reagir de modo
imparcial e submisso (Moscovici, 2007).

Além das descricbes que seguem as normas observa-se uma variedade de
categorias para representar 0s usuarios e dentre elas podemos citar: os beneficiarios de
programas sociais (4), pessoas buscando beneficios e inser¢cdo em programas sociais (3),
precisam de necessidades basicas, dificuldade de prover alimentacdo,
educacdo/condigdes minimas de sobrevivéncia (3), familiares em busca de apoio/auxilio
para lidar com problemas familiares (3), direitos violados (2), entre outras, que podem
ser observadas mais detalhadamente na tabela 7.

Quanto a descricdo psicoldgica as categorias foram estabelecidas de acordo com
trés niveis de analise: intrapsiquica, ou seja, quando a descricdo psicoldgica se refere as
questdes internas do préprio individuo; social, quando o sujeito é descrito utilizando-se
de terminologias sociais ou quando justifica suas caracteristicas pela situacdo social e
interpessoal, quando 0s sujeitos sdo caracterizados pelas relagdes que estabelecem com
familiares e comunidade. Sabe-se que tais categorias estdo relacionadas, porém optamos
por niveis de analise mais amplos para que fosse possivel realizar uma analise das
relacGes entre praticas e representacdes. Foi apresentado no item anterior que as praticas
ndo podem ser analisadas, no caso especifico desta pesquisa, sem a percepcdo das
praticas dos outros, ja que entendemos que a primeira mantém mais relacdo com uma
pratica ideal e a segunda com uma pratica real. Sendo assim, para que fosse possivel
estabelecer as relagdes entre praticas e representacées dividimos as tabelas por niveis de
representacdo (intrapsiquica, social e interpessoal) e em seguida apresentaremos a
pratica mais frequente declarada pelo psicologo e sua percepcdo da pratica de outros
psicologos.

Na tabela 8 pode-se observar que oito sujeitos utilizam uma descricdo que
chamamos de representacdo mais intrapsiquica. Todos os sujeitos que utilizam esta
descricdo apresentam o que chamamos anteriormente de praticas dissociadas, ou seja,
ninguém percebeu a sua pratica de forma semelhante a pratica do outro. O mais
interessante € que 2 dos participantes apontam o atendimento clinico e as praticas
individualistas como as mais frequentemente utilizadas pelos outros psic6logos. Além
disso, caracteristicas negativas relacionadas a atuacdo também aparecem em 3 outros
sujeitos como um trabalho que gera muita frustracdo, que € malvisto e pouco aceito e
que gera duvidas em relacdo a qual o verdadeiro papel do profissional. Apenas um

sujeito aponta o trabalho como de essencial importdncia; outro sujeito aponta o
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acompanhamento familiar e outro as visitas domiciliares, mas ainda assim diferente do

gue apontam como suas praticas.

Tabela 8 — RelagOes entre representages sociais psicologicas (nivel intrapsiquico), praticas do

psicologo e percepcao da pratica de outros psicdlogos.

Sujeitos  Representagdes Representacgoes Prética do Percepcdo da
Sociais (nivel)  Sociais (descricao Psicdlogo Prética de
psicolégica) (atividade outros
desenvolvida psicologos
mais
frequentemente
)

3 Intrapsiquica Alto nivel de Acbes Atendimento
ansiedade+autoestima  socioeducativas  clinico/
baixa+comportamento préticas
agressivo individualistas

7 Intrapsiquica Precisam de suporte Acolhimento Atendimento
psicoemocional clinico/
(acolhidos, ouvidos e praticas
orientados) individualistas

13 Intrapsiquica Precisam ser ouvidas  Grupos de Muita

convivéncia frustracéo

15 Intrapsiquica Depresséao + fobias Visita domiciliar Malvista/Pouc

0 aceita

20 Intrapsiquica Baixa autoestima+ Atendimento Trabalho  de
falta de  sentido Psicossocial essencial
existencial importancia
favorecendo a
codependéncia+baixa
motivacao para
enfrentar
problematicas

22 Intrapsiquica Fragilidade emocional Acolhimento Néo sabem
e afetiva+potencial de qual o seu
crescimento e papel
desenvolvimento

23 Intrapsiquica Psicologica e Acolhimento Acompanhame
afetivamente abalados nto Familiar

24 Intrapsiquica Resilientes as Atividades Visitas
adversidades Socioeducativas domiciliares
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Quanto a representacdo mais social apenas 2 participantes descreveram 0s
usuarios utilizando-se deste nivel de analise. Dos 2 participantes 1 apresentou coeréncia
entre a prética declarada e a percepcao da préatica do outro e 1 apontou o atendimento
clinico como mais frequente nos outros psiclogos, como pode ser observado na Tabela
9.

Tabela 9 - Relagdes entre representagdes sociais psicoldgicas (nivel social), praticas do psicologo e

percepcédo da pratica de outros psicélogos

Sujeitos  Representacdes Representacdes Prética do Percepcdo da
Sociais (nivel)  Sociais (descricao Psicologo Pratica de
psicolbgica) (atividade outros
desenvolvida psicologos
mais
frequentemente)

11 Social Situacéo de Acolhimento Atendimento
vulnerabilidade Familiar clinico/
acarretando  caréncia praticas
de afeto + propensas a individualistas

situacdo  de  risco
(drogas, violéncia)

12 Social Psicologicamente Acolhimento Acolhimento
abaladas pelo
sofrimento (fome)

Alguns psicélogos utilizaram também categorias mistas para descrever 0s
usuérios e dentre eles 6 descreveram num nivel mais social e intrapsiquico. E valido
salientar que quando a categoria intrapsiquica esta presente novamente aparecem
praticas dissociadas, sendo que o atendimento clinico apareceu duas vezes como
perceptivel na pratica do outro e também as percep¢des negativas em relacdo a atuagédo
como muito perdida, pratica fragmentada e atuacGes que nao pertencem a psicologia e
sim ao servico social. No entanto, 2 sujeitos, apesar de relatarem primeiramente que 0s
profissionais estdo perdidos ou sua pratica estd fragmentada apresentam também o
acolhimento como pratica mais presente nos outros, o que demonstra coeréncia com as

praticas declaradas por eles, tal como pode ser observado na Tabela 10.
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Tabela 10 - Relages entre representacfes sociais psicolégicas (nivel social/intrapsiquico), praticas

do psicologo e percepcao da pratica de outros psicélogos

Sujeitos Representacbes Representacgdes Prética do Percepgdo da
Sociais (nivel)  Sociais (descricao Psicologo Pratica de
psicoldgica) (atividade outros
desenvolvida  psicdlogos
mais
frequentemen
te)
14 Social/ Insuficiente cultura Acolhimento Atendimento
intrapsiquica escolar + autoestima clinico/préticas
baixa + insuficiente individualistas
alimentacéo nutricional
18 Social/ Vulnerabilidade social ~ Acolhimento Muito perdida/
intrapsiquica + pobres + frustrados Acolhimento
19 Social/ Bom desenvolvimento  Atendimento Atuacdes que
intrapsiquica psicoldgico + resilientes aos usuarios pertencem ao
Servico Social
25 Social/ Sofrimento psiquico  Acolhimento Pratica
intrapsiquica pela falta de perspectiva fragmentada/
Acolhimento
26 Social/ Afetados Visitas Demandas
intrapsiquica emocionalmente pela domiciliares provenientes
condicao social precaria do Ministério
+ usuarios de drogas Publico
27 Social/ Vulneraveis Acolhimento Atendimento

intrapsiquica

psiquicamente +
fragilidade emocional +
risco psicossocial

clinico/praticas
individualistas

Dos 6 participantes que descreveram 0s USUarios com caracteristicas mais sociais

e interpessoais apenas 1 apresentou praticas coerentes (sujeito 2) e 5 deles apresentaram

novamente dissociacdo de préaticas. Dos 5 que apresentaram dissociacdo 2 percebem o

atendimento clinico como a pratica mais presente nos outros psicologos e 1 que o

psicologo acaba atendendo outras esferas de atuacdo como saude, educacdo e demandas

judiciais. Porém, neste caso é interessante perceber como a atividade de grupo aparece

em 3 sujeitos como a mais frequentemente realizada pelos outros colegas. Se

compreendermos que a percepcdo da pratica seria a pratica real é coerente que

psicologos que representam 0s sujeitos num nivel mais interpessoal utilizem técnicas de

grupo para sua atuacdo, como pode ser observado mais detalhadamente na Tabela 11.
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Tabela 11- Relagdes entre representaces sociais psicolégicas (nivel social\interpessoal), praticas do psicologo e percepcao da pratica de outros psicélogos.

Sujeitos Representa Representacdes Sociais (descri¢ao psicoldgica) Préatica do Psicdlogo (atividade Percepcdo da Pratica
¢Oes Sociais desenvolvida mais de outros psicélogos
(nivel) frequentemente)
1 Social/ Dificuldade de formar vinculos (figura parental Entrevistas e Acompanhamento Atendimento  clinico/
interpessoal ausente e¢/ou figuras de autoridade “apagadas”) + individual e familiar praticas individualistas
criancas e adolescentes com sintomas pela situagao
de desestrutura familiar + Familias com repeticdo
de comportamentos anteriores + histérico familiar
de transtorno psiquico
2 Social/ Vinculos sociais e familiares fragilizados Grupos de Desenvolvimento Grupos de Convivéncia
interpessoal Familiar
4 Social/ Vinculos familiares fragilizados+carecem de Atendimento de apoio Trabalho com grupos
interpessoal relacdes sociais saudaveis
5 Social/ Usuérios de drogas + jovens com dificuldade de Entrevistas com pais e Grupo
interpessoal  relacionamento com os pais adolescentes em risco
8 Social/ Vinculos familiares fragilizados abalados pela Visitas domiciliares Atendimento  clinico/
interpessoal pobreza + necessidades basicas ndo sdo atendidas praticas individualistas
ficando as necessidades afetivas e sociais em
segundo plano
17 Social/ Caréncia de afeto + familias desestruturadas + Acompanhamento de servicos Atendem outras esferas
interpessoal exemplos de resiliéncia + necessidade de socioeducativos e de convivéncia de atuacdo (educacéo,

empoderamento

salde, judiciais)
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Apenas 1 dos sujeitos utilizou a categoria mista interpessoal e intrapsiquica.
Novamente podemos perceber uma dissociagdo entre praticas como pode ser observado
na Tabela 12.

Tabela 12 - Relagdes entre representac@es sociais psicologicas (nivel interpessoal/intrapsiquico),

praticas do psicélogo e percepcéo da pratica de outros psicélogos

Sujeitos  Representagdes Representacgoes Prética do Percepgdo da
Sociais (nivel)  Sociais  (descri¢do Psicologo Prética de
psicolégica) (atividade outros
desenvolvida psicélogos
mais
frequentemente)
10 Interpessoal/ Dificuldade de lidar Grupos deidosos Atividades
Intrapsiquica com problemas assistencialistas
familiares + alto
nivel de estresse

+autoestima baixa +
pouca  expectativa
em relagdo ao futuro

Por fim, 2 sujeitos utilizaram dos trés niveis categorizados para representar 0s
usuarios do CRAS. Destes 2 sujeitos todos apresentaram coeréncia entre a pratica

declarada e a percepc¢éo da pratica do outro, como pode ser observado na Tabela 13.

Tabela 13 - social/interpessoal/

intrapsiquico), préticas do psicélogo e percepg¢éo da préatica de outros psicologos

Relagdes entre representacdes sociais psicoldgicas (nivel

Sujeitos Representacfes Representacdes Sociais Pratica do Percepcéo
Sociais (nivel)  (descricdo psicologica)  Psicélogo da Pratica
(atividade de outros
desenvolvida psicélogos
mais
frequentemente)
21 Intrapsiquica/ Oprimidas pela pobreza Acolhimento Acolhimento
Social/ + autoestima baixa +
Interpessoal familias com perda de
identidade/individualidad
e + fragilizacdo dos
vinculos  familiares +
resistentes as
adversidades + criativas
6 Intrapsiquica/ Histérico de violéncia + Grupos com Atividades de
Social/ lares idosos Grupo
Interpessoal desestruturados+autoesti

ma baixa
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A hipdtese apresentada no inicio deste estudo era de que existiria uma relagéo
perceptivel entre a representacdo social do usuario e as praticas do psicologo no CRAS.
Como, por exemplo, representacdes intraindividuais poderiam ter relacdo com praticas
tradicionais de psicodiagndstico e psicoterapia e por outro lado percepcbes mais
societais do sujeito poderiam ter relacdo com préaticas de cunho mais social e
comunitario. No entanto esta ndo é uma relacdo facil de estabelecer porque percebemos
que as praticas declaradas mantém muito mais relacdo com as normas exigidas do que
realmente com que se faz no CRAS, a prética real.

Uma questdo importante € que também ndo podemos afirmar que ndo ha uma
relacdo entre préaticas e representacGes sociais dos usuarios. Percebe-se claramente que
0S Sujeitos que possuem uma representacao intrapsiquica apresentam mais dissociacao
de préticas. Porém trazem nitidamente na percepcdo dos outros o atendimento clinico
como 0 mais presente e percepgdes negativas em relacéo a preparagdo dos profissionais
para atuar em CRAS, o que demonstra suas limitacdes e incertezas. Com efeito, apenas
a categoria intrapsiquica aparece associada a percep¢des do tipo: trabalho que gera
muita frustracdo, que é mal visto e pouco aceito, que gera davidas em relacdo a qual o
verdadeiro papel do profissional, os profissionais encontram-se muito perdidos, a
pratica é fragmentada e as atuacfes ndo pertencem a psicologia e sim ao servigo social.

Outro ponto interessante € que 0s dois sujeitos que apresentaram representacées
mistas (social, intrapsiquica e interpessoal) apresentam também praticas coerentes, ou
seja, a percepcdo da préatica dos outros € igual a pratica pessoal declarada.

No proximo capitulo analisaremos a representacdo social que os usuarios tém
dos psicologos no CRAS para aumentar nosso entendimento sobre a relacdo entre
praticas e representacdes sociais. Esta relacdo entre representacdo da psicologia e
pratica, apesar de pouco discutida, ainda € mais encontrada do que a discussdo que
tentamos estabelecer neste capitulo entre representacfes sociais dos usuarios e pratica
do psicologo. Talvez por isto seja tdo dificil fazer afirmacBes precisas sobre tais
relacBes. No entanto, estudos que envolvam tais relagdes sdo necessarios, o que gera

novas perspectivas de pesquisa dentro da teoria das representacGes sociais.
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Capitulo 5

Estudo Il: Resultados e Discussao

Neste capitulo apresentaremos resultados e discussdo do segundo estudo desta
pesquisa, que consistiu em entrevistas realizadas com usuarios dos CRAS, a fim de
investigar as representacdes sociais dos mesmos acerca do psicélogo e suas percepcdes
das préaticas destes profissionais. Neste sentido, apresentaremos, primeiramente, a
caracterizacdo dos participantes, em seguida as representacdes sociais dos usuarios
sobre os psicdlogos e suas percepcOes das praticas e ao final teceremos comentarios

acerca da relacéo entre as representacdes sociais dos psicologos e as praticas no CRAS.

5.1. Caracterizacao dos participantes

Participaram da pesquisa 20 usuarios dos CRAS, sendo 10 usuérios do CRAS do
municipio de Moita Bonita e 10 usuarios do CRAS do Bairro Porto Dantas em Aracaju.
Dentre os participantes a maioria (19) era do sexo feminino e apenas um participante do
sexo masculino. Este dado reflete a realidade percebida nos CRAS visitados, ou seja, de
que a procura pelos servi¢os nos Centros de Referéncia tem sido maior pelas mulheres
do que pelos homens. Uma das possiveis justificativas para este fato é que as mulheres
tém prioridade para o recebimento de beneficios nos programas do governo federal.

A idade variou de 21 a 82 anos (M = 46, DP = 17.3). Quanto ao estado civil 12
relataram ser casadas, 5 solteiras, 2 separadas e 1 vilva. No que se refere a escolaridade
a maioria dos participantes (11) estudou até a 42 série (atual 5° ano) do Ensino
Fundamental, 5 sdo analfabetas, 3 estudaram até a 72 série (atual 8° ano) do Ensino
Fundamental e apenas 1 dos participantes completou o nivel médio, o que indica a baixa

escolaridade da maioria dos usuarios entrevistados.
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A maioria dos participantes (13) ndo trabalha, sendo que 12 relataram ser donas
de casa. Dentre as outras ocupacOes citadas estdo trabalho rural (3), empregada
doméstica (2), diarista (1) e auxiliar de servicos gerais (1).

A renda per capita variou de R$ 28,00 até R$ 510,00. No entanto a maioria dos
participantes (11) possui renda per capita inferior a R$100,00 e destes 11 participantes,
7 vivem com menos de R$ 50,00 por pessoa da familia. Estes dados indicam o baixo
nivel socioecondmico dos usuarios entrevistados e corroboram com o que é esperado
para 0 atendimento nos CRAS: pessoas que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social.

5.2. As Representacdes Sociais dos Psicologos do CRAS e as praticas profissionais

na percepcao de usuarios

Para investigar a questdo da representacdo social do psicologo pelos usuéarios
utilizamos como indicadores: a percepcao dos usuarios sobre a diferenca do profissional
de Psicologia e de outros profissionais que atuam no CRAS; a técnica de associacao
livre de palavras para o termo psicologo e os motivos que fazem uma pessoa procurar o
psicologo do CRAS.

Para investigar a questdo da pratica na percepc¢do dos usuarios indagamos onde e
como foi o atendimento prestado pelo psicdlogo, ou seja, quais atividades foram
desenvolvidas.

E valido ressaltar que as perguntas que investigavam a percepcdo dos Usuarios
sobre a diferenca do profissional de Psicologia e de outros profissionais que atuam no
CRAS e 0s motivos que fazem uma pessoa procurar o psicologo incluiam sempre como
referencial os psiclogos no CRAS. Isto é importante ser frisado porque o intuito desta
pesquisa é identificar se o fato da atuacdo profissional no CRAS ser diferente da atuacao
tradicional do psicélogo com uma perspectiva clinica tem influenciado nas
representacdes que os leigos tém da profissao.

Com relacdo aos profissionais que os usuarios identificaram como membros da
equipe do CRAS a maioria dos participantes (15) apontou o psicélogo como integrante
da equipe. Dentre os 5 participantes que ndo identificaram o psicologo, um deles relatou
nem saber o que era ou o que fazia este profissional. Os outros profissionais citados
foram: professor (8), assistente social (7), educador fisico (5), cozinheiro (4), secretaria

(2), coordenador do programa Bolsa Familia (1), escrivdo (1), assistente do psicologo
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(1), psiquiatra (1) e auxiliar de servigos gerais (1). E interessante perceber que o
psicélogo foi o profissional mais identificado na equipe, porém ndo podemos afirmar se
isto ndo se deveu ao fato de termos utilizado como critério de incluséo para participarem
da pesquisa o fato de o usuério ter tido algum contato com este profissional.

Um dado que merece também ser destacado é que 5 dos participantes, apesar de
terem tido contato com o psicélogo, seja através do acolhimento ou de outras atividades
desenvolvidas no CRAS como palestras, grupos, visitas domiciliares, entre outras, ndo
identificaram este profissional como membro da equipe.

Outro ponto interessante é que a maioria dos participantes (13) ndo percebe
diferenca entre os psicologos e os outros profissionais que atuam no CRAS. Dentre as
justificativas para a auséncia de diferencas 10 participantes apontaram que 0
atendimento ofertado pelos profissionais € 0 mesmo, ou seja, fazem referéncia a uma

pratica semelhante. Um deles acrescenta que todos d&o conselho, como segue abaixo:

Sujeito? - “Porque todos fazem as mesmas coisas. Todos dao conselho”

Outros participantes (2) relatam ainda que o0s psicologos sdo iguais aos outros
profissionais, ndo existindo diferenca entre eles, porém ndo mencionam diretamente a
questdo da pratica profissional. Além disso, um dos participantes disse ndo saber porque
ele considera ndo haver diferenca entre os profissionais do CRAS.

Esta auséncia de atribuicGes diferenciadas para cada técnico do CRAS pode ser
consequéncia de dois fatores: o primeiro deles é que o préprio MDS (2006a), nas
orientacdes técnicas para 0 CRAS, ndo diferencia as atribuicdes dos diferentes
profissionais. A equipe que atua no CRAS, especialmente os psiclogos e 0s assistentes
sociais, recebem a denominacdo de técnicos sociais com atribuicdes muito semelhantes.
As salas de atendimento ndo devem conter, inclusive, a identificacdo de cada
profissional, como sala do psicélogo ou sala do assistente social. Para os usuarios do
servico estas atribuicGes semelhantes fazem com que efetivamente nao seja perceptivel
a diferenca entre os profissionais. Ndo sabemos também até que ponto assistentes
sociais e psicélogos tém conseguido adotar préaticas distintas, tornando visiveis as
particularidades dos seus trabalhos. O segundo fator pode estar relacionado a auséncia
de representacdo social das praticas dos psicélogos. Em estudos ja citados na
fundamentacdo teodrica deste trabalho sobre pessoas de classe socioeconbmica baixa,

como os de Cenci (2006) e os de Souza e Trindade (1990), os dados demonstram uma
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falta de clareza do que efetivamente seja um psicélogo, refletindo uma representacédo de
estranhamento com relacdo a atuacdo desta categoria profissional. O contato pessoal
com um profissional da psicologia ndo garante a clareza na representagdo social deste
profissional ou do trabalho que ele realiza.

Os dados encontrados pelos autores citados corroboram 0s nossos resultados
encontrados com o0s usuarios do CRAS, ja que mesmo aqueles que apontam haver uma
diferenca entre os profissionais (5), um deles ndo sabe identificar que diferenca seria e
0s outros (4) também ndo apresentam clareza na representacdo. Suas falas remetem a
algo mental, ao profissional que trabalha com crianga ou que tem a funcéo de conversar,

como pode ser observado nos trechos das falas dos entrevistados:

Sujeito 8 - “0 atendimento do professor € de ensinar e o psicélogo € de
conversar com as pessoas’’

Sujeito 9 - “o psicdlogo resolve problemas de cabe¢ca”™

Sujeito 14 — “enquanto o psicélogo arranja carro pra gente ir ao médico,
atende em caso de precisdo, o assistente faz as coisas de ld de dentro”

Sujeito 17 — “ele trabalha com crian¢a”

Além dos dados relatados dois dos participantes disseram que ndo sabiam
responder a pergunta, sendo que um deles ndo sabia nem o que era o psicologo.

No que se refere a pergunta que solicitava aos participantes para dizerem o que
vinha a sua mente quando ouviam a palavra “psic6logo” a maioria dos participantes
representou o psicologo pela pratica de conversar (11). E interessante que néo seria uma
conversa qualquer, mas sobre problemas ou problemas ligados a algo mental (ver
Tabela 14). Outras defini¢es encontradas com frequéncia colocam o profissional numa
area de atuacdo cuja representacao seria a de um conselheiro (5) ou orientador (5), que
fornece ajuda (2), com quem as pessoas podem desabafar (2) ou que trabalha com
doenca mental (2).

Esta representacdo do psicologo como um solucionador de problemas por meio
de conversas e que serve para orientar e aconselhar € a representacdo mais encontrada
nos estudos da area (Borsezi et al., 2006; Lahm & Boeckel, 2008; Oliveira & Peres,
2009; Ribeiro & Sarrieira, 1997; Souza & Trindade, 1990). Se tomarmos como dado de

andlise a frequéncia e a ordem média, poderiamos afirmar que estas enuncia¢fes atuam
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como nucleo central da representacdo, ja que 0s entrevistados as consideram como as
mais importantes (ordem média menor que 2) e elas sdo também as mais frequentes.

A representacdo do psicologo como alguém que fornece ajuda também é muito
encontrada nas pesquisas realizadas sobre a representacao social da Psicologia (Lahm &
Boeckel, 2008; Oliveira & Peres, 2009; Ribeiro & Sarrieira, 1997). Outras
representacfes também aparecem, porém nao muito freqlientes, como: alguém que cura
problemas psicoldgicos, que procura saber como as pessoas estdo, que dao conforto,
entre outras como pode ser observado mais detalhadamente na Tabela 14.

Além disso, dois dos participantes ndo possuiam qualquer representacdo do que
seria um psicologo corroborando os dados encontrados na pesquisa de Cenci (2006) e
Souza e Trindade (1990).

Tabela 14 — Frequéncia e ordem de importancia das representacgdes sociais do psicologo

Representacéo Social do psicélogo Frequéncia Ordem/Média

Conversa sobre problemas, problemas de cabeca 11 1,6
1,2
1,6

Conselheiro
Orientador

N&o possuiu representacao

Dar assisténcia/ajuda

=
(6]

Trabalham com doentes mentais
Alguém/amigo que podemos desabafar

Vai para se curar dos problemas psicoldgicos
Saber como vao, como vivem

Marca exame, médico

Dar conforto

Ensina as criangas a terem mais respeito
Ensina a dar mais amor e carinho

Disponivel para os que precisam

Distrai as pessoas

Problema de Familia

N e = e = = T = T N N CRE R CRE RS, B

W w w N P PR DNdNDN

Faz reunido

Quando indagamos sobre os motivos que fazem uma pessoa procurar 0

psicologo no CRAS, percebemos que o0s mesmos ndo foram diferentes das
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representacdes apresentadas. Novamente aparecem com frequéncia enunciagdes
voltadas para a questao mental (“‘de cabega, depressdo, de nervo, mente”), a questdo da
ajuda, conversa e orientagdo também aparece muito frequentemente como pode ser
observado na Tabela 15.

Os dados encontrados nos permitem afirmar o que ja era esperado para a
representacdo dos psicdlogos no CRAS: a representagdo da psicologia mesmo em
contextos diferenciados de atuacdo ainda esta mais vinculada a atuacéo do psicélogo na
area clinica, como um solucionador de problemas psicopatolégicos, que tem como
pratica fundamental a conversa, a orientacdo e o conselho.

E importante salientar que tais dados s6 confirmam o que encontramos quando
os psicologos foram indagados sobre a demanda que mais surge ao psicélogo do CRAS;
quando 14 dos 27 psicdlogos participantes responderam que eram as questdes clinicas e
a resolucao de problemas psicopatolégicos.

Tabela 15 - Frequéncia dos motivos que fazem uma pessoa procurar o psicélogo no CRAS

Motivos que fazem uma pessoa procurar o psicélogo no CRAS Frequéncias

Problemas de cabeca/depressdao/de nervo/mente 5
Ajudam os filhos/as pessoas

Problemas

Problemas de familia

Para conversar

Para conversar com os filhos/com as criancas
O psicologo orienta

Problemas de Saude

Trabalha com doenca mental

Aconselha

Nervoso/desorientado

Entende a mente

N&o tem condicOes de pagar um tratamento com psicélogo

P P P PP, NN DD O s

As criancas estdo aprendendo coisas que nao deveriam aprender, coisas
feias

N&o sabia 0 que era psicélogo 1
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Tais representacBes parecem estar vinculadas as praticas adotadas pelos
psicdlogos do CRAS. Quando perguntamos aos usuarios como foi o atendimento
prestado pelo psicélogo, ou seja, 0 que ele/a fez, os entrevistados referiram préticas
semelhantes a representacdo apresentada: conversou (9), perguntou sobre problemas (2),
aconselhou (2) e brincou (2). Esta ultima resposta se refere aos casos em que criangas
foram atendidas (ver tabela 16). Outras préticas também foram relatadas: encaminhou
para 0 médico (2), fez reunido (1), orientou sobre consultas médicas (1) e deu forca para
passear (1).

Os atendimentos prestados pelos psicologos, segundo os usuarios, foram
majoritariamente nos CRAS (8); outros (4) relataram ter sido na Escola, (4) em casa e
(1) no grupo.

Tabela 16 - Frequéncia da pratica dos psicélogos na percepcéo dos usuarios

Préatica dos psicélogos na percepg¢do dos usuarios Frequéncia
Conversou 9
Perguntou sobre problemas
Aconselhou
Brincou

Encaminhou para o0 médico
Fez reunido

Orientou sobre consultas médicas

P PPN NN

Deu forca para passear

E importante salientar que a pratica de conversar ter sido a mais apontada pelos
usuarios ndo indica que os profissionais tém adotado uma atuacdo clinica, ja que outras
atividades relatadas pelos psicologos e que fazem parte da atuacdo no CRAS como a
entrevista, o0 acolhimento, os encaminhamentos e as visitas domiciliares podem sugerir
ao leigo que o psicdlogo apenas “conversou”. O que podemos inferir ¢ que talvez os
objetivos das “conversas” com os psicdlogos ndo sejam claros para os usudrios, o que 0s
fazem manter uma representacdo social da profissdo mais voltada a questdes clinicas ou

até mesmo ndo terem muita clareza do que é ou o que faz um psicélogo.

5.3. Relacdes entre Representacdes Sociais da Psicologia e praticas dos psicologos
no CRAS
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Os dados apresentados e analisados nos permitem fazer algumas consideracoes a
respeito das relagdes entre préaticas e representacdes sociais.

A primeira delas é quando relacionamos representacdo social dos usuérios e suas
percepcdes das praticas dos psicélogos. Os dados indicam que ha coeréncia entre a
representacdo social do psiclogo e a percepcdo da prética, ja que a maioria dos
participantes (11) relatou a conversa como a palavra que mais representa o psicologo,
apontando-a também como a pratica mais adotada pelo profissional de Psicologia.
Outras préaticas também percebidas pelos usuarios estdo totalmente de acordo com a
representacdo da profissdo, como o aconselhamento, a orientacdo e a conversa sobre
problemas.

Quando relacionamos os dados encontrados na primeira etapa, realizada com
psicologos, e 0s desta segunda etapa, percebemos que a representacdo social dos
psicologos mantem mais relagdo com a percepc¢do das préaticas de outros psicologos do
que com a pratica declarada pelos profissionais de Psicologia entrevistados. Ao
indagarmos aos psicologos as atividades que sdo desenvolvidas por eles a maioria
relatou aquilo que é preconizado nos manuais de orientacdo para a pratica no CRAS, o
que foge completamente a préatica mais individualizante, de perspectiva clinica, como as
atividades de grupo, os acolhimentos e as visitas domiciliares. E valido frisar que as
atividades de grupo, por exemplo, s6 foram relatadas por um dos usuarios do CRAS,
que, ao ser indagado onde tinha sido o atendimento prestado pelo psicélogo, relatou que
havia sido no grupo.

No entanto, ao perguntarmos a percep¢do das praticas adotadas pelos outros
profissionais, a maioria dos psicélogos indicou o atendimento clinico e as préticas
psicologizantes como sendo as mais presentes, 0 que coincide com as representacoes
sociais que os usuarios possuem dos psicdlogos no CRAS. Os psicdlogos no CRAS
ainda sdo vistos como solucionadores de problemas individuais de ordem interna:
“problemas de cabeca, nervos, da mente” do que como atuando sobre problemas
externos (relacdes, social). Ndo é mencionada, por exemplo, a resolucdo de problemas
da comunidade ou do grupo.

Outro ponto que merece ser analisado € a falta de clareza dos usuarios sobre o
que faz efetivamente um psicologo, ndo conseguindo distingui-lo dos outros
profissionais que atuam no CRAS. Esta dificuldade na representacdo pode estar
relacionada também ao que os profissionais declararam perceber nas praticas dos outros

psicologos e 0 que categorizamos como uma atuacdo muito perdida/sem preparagéo,
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com dificuldade de reconhecer o seu papel. Se para os préprios profissionais esta sendo
dificil reconhecer seu papel no CRAS imagine para os usuarios do servigo. Na verdade
a falta de clareza na representacdo do psicélogo no CRAS apenas reflete a realidade do
trabalho do psicologo neste local.

Considerando os dados apresentados, pode-se afirmar que existe uma relagéo de
interdependéncia entre as representacdes sociais dos psicdlogos pelos usuérios e as
praticas adotadas por estes profissionais. A relacdo é percebida tanto nas representaces
sociais dos usudrios e nas suas percepcdes sobre a pratica do psicélogo, tais como nas
relacdes entre as representacdes sociais dos usuarios e a percepcao dos psicélogos sobre
as praticas dos seus colegas. Esta percepc¢do dos psiclogos sobre as praticas dos outros
foi 0 que nos permitiu inferir sobre a préatica real adotada pela maioria dos psicélogos. A

seguir faremos as consideraces finais sobre os resultados encontrados neste trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho se inicia com um objetivo aparentemente simples: investigar a
pratica de psicologos nos CRAS. O passar do tempo, as discussdes no grupo de
pesquisa, as leituras e o0s estudos fizeram com que o0 objetivo proposto fosse
reformulado e transformado em um objetivo um tanto quanto audacioso: analisar as
relages entre representagdes sociais e praticas sociais. Na verdade, o termo audacioso
foi utilizado porque apesar da relacdo entre representacdes sociais e comportamentos ser
uma premissa fundamental nesta teoria, poucas pesquisas tem enfocado esta relacéo,
sendo esta lacuna um dos elementos mais criticos na Teoria das Representacfes Sociais.

As discussdes na atualidade, ainda sem delimitagGes precisas, transitam entre
concepgdes sobre uma relagdo unicamente causal ou intencional entre as agdes e as
crencas dos sujeitos; ou sobre a interdependéncia entre estes fatores; ou até mesmo
sobre a indivisibilidade do complexo representacdo social, que somente vai adquirir
sentido como um todo, unindo elementos simbdlicos, mentais e comportamentais, como
afirma Wagner (2008). As proprias discussdes tedricas, por serem ainda incipientes,
deixam também duvidas acerca dos métodos investigativos necessarios para nao se
fazer afirmacdes apressadas ou até mesmo erréneas, que reduzam a complexidade da
relacdo entre representacdes e praticas a explicagdes com linearidade causal.

A dificuldade de apreensdo do objetivo proposto ndo se encerra apenas nesta
questdo. As praticas sociais escolhidas para serem investigadas enfocam um contexto de
insercdo profissional muito recente para os psicologos com a utilizacdo de técnicas
muitas vezes ndo conhecidas ou experienciadas na sua formagdo. O CRAS por ser uma
proposta nacional bastante atual, propde formas de intervencdo distintas dos modelos
tradicionais da Psicologia, com objetivos voltados para a promocao da salde, prevencao
de situacdes de risco e atuacdo nas situacdes de vulnerabilidade social através da pratica
comunitaria. Estas atuacfes fora do setting tradicional dos consultérios convocam 0s
profissionais a langarem novos olhares sobre suas praticas nestes espacos publicos que
estdo sendo inseridos (Andrade, 2009).

Contudo, em muitos casos e nesta pesquisa especifica, 0 que se tem evidenciado
é que a pratica psicoldgica tem sido pouco problematizada nos novos contextos de
insercdo profissional como os CRAS. Como conseqléncia, assim como acontece em
outros setores das politicas publicas, a intervencdo do psicélogo tem se centrado na

reproducdo de um modelo clinico convencional. Mais ainda, o0 modelo psicoterapéutico
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— liberal é o presente no imaginario daqueles com os quais o psicologo se depara, entre
eles equipe, gestores, usuérios e difere completamente do novo delineamento para o
trabalho do psicdlogo no CRAS, como afirma Ximenes et al. (2009).

A atuacdo do psicologo no CRAS tem se caracterizado, portanto por uma série
de limitagdes: de um lado, as novas exigéncias no mercado que demandam uma atuagéo
efetiva nos mais variados espagos sociais, implicando um novo direcionamento da
praxis dos psicélogos e que fagam jus as potencialidades apresentadas pelas recentes
politicas publicas de assisténcia social; de outro, uma formacgdo deficitaria e
representacOes da profissdo ainda voltadas a um modelo clinico convencional. O desafio
ndo se limita apenas a estas questdes. O espaco ocupado pelo psicélogo nas politicas
publicas da assisténcia social € marcado historicamente por um legado assistencialista
com interesses demagogicos e eleitoreiros. A praxis psicologica precisa se distanciar da
nocdo de favor e se comprometer com a nocdo de direitos e com as demandas da
sociedade, 0 que muitas vezes gera conflitos entre os responsaveis pela gestdo e os
profissionais de psicologia.

E, portanto, inevitavel ndo questionar como tem sido para os profissionais lidar
com tantas particularidades e elementos que tem interferido na sua pratica no CRAS?
Talvez, esta pesquisa tenha auxiliado na identificacdo de alguns desses elementos.

Primeiro, chama atencdo o modo como as limitagcdes da formacdo profissional
aparecem nas respostas dos psicélogos. Apesar de relatarem tematicas na graduacao
como a Psicologia Social, que consideram ter contribuido para a atuacdo nos CRAS,
muitos declaram pouca aplicabilidade destes conhecimentos para a pratica neste servico.
Outros relatam ter tido que buscar os conhecimentos necessarios através de outros
meios como: pratica, leitura e supervisdo, apontando para uma necessidade urgente de
reformulacdo das grades curriculares.

Outro ponto importante emergiu quando indagamos aos profissionais sobre sua
percepcdo da pratica dos outros psicdlogos que atuam em CRAS. Novamente, a
formacdo aparece, os psicologos relatam achar os outros colegas muito perdidos, sem
preparacdo para atuar nos CRAS e com sérias dificuldades de reconhecer o seu papel.

Lisboa e Barbosa (2009), ao refletirem sobre as variadas implicacdes no
processo de formacdo, alertam para um excessivo, acelerado e desordenado aumento
nos cursos de Psicologia no Pais, o que tem gerado uma baixa qualidade dos mesmos. A
formacdo do psicélogo brasileiro é vista como extremamente deficitaria tanto no que se

refere a formacdo técnica quanto e principalmente, a formacdo epistemoldgico-

118



cientifica. Observa-se uma enorme e crescente distancia entre o que é apreendido em
nossas instituigdes normativas, a realidade profissional e as demandas da sociedade.

A formagdo do psicdlogo tem se caracterizado por um abismo entre o saber
académico, adquirido na graduacdo e divulgado em livros e pesquisas, e a realidade
vivida no cotidiano de atuacdo profissional. Em nosso estudo percebemos que a
formacéo do psicologo e a realidade brasileira estdo desvinculadas, pois no a&mbito da
formacdo h4 uma hegemonia na énfase clinica voltada para as camadas sociais com
grande poder aquisitivo. Porém, o mercado de trabalho tem oferecido oportunidades no
atendimento da populagdo pobre, sobretudo através das politicas publicas.

Em contraposicdo a este modelo atual, a comunidade académica defende uma
formacao “socialmente comprometida, reflexiva, ética, generalista, pluralista,
interdisciplinar e que articule o0 compromisso social com as condic¢des concretas postas
pelo mercado” (Souza, 2005 citado em Lisboa & Barbosa, 2009, p. 724). No entanto,
ndo é esta a realidade encontrada na maioria dos cursos de graduacdo. A formacdo de
psicologo ainda é pouco critica-reflexiva, muito especializada, predominantemente
clinica, elitista, voltada para o individuo e com pouca énfase nas chamadas areas
emergentes como a social — comunitaria, juridica, desportiva, dentre outras.

Ao pensar ainda na questdo da formacéo, outras relagdes pouco debatidas no
meio académico podem ser levantadas, entre elas a relacdo entre formacdo e
representacdo social da Psicologia. E necessario entendermos que a formacdo também
sofre influéncias de uma construcdo socio-historica da propria profissdo, que auxilia
para que 0s conhecimentos socialmente compartilhados pela sociedade estejam voltados
a uma pratica clinica.

A profissdo do psicdlogo teve seus primeiros delineamentos voltados para
atender a elite em consultérios particulares. Este foi durante anos 0 modelo veiculado
aos formandos da area. As pessoas terminam, entdo, esperando esta atua¢do nos mais
diversos espacos. Poderiamos afirmar ainda que essa é a representacdo mais vinculada
até para os estudantes que ingressam num curso de Psicologia. Isto faz com que até os
interesses dos alunos na graduacdo se voltem a perspectiva de um profissional liberal.
Por isso, podemos inclusive pensar até que ponto também os alunos tém interesse de
atuar numa perspectiva mais social e buscado este conhecimento dentro dos cursos
ofertados, se ndo foram essas as aspiracGes que os fizeram ingressar num curso de

Psicologia, ou seja, se ndo foi esta a representacao que se tinha da pratica psicolégica.
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Essas relacfes sdo tdo complexas que, efetivamente, ndo h4 como separar esses
elementos: formacao, prética, representacdo social e demandas. Se o modelo veiculado
de atuacdo é individual, clinico, se 0s usuérios esperam que o0 psicologo os aconselhe,
oriente, converse sobre seus problemas, como n&o respeitar essas demandas?

No CRAS, percebe-se que apesar das novas exigéncias para atuar nas
comunidades, com a vulnerabilidade social, a representacdo dos usuarios sobre a
psicologia ainda é objetiva nas crencas sobre a resolucdo de problemas internos do
individuo e com isso, as demandas que mais surgem aos profissionais ainda sdo o
atendimento clinico e a resolucdo de problemas psicopatolégicos. Em contrapartida, 0s
manuais deixam claras as novas exigéncias para atuar na assisténcia social: 0s
psicAlogos ndo devem atuar com o instrumental tradicional de psicodiagndstico e
psicoterapia, contrariamente a atuacdo deve ser comunitaria, numa perspectiva
emancipatdria e preventiva. Surgem assim exigéncias completamente divergentes que
podem estar relacionadas ao fato dos psicologos se declararem ainda perdidos em
relacdo a sua funcdo nos CRAS. Moscovici refere que as representaces sociais se
encontram em universos simbolicos reificados e consensuais. Parece que 0 universo
reificado do que deve ser um psicologo no CRAS, disposto nos manuais de
normatizacdo do trabalho no SUAS, se choca com a representacdo consensuada do que
deve ser um psicologo pela sociedade e isto tem inegaveis impactos nas praticas destes
profissionais.

Esse entrechoque de concepgdes pode ter sido a causa principal de um dos dados
encontrados na pesquisa: a dissociacédo entre as praticas declaradas pelos profissionais e
a percepcdo da pratica de outros psicologos. Ao questionarmos quais atividades o
psicologo desenvolve, surgem as praticas normatizadas de atendimento grupal,
acolhimento, visitas domiciliares, etc. Porém, a percepcao da préatica do outro € ainda a
pratica clinica ou o que os préprios denominam como individualistas e que mantem
relacdo com as demandas surgidas aos psicélogos no CRAS e com as representacoes
sociais dos usuarios. Ha nesse caso especifico, semelhantemente aos estudos
desenvolvidos sobre a dissociacdo de crencas (Devine, 1989), uma prética real,
compartilhada pelos profissionais e a pratica particular, a ideal, que seguird as normas
estabelecidas pela sociedade.

Neste ponto, podemos destacar uma das limita¢6es do estudo. Apesar do mesmo
fornecer um indicativo das praticas utilizadas nos CRAS, a metodologia empregada de

aplicagdo de questionarios ndo nos permitiu evidenciar como estdo sendo desenvolvidas
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tais praticas e quais sdo seus verdadeiros objetivos. Contudo, é importante ressaltar que
0s resultados demonstram existir atividades que os psicdlogos estdo fazendo, mas que,
por motivos da prépria normatizagdo, 0s mesmos ndo afirmam como suas. A estratégia
de se indagar sobre as préaticas declaradas, a percepcao da pratica dos outros psiclogos
e a préatica percebida pelos usuérios, nos permitiu inferir aquilo que efetivamente tem
sido feito nos CRAS.

Os dados evidenciam entdo uma relacdo entre a representacdo social dos
usuarios e a percepcao da pratica de outros psic6logos, 0 que nos permitiu acessar
elementos da pratica real adotada pelos profissionais. Além disso, os dados também
demonstram que a representacdo dos usuarios também mantém relagdo com a percepgao
que 0s mesmos possuem da pratica do psicélogo, ou seja, um profissional disponivel
para conversar sobre problemas.

Encontramos ainda relacfes entre as representagcdes sociais que 0s psicologos
tém dos usuarios e as praticas do psicologo no CRAS, a exemplo das representactes
sociais psicologizantes com praticas mais clinicas, porém estas relacdes se apresentaram
de forma complexa, ndo nos permitindo fazer uma leitura linear destes dados. Quando
solicitamos, por exemplo, que os profissionais de psicologia descrevessem 0S USUArios:
social, economicamente e psicologicamente, na descricdo social e econdmica a
categoria difundida foi a dos manuais e normas do CRAS. Os usuérios sdo descritos
como pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, o que demonstrou o carater
prescritivo das representacdes sociais. Ja no que se refere a descri¢do psicologica, as
categorias foram estabelecidas de acordo com trés niveis de analise: intrapsiquica, social
e interpessoal.

Percebe-se assim que 0S sujeitos que possuem uma representacdo mais
psicologizante dos usuarios apresentam mais dissociacdo entre as praticas declaradas e
as percepcOes da atuacdo dos outros psicologos. Referem também o atendimento clinico
como mais presente na pratica dos colegas e percepcGes negativas em relacdo ao
trabalno no CRAS. Porém, se pensarmos que a percep¢do da pratica do outro é
efetivamente a préatica real dominante adotada nos CRAS, pode-se afirmar que este tipo
de resposta foi a que apresentou maior coeréncia entre a representacdo social dos
usuarios e a pratica real. Quanto as outras categorias, ndo sao evidenciadas relacdes
muito claras. A excecdo das respostas que referiam uma descricdo mista das demandas
dos usuérios, ou seja, intrapsiquica, social e interpessoal. Todos apresentaram coeréncia

entre a préatica declarada e a percepcdo da pratica de outros psicologos. Além disso,
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nesta categoria, as préaticas apresentam coeréncia com o que é normatizado para atuacdo
no CRAS. Apesar da relevancia de tais dados, ndo tencionamos aqui fazer afirmacgdes
generalizantes sobre a relacdo entre representacdes e préaticas sociais.

Consideramos, no entanto, que este trabalho abre perspectivas para outras
pesquisas em Psicologia que enfoquem a relacdo entre representacdes sociais e praticas
sociais. Relacbes que podem ser investigadas em diferentes contextos de insercédo
profissional do psic6logo como também voltadas a varias tematicas relevantes para a
sociedade e que interferem nas diferentes praticas adotadas por uma coletividade. Com
destaque para a atuacdo dos psicologos nas diferentes politicas publicas, entre elas o
CRAS. O aumento significativo das oportunidades de trabalho para psicdlogos nestes
espacos revela a necessidade de se repensar as praticas dos psicélogos a fim de que
possamos contribuir na reducéo das injusticas sociais que marcam a realidade brasileira.
Os servigos psicologicos precisam estar ao alcance de populacbes economicamente

desfavorecidas e € isto que esperamos.
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado com os psic6logos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL
PROJETO DE PESQUISA

O Psicdlogo nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) de Sergipe:

um estudo das relacdes entre Representagdes Sociais e praticas.

OBJETIVO DA PESQUISA
Analisar as Representacdes Sociais que 0s psicdlogos tém dos usuarios e que 0s
usuarios tem dos psic6logos e suas relagdes com as praticas utilizadas por psicélogos
nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) de Sergipe.

PROCEDIMENTOS ADOTADOS NA PESQUISA
Serdo realizados questionarios individuais, nos quais as pessoas responderdo a

perguntas sobre representacdes sociais e praticas utilizadas no CRAS.

COORDENADORES DA PESQUISA:
Dr. Marcus Eugénio Lima (UFS-SE)

Mestranda Marcela Flores Cardoso Sobral

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Pelo presente documento, declaro ter conhecimento dos objetivos da pesquisa,
que me foram apresentados pelo responsavel pela aplicacdo do questionario, e

conduzida pelo Mestrado de Psicologia da Universidade Federal de Sergipe.

Estou informado (a) de que, se houver qualquer davida a respeito dos
procedimentos adotados durante a conducdo da pesquisa, terei total liberdade para
guestionar ou mesmo me recusar a continuar participando da investigacao.

Meu consentimento, fundamentado na garantia de que as informacdes
apresentadas serdo respeitadas, assenta-se nas seguintes restricdes:

a) Os participantes ndo serdo obrigados a realizar nenhuma atividade para a

qual ndo se sintam dispostos e capazes;
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b) Os participantes ndo participardo de qualquer atividade que possa vir a Ihes

trazer qualquer prejuizo;

c) Os nomes dos participantes da pesquisa, ndo serdo divulgados;

d) Todas as informac@es individuais terdo o carater estritamente confidencial;

e) Os pesquisadores estdo obrigados a fornecer a comunidade, quando

solicitados, as informacdes coletadas;

f) A comunidade pode, a qualquer momento, solicitar aos pesquisadores que 0S

meus dados sejam excluidos da pesquisa.

g) A pesquisa serd suspensa imediatamente caso venha a gerar conflitos ou

qualquer mal-estar dentro da comunidade.

Ao aceitar participar da pesquisa, passo a concordar com a utilizacdo das
informacGes para os fins a que se destina, salvaguardando as diretrizes das Resolucdes
196/96 e 304/2000 do Conselho Nacional de Saude, desde que sejam respeitadas as
restricdes acima enumeradas.

O pesquisador responsavel por este projeto de pesquisa € a mestranda Marcela
Flores Cardoso Sobral, que podera ser contatada pelo e-mail marcelaflores@ig.com.br,
telefone: 079 99897255. Endereco: Rua Heriberto Rezende Gois, 581, apt® 603,
Edificio: Dulce Vasconcelos, Coroa do Meio, Aracaju - Se.

Aracaju,................ de i, de 2009.

Assinatura do responsavel pela pesquisa:
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Anexo 2: Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA SOCIAL

Prezado (a) psicélogo (a), este questionario faz parte de uma pesquisa de Mestrado, vinculada ao
Programa de Pdés-Graduagdo em Psicologia Social da UFS. O referido estudo serd apresentado pela
mestranda Marcela Flores Cardoso Sobral, sob a orientacio do Prof. Dr. Marcus Eugénio Oliveira Lima.
Nédo havera identificacdo dos respondentes e as respostas serdo avaliadas em conjunto e os resultados
poderdo ser divulgados somente em ambientes académicos. Solicitamos que responda com atencdo e

agradecemos antecipadamente sua participacao.

QUESTIONARIO

1. Sexo: Idade:

2. Universidade/ Faculdade em que se formou:

( ) Publica () Particular Ano de Concluséo:

3. Qual o municipio que vocé trabalha? (Se trabalha em mais de um municipio no CRAS considere

para suas respostas o que atua ha mais tempo)

4. O municipio onde vocé trabalha possui outros psicélogos atuando no servico publico?

()sim ( )ndo

5. Tipo de vinculo empregaticio com a instituigao:
( ) Contrato ( ) Prestador de servigo ( ) Funcionario pablico/ efetivo

() Outro. Especifique:

6. Numero de horas semanais:
( ) 8horas () 20 horas ( ) 30 horas ( ) 40 horas
( ) Outros. Especifique:

7. HA& quanto tempo atua na instituicéo:

()O0alano ()la2anos ()2a3anos ()4 anosou mais

8. Que tematicas foram discutidas durante o seu curso de Psicologia que mais o (a) preparou para a

sua atuacdo no CRAS?
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9. Vocé fez/estd fazendo outro curso ou alguma atividade ap6s a graduacdo que
contribuiu/contribua para a sua atua¢éo no CRAS?
()Sim  ()Nao

9.1. Em caso afirmativo, qual situacdo (ou situacdes) vocé adquiriu/esta adquirindo tal preparo?
(Pode escolher mais de um)

( ) grupos de estudo. () supervisdo

() especializacdo. Qual?
( Ymestrado. Qual?

() cursos de curta duracdo. Qual?

( ) outros. Especifique:

10. Voce teve experiéncias anteriores como Psicélogo (a)? ( ) Sim ( )Nao

10.1. Em caso afirmativo, quais foram essas experiéncias?

Area de atuagio Instituicdo Periodo

11. Qual sua orientacdo tedrica?
( ) Psicanalise ( ) Construtivismo/ Cognitivismo ( ) Psicodrama ( ) Comportamental ( ) Social

() Gestalt ( ) Fenomenologia ( ) Mista. Quais:

() Outras. Especifique:

11.1. A orientagdo tedrica atende as suas necessidades de atuacéo:
( )plenamente () parcialmente ( ) ndo atende

Por qué?(Justifique)

12. Que motivos o levou a atuar no CRAS? Coloque o numero 1 para 0 mais importante, 2 para o
segundo e assim sucessivamente, cologue o nimero 0 (zero) para as op¢des que considerar que ndo
sd0 motivos que o (a) levaram a atuar no CRAS.

() interesse pela area da Psicologia Social desde o curso de graduacéo

( ) disponibilidade de emprego

() ajudar pessoas

() remuneracéo

() para completar meus rendimentos

() realizacdo profissional

() outro. Especifique:
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13. Com que populagdo vocé trabalha no CRAS? (Pode escolher mais de um, se for o caso).
( ) criangas ( ) adolescentes ( ) adultos ( ) idosos ( ) familias

( ) outros. Especifique:

14. Quem sdo as pessoas que lhe procuram no CRAS? Como vocé as descreveria em termos sociais

e econdmicos?

15. Como vocé as descreveria em termos psicologicos?

16. Quais os tipos de demanda que vocé tem recebido em sua atuacdo? (em ordem decrescente, da

maior para a menor).

17. Como essas demandas chegam até vocé?

18. Quais as atividades que vocé desenvolve dentro do CRAS? Coloque em ordem desde a mais

frequiente para a menos fregliente

19. Vocé considera que hé outras atividades que poderia estar desenvolvendo? Quais?
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20. Como vocé percebe a atuagdo de outros psicélogos nos CRAS de Sergipe? Que atividade (5)

vocé acha que vem sendo desenvolvida (s) com mais freqiiéncia?

21. Como vocé imagina que os usuarios percebem o seu trabalho?

22. Que efeitos vocé acha que o seu trabalho promove na comunidade assistida pelo CRAS?

23. Que técnicas vocé utiliza mais frequentemente em seu trabalho? (Pode escolher mais de uma)
( ) entrevista. Com quem:
() testes padronizados. Com quem:
() testes construidos pelo proprio psicélogo
( ) dindmica de grupo. Com quem:
( ) grupo operativo. Com quem:
( ) observacdo. Especifique:
( ) outros. Especifique:

24. Hé outros profissionais que atuam em equipe com vocé? ( ) Sim ( ) Néo
24.1. Em caso afirmativo, quais sdo esses profissionais?

24.2. De acordo com sua experiéncia de trabalho, como vocé classificaria a atuagao dessa equipe:
( ) integrada

( ) parcialmente integrada

( ) ndo integrada

25. Cite as principais facilidades e dificuldades existentes no cotidiano de sua atuacéo profissional:

Facilidades Dificuldades

26. Quais as sugestdes para a melhoria da sua atuagdo, enquanto psicélogo no CRAS?

Obrigada pela colaboracéo!
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Anexo 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado com os usuérios

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL

PROJETO DE PESQUISA
O Psicdlogo nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) de Sergipe:
uma analise das relacdes entre Representacdes Sociais e praticas.

OBJETIVO DA PESQUISA
Analisar as Representa¢des Sociais que o0s psicdlogos tém dos usuarios e que 0s
usuarios tem dos psicélogos e suas relacbes com as praticas utilizadas por psicélogos

nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) de Sergipe.

PROCEDIMENTOS ADOTADOS NA PESQUISA
Seré&o realizadas entrevistas individuais, nas quais as pessoas responderdo a perguntas

sobre representacdes sociais e praticas utilizadas no CRAS.

COORDENADORES DA PESQUISA:
Dr. Marcus Eugénio Lima (UFS-SE)

Mestranda Marcela Flores Cardoso Sobral

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Pelo presente documento, declaro ter conhecimento dos objetivos da pesquisa,
que me foram apresentados pelo responsavel pela aplicacdo da entrevista, e conduzida

pelo Mestrado de Psicologia da Universidade Federal de Sergipe.

Estou informado (a) de que, se houver qualquer davida a respeito dos
procedimentos adotados durante a conducdo da pesquisa, terei total liberdade para
guestionar ou mesmo me recusar a continuar participando da investigacao.

Meu consentimento, fundamentado na garantia de que as informacgdes
apresentadas serdo respeitadas, assenta-se nas seguintes restricdes:

a) Os participantes ndo serdo obrigados a realizar nenhuma atividade para a qual

néo se sintam dispostos e capazes;
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b) Os participantes ndo participardo de qualquer atividade que possa vir a lhes
trazer qualquer prejuizo;

c¢) Os nomes dos participantes da pesquisa, ndo serdo divulgados;

d) Todas as informacg6es individuais terdo o carater estritamente confidencial;

e) Os pesquisadores estdo obrigados a fornecer a comunidade, quando
solicitados, as informagdes coletadas;

f) A comunidade pode, a qualgquer momento, solicitar aos pesquisadores que 0s
meus dados sejam excluidos da pesquisa;

g) A pesquisa sera suspensa imediatamente caso venha a gerar conflitos ou
qualquer mal estar dentro da comunidade.

Ao assinar este termo, passo a concordar com a utilizacdo das informacgdes para
os fins a que se destina, salvaguardando as diretrizes das Resolugdes 196/96 e 304/2000
do Conselho Nacional de Saude, desde que sejam respeitadas as restricbes acima
enumeradas. O pesquisador responsavel por este projeto de pesquisa € a mestranda
Marcela Flores Cardoso Sobral, que podera ser contatada pelo e-mail
marcelaflores@ig.com.br, telefone: 079/ 99897255. Enderego: Rua Heriberto Rezende

Gois, 581, apt® 603, Edificio: Dulce Vasconcelos, Coroa do Meio, Aracaju - Se.

Aracaju, 14 de julho de 2010.

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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Anexo 4: Entrevista

ENTREVISTA

1. O que lhe levou a procurar o CRAS?

2. Quais sdo os profissionais que atuam no CRAS?

2.1. Vocé acha que tem alguma diferenca entre o psicdlogo e o0s outros
profissionais que atuam no CRAS? ( )Sim () Néo
Se Sim, Qual?

Se néo, por qué?

3. Quando vocé pensa em psicologo, quais sdo as primeiras coisas que vem a sua
mente? Qual dessas € a mais importante?

AN NN N
N N N N

4. Por que vocé acha que uma pessoa procura o psicologo no CRAS?

5. Vocé conhece alguém que ja procurou o psicélogo no CRAS? Por que esta
pessoa procurou o psicologo?

6. Onde foi 0 atendimento prestado pelo psicologo?

6.1. Como foi esse atendimento? O que foi que ele fez/ quais atividades foram
desenvolvidas?
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7. Vocé considera que houve alguma mudanga/diferenca em sua vida depois que
vocé foi ao psicologo?
( )Sim ( )Nao
Se Sim, Qual?

Se néo, por qué?

8. Se vocé pudesse mudar alguma coisa no CRAS, o que vocé mudaria?

Dados de Identificacao

9. Sexo: __ ldade:

10. Até que serie voceé estudou ou estuda?
11. Qual sua profissdo (ocupacédo)?
12. Qual a renda mensal de sua familia?
14. Quantas pessoas vivem dessa renda?
15. Estado civil:

Obrigada pela colaboracéo!
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