Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes

Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia

O PROCESSO DE INSERCAO DOS PSICOLOGOS NA ASSISTENCIA SOCIAL
EM NATAL/RN NO PERIODO DE 1972-2003

Nivia Ldcia de Andrade Oliveira

Natal

2014



Nivia Ldcia de Andrade Oliveira

O PROCESSO DE INSERCAO DOS PSICOLOGOS NA ASSISTENCIA SOCIAL

EM NATAL/RN NO PERIODO DE 1972-2003

Dissertacdo de mestrado elaborada sob
orientacdo da Prof@ Dr.2 Isabel
Fernandes de Oliveira e apresentada ao
Programa de  Pds-graduacdo em
Psicologia na Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Mestre

em Psicologia.

Natal

2014



O que resta a essa gente — quando ndo encontra
trabalno e ndo se dispbe a rebelar-se contra a
sociedade — sendo mendigar? N&o ha, pois, por que
assombrar-se com o0 exercito de pedintes, a maioria
homens em condicdes de trabalhar, com o qual a
policia esta constantemente em guerra. [..] As
vezes, toda a familia se instala numa rua
movimentada e deixa, sem nenhuma palavra, que o
puro e simples espetaculo de sua miséria produza
efeitos por si s6. [..] E quando um desses
“supérfluos” tem coragem e paixdo suficientes para
rebelar-se  expressamente contra a sociedade,
respondendo com guerra aberta a guerra encoberta
qgue a burguesia lhe move, atira-se ao roubo, a
pilhagem e ao assassinato.
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Resumo

A partir da regulamentacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em 2004/2005, o psicologo figura como
profissional essencial nas equipes dos servi¢os ofertados nesse campo. No entanto,
existem indicios de que psic6logos trabalham na Assisténcia Social antes desse periodo.
Essa inser¢do nédo foi sistematizada na literatura, ndo permitindo o estabelecimento de
registros lineares dessa trajetdria. Assim, o objetivo deste trabalho € investigar o
ingresso e a atuacgao do psicologo nos servigos de Assisténcia Social em Natal/RN, bem
como as atividades desenvolvidas por eles no periodo de 1972-2003. Esta delimitacdo
temporal justifica-se porque Natal passou a ter psicologo a partir de 1972, e 2003 foi o
ano imediatamente anterior aos marcos de 2004/2005. A investigacdo se dividiu em
duas etapas: documental e historia oral. A primeira se deu por meio da consulta a 86
monografias do Setor de Documentacdo do Departamento de Servigco Social da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em que se buscou identificar quais eram
0S Servicos que caracterizavam o campo assistencial e os indicios da presenca dos
psicologos nesses espacos. Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas com 13
psicologos que trabalharam na Assisténcia Social, a fim de investigar sua atuacao, as
atividades desenvolvidas, o processo de insercdo na area, entre outros aspectos. A
analise do material foi feita com base em categorias tematicas, a partir de uma
perspectiva histdrica. Os resultados apontam para trés grandes ambitos de insercdo dos
psicologos: o campo da excepcionalidade infantil, em que os psicologos eram
vinculados a Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA); o campo do menor, por
meio da Fundacgdo Estadual do Bem Estar do Menor (FEBEM); e a ocupacao de cargos
de gestdo e de coordenacgdo em alguns programas assistenciais.

Palavras-chave: historia oral; Histéria da Psicologia; psicologo; Assisténcia Social.



Abstract

Since the rules of the National Social Assistance (PNAS) and the Unified Social
Assistance System (SUAS) in 2004/2005 the psychologist action as an essential
professional teams in the services offered in this field. Althoug, there are indications of
psychologists who worked on the assistence prior this time. This insertion had not
systematized in the literature, not allowing the establishment of records of this linear
trajectory. The objective of this paper is investigate the entrance and a psychologist
working in social care services in Natal / RN , as well as the activities undertaken by
them in the period 1972-2003 . This temporal boundary is justified because Natal
initiate to have a psychologist from 1972 to 2003 was immediately prior to the
landmarks of the 2004/2005 year. The research was divided into two stages:
documentary and oral history. The first was through the consultation of 86 monographs
of the Sector Documentation Social Service Department of the Federal University of
Rio Grande do Norte , its intend identify what were the services that characterized the
health care field and evidence of the presence of psychologists in these spaces. In the
second stage, interviews with psychologists who worked 13 trailers to social assistance
in order to investigate its performance, activities undertaken, the insertion process in the
area, among other things were done. The material analysis was based on themes from a
historical perspective. The results point to three major areas of integration of
psychologists : in child exceptionality in which psychologists were linked to Brazilian
Legion Social Assistance (LBA); the field of the minor through the State Foundation for
the Well Being of Minors (center), and occupying positions of management and
coordination in some welfare programs.

Keywords: oral history; History of Psychology; psychologist; social assistance.
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Introducéo

A entrada sistematica da Psicologia no campo das politicas sociais é marcada
pela sua inser¢do na Salde Publica na década de 1980, no contexto de reordenamento
da Seguridade Social no Brasil ap6s o periodo autocratico-burgués® (Netto, 2006). Trés
vetores sinalizam as mudangas no rumo da profissdo: a faléncia do modelo de
profissional liberal em virtude da recessdo econdmica pela qual passava o pais,
diminuindo a procura por servigos psicologicos privados por parte da classe média; a
abertura de insercéo profissional a partir da redefinicdo do setor de bem-estar social no
periodo de transicdo democratica; e as discussées no plano tedrico a respeito dos rumos
da profissdo (Yamamoto, 2003). Tem-se, entdo, a inser¢do da profissdo no campo do
bem-estar social, remetendo a Psicologia para a agdo nas sequelas da “Questdo Social”.
Assim, os psicélogos passam a lidar com um publico que, ao longo do desenvolvimento
historico dessa disciplina, esteve fora do seu escopo interventivo.

Quanto a insercdo na Assisténcia Social, apenas com a consolidacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em 2004, e a implementacio do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), em 2005, o psicélogo figura como profissional essencial
nas equipes dos servicos ofertados neste campo. A presenca de psiclogos se consagra
na Assisténcia Social, de modo que é a segunda categoria profissional que mais ocupa
cargos em todo o Brasil, perdendo apenas para 0s assistentes sociais (Macedo et al.,
2011). Mesmo com essa inser¢do significativa, estudos denunciam que hd muitos
questionamentos acerca do trabalho desenvolvido, do compromisso social com a

populacdo-alvo, das dificuldades do psic6logo ao se inserir no campo, de seu

1 O autor denomina o periodo desta forma para designar o carater do regime ditatorial-terrorista que
afirmou as condigBes necessarias e plenas para o desenvolvimento econémico e a consolidacdo da
burguesia brasileira.

2 Compreende-se “Questdo Social” como a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradigio
fundamental da sociedade capitalista, qual seja, capital-trabalho. Suas manifestagcbes mais imediatas se
traduzem nas desigualdades sociais, no desemprego, na fome, nas doengas, na pobreza, etc. (Netto, 2001).
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estranhamento, da falta de identidade profissional, da confusdo entre o papel do
psicélogo e do assistente social, da auséncia de discussGes sobre o campo assistencial
durante a formacdo, entre outros questionamentos.

O trabalho na Assisténcia Social apresenta uma série de caracteristicas que foge
ao tradicional perfil do profissional liberal; o publico-alvo se encontra entre 0s mais
atingidos pelas manifestagdes da “Questdo Social”, sdo os mais pobres dentre os pobres;
o trabalho é em equipe, institucionalizado e precarizado. Diante da restricdo da préatica
psicoterapica, modalidade classica de intervencao psicoldgica, o psicologo tenta manter
uma identidade profissional que o diferencie do assistente social, mas a construcao
dessa identidade deveria atentar para elementos que extrapolem o que é peculiar a
profissdo. O SUAS exige que as intervencdes do psicologo nédo se limitem a ordem do
sofrimento psiquico e da subjetividade, de modo que esse cenario repercute numa série
de dificuldades para a realizacdo do seu trabalho (Oliveira, Dantas, Solon, & Amorim,
2011).

A Psicologia “aterrissou de paraquedas” nesse campo, demandando da profissao
reflexdes a respeito das atividades que os psicologos vém desenvolvendo, sua atuacéo,
suas dificuldades, os instrumentos teorico-técnicos que podem ser oferecidos para esses
profissionais, ou seja, construir o papel do psicdlogo na Assisténcia Social. Diante desse
contexto, questiona-se como os psic6logos chegaram a Assisténcia Social, se hd um
movimento histérico que explique essa aproximacdo. E em que medida havia
psicologos na Assisténcia Social antes dos marcos do SUAS?

Embora ndo haja referéncias de uma trajetoria formalizada antes deste marco,
durante as décadas de 1980 e 1990 é possivel identificar a presenca de psicélogos em
projetos e politicas focalizados na area. Essas politicas, desenvolvidas em virtude dos

avangos no campo dos direitos sociais, absorviam profissionais em espagos
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institucionais dedicados ao atendimento de popula¢es vulnerdveis, como € o caso da
Fundacdo do Bem Estar do Menor (FEBEM), das Delegacias Especializadas de Defesa
da Mulher, das Organizacdes Ndo Governamentais ligadas a protecdo social, das Casas
de Passagem, e alguns programas voltados para crianca e adolescente em situagéo de
risco e vulnerabilidade social (Yamamoto & Oliveira, 2010).

Essa insercdo ndo foi sistematizada na literatura, o0 que prejudica o
estabelecimento de registros cronoldgicos desta trajetoria. Ressalta-se que a propria
Assisténcia Social se caracteriza historicamente pela descontinuidade das acdes,
acontecendo de forma difusa e vinculada as varias secretarias publicas, o que dificulta
uma maior estruturacdo dos servicos no seu processo de consolidacdo no Brasil.
Partindo desse contexto, é importante captar como se deu 0 movimento historico de
insercdo dos psicologos em instituicdes vinculadas a Assisténcia Social antes dos
marcos de consolidacdo do SUAS, de forma que seja possivel identificar possiveis
determinantes de sua absorcdo no presente, de seus modelos de atuacdo, e do que
motivou a existéncia de um lugar para o psicologo como profissional de referéncia das
equipes de Assisténcia Social na atualidade.

Assim, questiona-se: como ocorreu o0 processo de insercdo dos psicologos na
Assisténcia Social? Antes do SUAS, como se configurava a presenca dos psicologos
nesse campo? Como o contexto historico circunscreveu esse processo? Quais atividades
eram desenvolvidas por esses profissionais? A importancia deste trabalho deve-se ao
fato de a Assisténcia Social se constituir, hoje, como um campo de grande absorc¢édo
profissional, demandando da Psicologia reflexfes a respeito do seu instrumental tedrico-
metodoldgico e da sua atuacdo nesses espacos (Yamamoto & Oliveira, 2010). Situar o

movimento de como o0s psicologos entraram na Assisténcia Social possibilita
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compreender melhor a conformacédo da profissdo na érea, suscitando discussdes sobre as
possiveis contribuicGes da Psicologia para as politicas sociais.

Assim, esta dissertacdo tem os seguintes objetivos:

(a) Objetivo geral: investigar o ingresso e a atuacdo do psic6logo nos servicos

de Assisténcia Social em Natal/RN, bem como as atividades desenvolvidas
por eles no periodo de 1972-2003.

(b) Objetivos especificos:

v’ Identificar e caracterizar 0s programas, projetos e servicos que contavam
com o trabalho do profissional de Psicologia;

v Analisar o trabalho profissional no ambito da Assisténcia Social, no
tocante aos determinantes de sua entrada e a sua atuagao nesse contexto.

Esta delimitacdo temporal justifica-se pelo fato de o municipio de Natal contar
com o seu primeiro psicologo a partir do ano de 1972; e por 2003 constituir 0 ano
imediatamente anterior aos marcos regulatérios (PNAS/SUAS) que formalizam a
entrada do psicélogo na Assisténcia Social.

Este € um estudo de carater historiografico, dividido em dois eixos de
investigacdo: pesquisa documental e historia oral. Compreende-se pesquisa documental
como um recurso investigativo que utiliza documentos para extrair deles informacoes
orientadas a partir dos objetivos de investigacdo. O uso de documentos amplia a
compreensdo do fenbmeno a ser investigado, a partir de uma contextualizacdo histérico
social (Pimentel, 2001; Sa-Silva, Almeida, & Guindani, 2009). Esta etapa se
caracterizou pelo mapeamento dos servicos que compunham a Assisténcia Social em
Natal e em quais desses havia psicdlogos. Para tanto, utilizou-se de uma tese de
referéncia que versa sobre a historia da Assisténcia Social em Natal (I. M. Oliveira,

2005), bem como foi realizado um levantamento das monografias do Setor de
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Documentacdo do Departamento de Servigo Social, da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, que tratavam do campo da Assisténcia Social. Este setor de
documentacdo tem uma representatividade historica porque guarda os trabalhos de
concluséo de curso desde a época da Escola de Servico Social de Natal, fundada em
1945. Esses trabalhos sdo relatos de experiéncia dos estagios dos alunos e neles séo
caracterizados equipamentos da politica social da época, entre outras caracteristicas.

A selecdo das monografias se deu a partir do titulo, de modo que este indicasse
se relacionar com temas e instituicbes proprias da Assisténcia Social, como, por
exemplo, Legido Brasileira de Assisténcia Social, FEBEM, “menor™®, carente em
situacdo de rua, “menor” abandonado, delinquentes, abuso sexual de criancas e
adolescentes, idosos, pobreza, assisténcia ao deficiente. Depois de selecionadas, a partir
dos topicos trazidos no sumario, fazia-se uma leitura orientada para identificar no texto
as caracteristicas do servico, seu funcionamento, publico-alvo, equipe, entre outros
elementos. Assim, foram consultadas 86 monografias, situadas no periodo entre 1952 e
2003, buscando compreender o desenvolvimento historico da Assisténcia Social em
Natal, identificar seus principais servigos e localizar nestas a presenca do psicologo.

O segundo eixo de investigacdo envolveu a construcdo historiografica da
insercdo dos psicologos nessa politica. Para esta etapa, recorreu-se a histéria oral, uma
estratégia metodoldgica que permite o registro oral produzido pela interacdo
entrevistador-entrevistado, resultando num documento historico. Visa a obtencdo de
informacGes sobre eventos do passado comuns a um grupo, comunidade ou sociedade,

vinculando-se ao testemunho de um assunto especifico (Gattaz, 1996).

% O termo “menor” remete a doutrina de situagio irregular com carater fortemente repressivo por meio da
vigéncia do Codigo de Menores de 1927 e de 1979, refletindo uma série de questdes socio politicas. Seu
uso se dard em virtude do carater histérico da pesquisa, pois era a nomenclatura que constava nos
documentos da época.
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Realizou-se entrevistas semiestruturadas com 13 psic6logos que se inseriam ou
que prestavam servico a Assisténcia Social durante o periodo estipulado pela pesquisa.
O objetivo com essas entrevistas foi investigar a funcdo do psicélogo no servigo, as
atividades realizadas, o referencial tedrico adotado, o publico atendido, entre outros
aspectos. Além dos psicdlogos, foi entrevistada uma assistente social para melhor
compreender o funcionamento de um programa que exigia a presenca do psiclogo na
equipe, coordenado pela Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA). Esta
profissional também era parte integrante desta equipe, justifica-se a entrevista para
compreender o processo de implantacdo do programa.

A anélise do material baseou-se em categorias tematicas, cuja definicdo, embora
de alguma forma ja direcionada pelos blocos das entrevistas, foi concluida apos a
apropriacdo das informacdes recolhidas. Salienta-se que todo o trabalho — desde a
eleicdo do objeto, percurso tedrico realizado, estratégias de coleta e analise dos dados —
tem inspiracdo marxista, com destaque para a analise histérica dos fendmenos
estudados.

Dito isso, apresenta-se a estruturacdo dos capitulos tedricos da dissertacdo. O
primeiro capitulo intitula-se “Assisténcia Social: fundamentos, histéria e andlise
critica”. Neste, foi empreendida uma discussdo macroestrutural sobre o surgimento da
“Questdo Social”, a conformacdo do Estado burgués no seu enfrentamento, o conceito
de politica social atrelado a discussdo de Estado ampliado em Gramsci, a Assisténcia
Social na conjuntura internacional, o seu percurso na trajetoria das politicas sociais
brasileiras, como também a conformacdo da Assisténcia Social em Natal. Assim, ele
estd organizado da seguinte maneira:

v' “Questdo social”, politica social e Estado burgués;

v" A conformacéo da Assisténcia Social no Brasil;
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v" A conformacéo da Assisténcia Social em Natal.

O segundo capitulo teérico da dissertacdo intitula-se “A historia da Psicologia
no Brasil e sua inser¢do nas politicas sociais”. Neste, resgatou-se brevemente a historia
da Psicologia no Brasil, bem como foram discutidos os determinantes histéricos que
culminaram no seu ingresso nas politicas sociais.

O terceiro e ultimo capitulo, intitulado “A inser¢do e atuagdao dos psicologos na
Assisténcia Social em Natal” conta com trés segdes:

v Indicios da presenca dos psicdlogos nos servicos de Assisténcia Social;
v As contribuigdes e o trabalho do psic6logo na Assisténcia Social;
v Algumas reflexdes sobre o trabalho do psic6logo na Assisténcia Social.

A primeira trata dos indicios da presenca dos psicologos nos servicos da
Assisténcia Social a partir do material encontrado na etapa documental. Posteriormente,
discute-se os caminhos percorridos pelos psicdlogos para inserir-se nos servigos da
Assisténcia Social, que servicos eram esses, como funcionavam, que atividades os
psicologos desenvolviam, e sua atuacdo; por fim, a terceira se¢cdo empreende uma

reflexdo a respeito das nuancas da atuacdo do psicologo a partir do contexto da época.
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Capitulo 1. Assisténcia Social: fundamentos, histéria e andlise critica

1.1. “Questao Social”, politica social e Estado burgués

O termo “Questdo Social” remete ao processo de industrializagdo iniciado na
Inglaterra, no final do século XVIII, o qual gera uma série de impactos sociais, entre
eles o pauperismo massivo da populacéo trabalhadora. Esse pauperismo se refere a uma
nova forma de pobreza, caracterizada por seu agravamento na razdo direta em que
aumenta a capacidade social de produzir riquezas (Netto, 2001).

No livro A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra, Engels (1845/2008)
denuncia as péssimas condicdes de vida e de trabalho dos operarios em decorréncia do
agravamento da pauperizagéo:

Cabe-me demonstrar que na Inglaterra a sociedade comete [...] assassinato

social; que ela p6s os operarios numa situacdo tal que ndo podem conservar a

salide nem viver muito tempo; que ela, pouco a pouco, debilita a vida desses

operarios, levando-os ao timulo prematuramente. [...] E evidente que uma classe
que vive desprovida dos meios para satisfazer as necessidades vitais mais

elementares ndo pode gozar de boa salde nem chegar a uma idade avancada. (p.

136)

Nessa diregdo, a “Questdo Social” é forjada nos marcos da consolidagdo do
modo de producdo capitalista, o qual institui a classe burguesa como detentora dos
meios de producdo. Com a ordem burguesa constituida, tem-se uma sociedade com uma
enorme capacidade produtiva, porém com apropriacdo privada pela burguesia da
riqueza produzida socialmente. Dessa forma, a classe trabalhadora fica destituida dos
meios de produgdo, submete-se & venda e a exploracdo da sua forca de trabalho,

expondo-se & pobreza em virtude da desigualdade na distribuicdo dessa riqueza.
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A contradi¢do capital-trabalho efetiva-se a partir da consolidagdo de um modo
de producdo econdmico com alto desenvolvimento de suas forgas produtivas e que,
ainda assim, produz o pauperismo de grande parte da populacdo. Posto isso,
compreende-se que a “Questdo Social” se constitui a partir do desenvolvimento do
capitalismo e esta atrelada a contradicdo capital x trabalho. A evolugdo histdrica do
capital permite a emergéncia de novas expressdes, de modo que diferentes estagios
capitalistas produzem diferentes manifestagdes da “Questdo Social” (Netto, 2001).

E nesse contexto de consolidacdo do modo de producdo capitalista, ao final do
século XVIII e inicio do XIX, que surgem as bases materiais para a mediacdo legal e
politica das manifesta¢des da “Questdo Social” pelo Estado. N&o se pode perder de vista
a importancia do movimento dos trabalhadores em prol desse reconhecimento estatal, de
modo que o “social” passa a ocupar um lugar mais consistente entre a organizagao
politica e o sistema econémico, com o objetivo de regular as forcas do livre mercado e
as tensdes sociais que emergiam. Dessa forma, a Revolucdo Industrial e as mobilizactes
sociais impulsionaram significativamente as for¢as para o surgimento da politica social.
A profunda pobreza, coexistindo lado a lado com uma producao exorbitante de riquezas,
propiciava agitacdes entre os trabalhadores que fortaleciam sua organizacdo ao
reivindicar protecdo social e trabalhista (Pereira, 2008). E importante ressaltar que o
desenvolvimento da politica social esta intimamente relacionado ao papel
desempenhado pelo Estado. Ndo se pode desvincula-lo de um projeto politico voltado
para a sociedade (H6fling, 2001).

Marx e Engels deram uma valiosa contribuicdo para compreender o carater de
classe do fenbmeno estatal, mostrando que a génese do Estado consiste na divisdo da
sociedade em classes, que decorre, por sua vez, das relagcdes sociais de produgéo. O

objetivo do Estado burgués é manter e reproduzir tal divisdo, de modo a garantir que 0s
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interesses de uma classe particular se sobressaiam como os interesses da sociedade
como um todo, oprimindo uma classe em detrimento de outra. Para Marx, a sociedade
civil/burguesa € a base econdmica (infraestrutura) que sustenta a superestrutura do
modo de producdo capitalista, esta Gltima sendo composta por leis, aparelhos de coeséo,
policia, exército, sistema juridico, Estado (Coutinho, 1992).

Lenin (1917/2010) reforga essa compreenséo ao definir o Estado como fruto das
relagbes de producdo, de modo que este reflete o estdgio de desenvolvimento
econémico que uma determinada sociedade se encontra, manifesta as contradi¢cdes de
classes inconciliaveis, bem como objetiva moderar esses conflitos. Essas concepcdes
defendidas por Marx, Engels e Lenin definem o Estado como um conjunto de aparelhos
repressivos.

Gramsci (1975/2000) enriquece essa compreensdo com novas determinagdes ao
introduzir seu conceito de Estado ampliado. Para ele, a base estrutural da sociedade
capitalista repousa na vida material, porém a sociedade civil se encontra no ambito da
superestrutura, de modo que “Estado = sociedade politica + sociedade civil, isto &,
hegemonia couragada de coergdo” (p. 244). A sociedade politica, na esfera estatal, é
composta por um conjunto de aparelhos de coesdo e repressao, como o aparato policial
e militar, sistema judiciario e administrativo, os quais tém a funcdo de impor
coercitivamente os interesses da classe dominante, ou seja, a sociedade politica pode ser
conceituada tal qual os classicos (Marx, Engels e Lenin) entendiam o Estado burgués.

Porém, Estado ampliado estd além de um Estado-coercdo, sendo constituido
também pela sociedade civil. Compreende-se por sociedade civil uma esfera formada
por um conjunto de organizagdes responsaveis pela reproducdo da ideologia — € o que
Gramsci denomina de aparelhos privados de hegemonia, composto por sistema escolar,

sindicatos, partidos politicos, Igrejas, organizacdo material da cultura, etc.:
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Ambas, em conjunto, formam o Estado: sociedade politica + sociedade civil. [...]

Nesse sentido, ambas servem para conservar ou promover uma determinada base

econdmica, de acordo com os interesses de uma classe fundamental. Mas o

modo de encaminhar essa promoc¢do ou conservacdo varia nos dois casos: no

ambito e através da sociedade civil, as classes buscam exercer sua hegemonia,

ou seja, buscam ganhar aliados para suas posi¢fes mediante a direcdo politica e

0 consenso; por meio da sociedade politica, ao contrério, as classes exercem [...]

uma dominacdo mediante a coercdo. (Coutinho, 1992, p. 77)

Para Gramsci, a hegemonia ndo se encerra na pura dominagdo, mas consiste
prioritariamente na dire¢do social baseada no consenso e na aceitacdo dos subalternos
da ideologia que prevalece nos aparelhos privados de hegemonia. Dessa forma, o
consentimento dos subalternos se torna significativo para o fortalecimento da
dominacdo de classes, visto que a esfera da sociedade civil é a esfera do exercicio da
dominacdo pelo convencimento. Ou seja, € um espaco de conflitos e de disputa pela
supremacia da direcdo intelectual e moral (Montafio & Duriguetto, 2010).

A concepcdo de Estado ampliado traz desdobramentos para a compreensdo da
politica social, visto que permite apreender o seu carater contraditério. Para tanto, se faz
necessario a recusa de uma visdo unilateral, que alcanca parcialmente a realidade na
qual a politica social se insere. Essa unilateriedade acaba por conceber um Estado
desprovido de interesses e de luta de classes, uma vez que aborda a politica social ora
como iniciativa exclusiva do Estado, para garantir a hegemonia da classe dominante, ora
como decorrente das reivindicacfes da classe trabalhadora, para a ampliacdo dos seus
direitos.

A politica social reflete as contradigdes da sociedade capitalista, bem como se

constitui como um espaco de disputa das classes sociais fundamentais. Ao mesmo
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tempo em que propicia direitos sociais e avanga na conquista de melhorias das
condi¢des de vida da populacdo (acesso a saude, a educacdo, a moradia, a0 emprego, a
seguranga alimentar, ao amparo a infancia e a velhice, aos seguros sociais, a Assisténcia
Social), impde limites ao capital. A politica social também amortiza as tensfes sociais
provocadas pelas manifestagdes da “Questdo Social”, garantindo a reprodugdo do modo
de producdo capitalista (Pereira, 2008). Em outras palavras, combate o pauperismo sem
atacar seus determinantes, sem eliminar a contradicdo capital-trabalho. E o que Santos
(1989) denomina da tragica condicdo da politica social, qual seja, qualquer proposta de
maximizar os direitos sociais sem provocar prejuizo na acumulacdo do capital. Assim,
propde mudancas relativas no perfil das desigualdades sociais, sem aboli-las
completamente.

Desse modo, a politica social deve ser analisada a partir de mualtiplas
determinacgdes. Do ponto de vista historico, € possivel compreender suas origens, sua
relacdo e 0 enfrentamento das diferentes manifestagdes da “Questdo Social”. No ambito
politico, para dimensionar o papel do Estado na conducdo da politica social,
compreender em quais momentos vai atender prioritariamente uma classe em
detrimento de outra. Assim, a partir desta perspectiva, pode-se apreender as inimeras
contradi¢Oes da politica social ao visualizar sua dimensdo historica, bem como concluir
que a politica social ndo erradica as manifestagdoes da “Questdo Social”, a combate ¢ a
enfrenta, mas, contraditoriamente, ndo a supera.

Considera-se a Assisténcia Social expressdo das multiplas determinacdes e
contradi¢bes que atravessam a politica social. Assim, essa politica atenua os conflitos
sociais ao atender, em parte, as necessidades dos pauperizados, garantindo a “ordem”
para a reproducdo do capital, a0 mesmo tempo em que garante conquistas para a classe

trabalhadora:
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A intervencdo do Estado, face aos impactos destrutivos que a desigualdade
extrema produz, visa assegurar condi¢cbes minimas de vida e de trabalho aos
pobres e, desta forma, uma estabilidade minima a dominacédo. Para a populac&o,

em contrapartida, o assistencial, como forma concreta de acesso a bens e

servicos, se constitui num espaco politico de luta. (Sposati, Bonetti, Yasbek, &

Carvalho, 2008, p. 35-36)

A acdo assistencial, alem de funcionar por meio de servigos, também opera com
a concessdo de mercadorias, o que reforca o carater de doacdo por meio do repasse de
cesta de alimentos, auxilio viagem, auxilio documentacéo, auxilio para o0 medicamento,
0 material escolar, etc. Assim, a Assisténcia Social torna-se um conjunto de préaticas que
o0 Estado desenvolve na tentativa de compensar a pauperizacdo engendrada pelo modo
de producéo capitalista, respondendo a isso de modo precario e insuficiente.

Uma leitura mais superficial induz a compreender 0s servicos assistenciais como
meros reprodutores do assistencialismo e paternalismo; perde-se de vista que tais
servicos atendem a necessidades concretas da populacdo e que representam o acesso a
bens e servicos a que tém direito para sobreviver. Dessa forma, a Assisténcia Social é
um espaco de mediacdo entre o Estado e a sociedade, mas principalmente de confronto,
de contradicdes e de conquistas, expressado por meio de movimentos que atuam na
direcdo do amortecimento das tensdes sociais e de expansao dos direitos sociais.

Apos essa definicdo, se faz necessario resgatar historicamente as nuancas que
atravessam a conformacdo da Assisténcia Social, quais desdobramentos macropoliticos
e econdmicos que direcionam o seu desenvolvimento. As primeiras iniciativas estatais
com propriedades assistenciais eram de carater fortemente pontuais, de modo que
ficaram conhecidas como protoformas da politica social. As leis inglesas se

configuravam como tais iniciativas; a primeira delas, Lei dos Pobres de 1601, consistia
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na instituicdo de um beneficio em dinheiro para os pobres e indigentes: os velhos,
enfermos e Orfaos. Havia, ainda, os “pobres capacitados”, aqueles com capacidade
laborativa, cabendo a Igreja providenciar esse posto de emprego. Com essa lei, observa-
se a tentativa de gestéo da pobreza, ao criar tipologias de regulacéo social por meio da
categorizacdo dos pobres a serem atendidos. Essa divisdo acarretava a oferta
diferenciada de assisténcia, para os “merecedores” (invalidos e criangas) ¢ os “ndo
merecedores” (pobres capacitados para o trabalho), de modo que a mendicancia ¢
fortemente repreendida por meio da punigcdo, qual seja, a imposicdo do trabalho a
vadiagem.

No processo de gestdo administrativa da pobreza, a Lei dos Pobres oferecia
instituicbes com caracteristicas diferentes, as quais refletiam a relacdo entre assisténcia
e assistido. Para os pobres impotentes, idosos, enfermos, doentes mentais, cegos,
restavam-lhes os asilos e hospicios; para os pobres capazes para o trabalho, as
workhouses, casas de trabalho forcado (Pereira, 2008).

Posteriormente, € promulgada a Speenhamland Law de 1795-1834, a qual
abrange a protecdo até mesmo aos empregados. Diferencia-se da anterior pela
preocupacao em atender a todos aqueles que, trabalhando ou ndo, viviam em estado de
pobreza, pois amplia a assisténcia para além das instituicdes supracitadas. E também
conhecida como sistema de abonos, por se caracterizar pela concessdo de uma renda
minima e pela regulacdo do aumento dos salarios de acordo com o pre¢o do péo:

No sistema de Speenhamland, o individuo recebia Assisténcia mesmo quando

empregado, caso seu salario fosse inferior a uma determinada renda familiar

estabelecida pela tabela. Tratava-se de um sistema de Assisténcia “externa”, bem

distinto da forma que o precedera, isto é, ja ndo se exige que o individuo
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permanec¢a no asilo de indigente, ou seja, agora trata-se de uma Assisténcia

publica fora dos workhouses. (Schons, 2008, p. 89)

O surgimento da Speenhamland Law insere-se no contexto de resisténcia a
implantagdo de uma sociedade de mercado, ja que atendia a duas frentes: o
enfrentamento do quadro dos problemas sociais do capitalismo nascente, bem como o
estabelecimento de protecdo ao trabalhador. Tais frentes refletiam o interesse da
aristocracia rural em proteger o Antigo Regime e o latifundio rural, por meio da
manutencdo da méo de obra presa ao campo (Schons, 2008).

E nessa conjuntura que a Speenhamland Law € alvo de criticas. Sofre acusagdes
de ndo incentivo ao trabalho, estimulo a desmoralizacéo, a vagabundagem e ao ocio. As
ideias liberais deram suporte ideologico para a critica da assisténcia que vigorava até
entdo. Entre tais ideias, destacam-se as nocdes de individualismo, meritocracia,
competitividade, moralizacdo da pobreza, a ideia de que o trabalho dignifica 0 homem,
entre outras, 0 que oferece suporte para a criacdo da Nova Lei dos Pobres, de 1834
(Behring & Boschetti, 2008). Com sua promulgacéo, € abolido o sistema de abonos por
ser considerado pernicioso, restringindo novamente a assisténcia aos albergues e
fortalecendo o sistema de workhouses. Parte-se do principio de que as condi¢des de vida
dos assistidos deveriam ser significativamente inferiores em relacdo as dos
trabalhadores pior remunerados. Os albergues assumiram a funcdo de um antro de
horror com o objetivo de estabelecer uma disciplina severa e repulsiva para convencer
0s pobres a ndo buscarem essas casas. O modo de producdo exigia a conformacéo de um
mercado de trabalho abundante, obrigando o proletariado a vender sua forca de trabalho
a qualquer preco para sobreviver. Assim, a Nova Lei dos Pobres de 1834 rompia
qualquer obstaculo a expansdo da ordem capitalista e conferia a pobreza o carater de

“delito” (Pereira, 2008).
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A constituicdo das protoformas de Assisténcia Social reflete as contradigdes de
sua relagdo com o modo de producdo capitalista. O sistema Speenhamland Law retarda
a conformacdo de um mercado de trabalho ao garantir minimos sociais aos
trabalhadores empregados ou nédo, favorece os interesses da aristocracia rural, enquanto
a promulgacdo da Nova Lei dos Pobres obriga o homem a se submeter a qualquer
condicdo de trabalho ao restringir ao maximo a assisténcia possivel aqueles fora do
sistema produtivo, favorecendo aos interesses da burguesia nascente (Schons, 2008).

Assim, com ajuda da Assisténcia Social, a sociedade de mercado ganha forga
para sua consolidacdo, de modo que a populagdo ndo detentora dos meios de producao
fica entregue a exploracdo mais brutal de sua forca de trabalho, submetida as péssimas
condicBes de vida. E nesse contexto que os trabalhadores comecam a se organizar e
reivindicar melhorias.

No final do século XIX e inicio do XX, a mobilizacdo da classe trabalhadora
provoca tensdes na relacdo entre Estado e sociedade. O movimento cartista (1838-1848)
denunciou as péssimas condicdes de vida dos trabalhadores e reivindicou a reducdo da
jornada de trabalho para dez horas, organizacdo sindical e representatividade no
parlamento. Assim, tais lutas tensionaram o papel do Estado no atendimento aos
interesses dos trabalhadores (Behring & Boschetti, 2008; Pereira, 2008).

O esgotamento da Assisténcia Social operada nas workhouses ganhou
visibilidade diante do aumento da pobreza, de modo que sua pratica era mais compativel
com o mundo rural e paroquial do que com a era industrial, pois ndo dava conta de
garantir o “controle” da pobreza, em virtude do aumento de grandes contingentes de
trabalhadores sem ocupagéo nos centros urbanos. A primeira medida que denunciava 0s

limites da Nova Lei dos Pobres de 1834, rompendo com esta, foi a promulgagéo, em
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1908, da lei Old Age Pension Act, que dispunha sobre pensdes aos idosos, inaugurando
a ndo contributividade na prestagdo dos beneficios sociais (Pereira, 2008).

Pode-se dizer que a intervencdo estatal na pobreza, por meio dos seguros
sociais, traduz uma visdo para além de que o individuo € causador da sua propria
condicdo, pois € reconhecido que a incapacidade para trabalhar pode se dar em virtude
de contingéncias como crises econdmicas, idade avancada e enfermidades. Essa
compreensdo estd por trds de determinada conformacdo de Estado, a qual ficou
conhecida como Welfare State ou Estado de Bem-Estar Social.

Essa forma de Estado fundamenta-se nas ideias keynesianas e no Plano
Beveridge: responsabilidade estatal na promoc¢do das condi¢cdes dignas de vidas aos
cidaddos; ampliacdo dos servicos sociais por meio da seguridade social; servico
nacional de saude, de educacdo, habitacdo, emprego, assisténcia aos idosos, pessoas
com deficiéncia e criangas; manutencdo do pleno emprego; universalidade dos servigcos
sociais; forte intervencdo do Estado na economia para regular as forcas do mercado,
entre outros aspectos (Behring & Boschetti, 2008).

Nessa conjuntura, apos Segunda Guerra Mundial (chamada “ldade de ouro” do
capital por Hobsbawm, 1995), o atendimento as demandas sociais tornava-se estratégia
de manutencao do sistema capitalista em resposta as ameacas ideoldgica e socialista da
antiga Unido Soviética. Assim, as politicas sociais passam a incorporar mais fortemente
a ideia de cidadania. Os seguros sociais sao reconhecidos legalmente como um conjunto
de direitos e deveres, bem como ha um forte investimento estatal no financiamento das
politicas sociais. Marshall (1967) desenvolve a ideia de cidadania associada aos direitos
civis, politicos e sociais: “come¢ando do ponto no qual todos os homens eram livres, em
teoria, capazes de gozar de direitos, a cidadania se desenvolveu pelo enriquecimento do

conjunto de direitos de que eram capazes de gozar” (p. 79).
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Segundo Marshall (1967), os direitos civis, surgidos no século XVIII, asseguram
as liberdades individuais (liberdade de ir e vir, de imprensa, de pensamento, direito a
propriedade privada, etc.); os direitos politicos, no século XIX, referem-se ao exercicio
de participar do poder politico, seja como membro de um organismo investido de
autoridade, seja como eleitor dos membros de tal organismo; os sociais, 0s Ultimos a
serem reconhecidos, pois sao implementados por volta do século XX, dizem respeito ao
direito a um minimo de bem-estar econdmico, bem como gozar de uma vida civilizada,
de acordo com os padrdes estipulados pela sociedade.

A perspectiva de Marshall (1967) apresenta uma visdo liberal, natural e linear da
cidadania ao considerar que a conquista de um elenco de direitos serve como degrau
para a conquista dos seguintes. Subestima e desconsidera o papel determinante das lutas
populares e das classes dominantes no processo de criacdo dos direitos, escamoteia 0s
conflitos e tensdes que atravessam o processo de desenvolvimento da cidadania,
inclusive oculta os limites impostos a sua expansdo pelo capital. No processo de
formacdo da cidadania, principalmente no que tange os direitos sociais, as lutas
populares reafirmam uma postura mais dindmica e progressista, enquanto a classe
dominante tende, minimamente, a uma posi¢ao estagnacionista e, por vezes, regressiva
(Saes, 2000).

Contudo, ndo se pode negar 0s avangos que a concepcao de cidadania atrelada a
conquista de direitos traz para a consolidacdo das politicas sociais, 0 que propicia
melhoras nas condicbes de vida dos trabalhadores. E nesse contexto que as politicas
sociais no Welfare State adquiriram carater genérico e ndo setorial, de modo que se
passou a determinar uma renda social minima como direito e ndo mais como caridade
publica ou privada. A Assisténcia Social, como expressdao de tais caracteristicas,

comparece como politica de natureza publica, associada fortemente ao poder do Estado
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na sua execucgdo. Outra caracteristica que marca fortemente a Assisténcia Social nesse
periodo é sua conformacdo orientada a partir do modelo beveridgiano de protecdo
social, o qual se apoiava em quatro areas: seguro social (baseado em contribuicdes
sociais), beneficios suplementares (ndo contributivos), subvencdes familiares (ndo
contributivas) e isengdes fiscais (voltadas para grupos de alta renda). Essas quatro areas
incorporam elementos de seguro social, bem como o campo de acdo da Assisténcia
Social, 0 que demonstra o carater de complementaridade entre Seguro e Assisténcia
Social, caracteristico desse periodo (Viana, 2007).

Dessa forma, tem-se a satisfacdo das necessidades basicas da populacdo por
meio da manutencdo ou transferéncia de renda, protecdo ao trabalho e garantia de
acesso a servicos universais, como salde e educacdo. A partir desse modelo, foi criada
uma rede universal de protecdo e seguridade social e institucionaliza a Assisténcia
Social como um meio de combater a pobreza extrema. Esse modelo de protecdo social
ndo rompia com as bases estruturais do capital, visava a atenuacdo dos conflitos sociais
produzidos pelo préprio sistema, principalmente num periodo histérico de embate
ideoldgico entre capitalismo e socialismo (Viana, 2007).

Ressalta-se que o Welfare State ndo € um novo tipo de Estado, visto que se
compromete com a manutencdo do modo de producao capitalista, embora rompa com o
dogmatismo liberal conservador da época, ao estabelecer uma nova relacéo entre Estado
e sociedade no tocante a producdo, a distribuicdo e ao consumo. Para 0 movimento
operario, essa conformacao de Estado implicou abrir mao de um projeto societario mais
radical em virtude de conquistas sociais mais imediatas, esmaecendo as lutas da classe

trabalhadora (Behring & Boschetti, 2008; Pereira, 2008).
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A “idade de ouro” (Hobsbawm, 1995) do capital comeca a dar sinais de
esgotamento no final dos anos 1960. A crise do capital em 1973, provocada pela alta
dos precos do petrdleo, demonstra a incapacidade do Estado de Bem-Estar Social de
exercer suas funcdes regulatérias da economia; e a impossibilidade de o mercado de
trabalho absorver as novas geracdes contribuiu para a crise do Welfare State (Behring &
Boschetti, 2008).

Diante do contexto de crise do capital, inicia-se a reacdo burguesa nos anos
1970, inaugurando um periodo desfavoravel para os trabalhadores do ponto de vista
politico e das lutas de classes. Propostas de oposicdo as teorias de Estado
intervencionista sdo lancadas como alternativas para superacdo da crise: afirmam o
restabelecimento das condi¢cdes de acumulacdo do capital e a restauracdo do poder das
elites econdmicas (Harvey, 2005).

O neoliberalismo surge com a defesa de estabilidade monetéria, contencdo dos
gastos sociais, reformas fiscais, redu¢do de impostos, manuten¢ao de uma taxa “natural”
de desemprego, elevacdo das taxas de juros, amplo programa de privatizacdo e
aprovacao de legislacdes antissindicais (Anderson, 1995). Todas essas medidas tinham
como objetivo expandir a liberdade do comércio. Para garantir suas aplicacfes, o Fundo
Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial se constituem como 0s centros de
propagacdo e implantacdo do fundamentalismo do livre mercado e da ortodoxia
neoliberal, de modo que os Estados que adotam a agenda neoliberal, garantem os
interesses das corporagdes multinacionais e do capital financeiro (Harvey, 2005).

Outra forma de difusdo do neoliberalismo ocorreu por meio do Consenso de

Washington, cujos principais idealizadores centravam-se no governo dos Estados

* O significativo aumento do preco do petréleo, associado ao incremento do uso de tecnologias
poupadoras de méo de obra, ao agravamento dos indices de desemprego, a superproducdo, & queda das
taxas de lucros sdo elementos que conformaram a crise do capital na década de 1970.
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Unidos, FMI e Banco Mundial. Caracterizou-se pela reunido de um conjunto de
politicas macroecondmicas que visam a estabilizacdo econdmica, acompanhada de
reformas estruturais liberalizantes. Essas regras sdo aplicadas aos diversos paises e
regides do mundo para conseguir apoio econémico e politico dos governos centrais e
organismos internacionais. O Chile e o México foram exemplos emblematicos da
implementacdo das ideias proferidas pelo Consenso de Washington, servindo como
modelos de construcéo para o neoliberalismo (Soares, 2001).

Os governos que implementaram o receituario neoliberal conseguiram reduzir as
taxas de inflagdo e aumentar taxas do lucro liquido empresarial. Ainda assim, ndo foram
capazes de resolver a crise do capitalismo, visto que ndo conseguiram alterar
significativamente o quadro de recessdo econémica, produzindo efeitos nefastos para as
condicdes de vida dos trabalhadores, por meio da reducdo de salarios e da oferta de
postos de trabalho, aumento do desemprego estrutural e cortes severos nas politicas
sociais (Behring & Boschetti, 2008).

Como apontou Anderson (1995), economicamente, o neoliberalismo fracassou,
mas socialmente obteve éxito, especialmente no tocante ao enfraquecimento da luta dos
trabalhadores e ao acirramento das desigualdades sociais. Assim, a partir da
consolidacdo da hegemonia neoliberal, as politicas sociais passam por uma
reestruturacdo em sua direcdo e se tornam restritas, focalizadas e seletivas, bem como
desmantelam o perfil de seguridade social conquistado durante o Estado de Bem-Estar
Social. Além do desmonte, 0s servi¢os estatais se tornam precarizados, a0 mesmo
tempo em que a iniciativa privada, sob a ideologia do mercado eficiente, vende a
garantia da qualidade dos seus servigos.

E nesse contexto que as politicas sociais serdo pensadas a partir de outra légica

politica e econébmica. O efeito da aplicacdo das ideias neoliberais provoca sérios
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impactos na politica social, que passa a se tornar cada vez mais focalizada em virtude da
retracdo dos direitos sociais. Segundo Netto (2001), “a conjungdo ‘globalizagdao’ mais
‘neoliberalismo’ veio para demonstrar aos ingénuos que o capital ndo tem nenhum
compromisso social” (p. 159).

Assim, é criada uma série de programas sociais, de carater extremamente
focalizado, voltados para os mais pobres dentre os pobres (Pereira & Stein, 2010). O
viés neoliberal introduz novas determinacdes para compreender a politica social, na
medida em que se dilui sua perspectiva de universalizacdo para todos os cidaddos e
forca as pessoas que estdo fora do espectro de cobertura da politica focalizada a
buscarem a garantia de seus direitos sociais na iniciativa privada.

Na tentativa de atender aos principios neoliberais, a Assisténcia Social se
direciona estritamente aos mais pobres dentre os pobres, selecionando-os para serem
alvos dos programas emergenciais de combate a pobreza. Esse processo de restricao
reduz o papel do Estado ao fornecimento dos servicos sociais, e langa a prdpria sorte
aqueles que precisam da Assisténcia Social e ndo conseguem se inserir na sua cobertura
(Schons, 2008).

O pensamento neoliberal sustenta a visdo de uma provisdo social mista,
caracterizada pela pluralidade de atores e setores responsaveis pelo bem-estar. Ha a
desinstitucionalizacdo da Assisténcia Social como politica publica, para a
institucionalizacdo de uma Assisténcia Social informal, voluntarista, ancorada na
comunidade local e na familia e, portanto, sem a tutela do Estado. E o que Viana (2007)
denomina de pluralismo de bem-estar.

Assim, o neoliberalismo defende a focalizagdo das politicas sociais, cabendo ao
Estado oferecer tais servigos prioritariamente para aqueles que ndo podem pagar por

eles na iniciativa privada. E nesse contexto que surgem as ideias de uma “sociedade
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solidaria”, em que se apregoa o incentivo ao voluntariado e o apelo moral de ajuda aos
pobres:

A perspectiva de Assisténcia como uma volta ao atendimento somente aos

pobres [...] afirma a concepg¢do de pobre como individuo que ndo acertou na vida

e que, como tal, deve ser atendido, pois é uma excecdo no jogo equilibrado do

mercado. Por isso, pode ser atendimento localmente, por iniciativas privadas,

ndo lucrativas e voluntérias. E a revalorizagdo do trabalho voluntario como
oportunidade de desenvolver o potencial de virtudes como a generosidade.

(Schons, 2008, p. 184)

Nos paises que adotaram o neoliberalismo, apresenta-se a tendéncia de
transferéncia das responsabilidades do Estado para as acGes de cunho voluntario e
filantrépico. A Assisténcia Social € reduzida em quantidade, qualidade e variabilidade,
0 que significa dizer que 0s servigos estatais para pobres sdo pobres servigos estatais
(Montafio, 2001). A partir desse percurso historico da Assisténcia Social na conjuntura
internacional, faz-se necessario compreender as influéncias e os desdobramentos desse

contexto para a construcdo da Assisténcia Social no Brasil.

1.2. A conformacéo da Assisténcia Social no Brasil

Até a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a Assisténcia Social no
Brasil caracterizou-se mais por um conjunto de programas eventuais e fragmentados, do
que por uma politica social efetiva. O forte modelo assistencialista que marcou sua
trajetdria histérica consagrou formas populistas e de benevoléncia na relacdo entre o
Estado e a sociedade civil, o que reforga o seu lugar de reiteracdo da subordinagéo, o
rebaixamento na qualidade dos servicos dirigidos a pessoas com “poucas exigéncias”, o

corte emergencial no atendimento as necessidades dos demandantes de sua acdo, e a
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fragmentacdo das demandas em graus de urgéncia, entre outros efeitos (Sposati et al.,
2008).

Assim como na Europa, as protoformas de Assisténcia Social no Brasil também
estiveram ligadas aos organismos de solidariedade coordenados pela Igreja,
principalmente por meio das Santas Casas de Misericordia, que eram instituicdes de
acolhimento ao pobre e miseravel. A pobreza era tratada como disfuncdo pessoal do
individuo, de modo que a forma de atendimento se dava pelo encaminhamento ao
asilamento e internacdo daqueles que se encontravam nesta condi¢do como um gesto de
caridade.

E s6 por volta de 1930 que a acdo do Estado ganha expressividade na
responsabilizacdo pela melhoria das condi¢fes de vida da populacdo. O momento era
desfavoravel a economia agroexportadora em virtude da crise mundial do capital — na
qual o café, principal produto de exportacdo do Brasil, teve seu preco drasticamente
reduzido — agravada pelos altos indices de desemprego. E nesse contexto que acontece 0
movimento da Revolucdo de 1930, pela qual Getulio Vargas chega ao poder e introduz
uma série de mudancas de cunho sociopolitico no Brasil.

O Ministério do Trabalho, Indlstria e Comércio, criado nesse periodo,
objetivava controlar e fiscalizar as relacGes entre capital e trabalho. Para a manutencao
dessa relacdo, o governo Vargas implementou um sistema corporativo com o estimulo a
expansdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPS), as quais asseguravam o direito
a aposentadoria (velhice ou invalidez), a obtencdo de socorro médico (para si e para a
familia) e a compra de medicamentos a precos reduzidos. Em 1933, foram criados os
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), os quais ofereciam beneficios
diferenciados de um instituto para outro por meio do corporativismo e oportunizava a

fragmentacdo da classe trabalhadora (Couto, 2010). Vale ressaltar que os avangos dos
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direitos sociais vinculavam-se ao campo do trabalho e sob o controle e determinagéo do
Estado, em que s6 aqueles que contribuiam tinham acesso a tais direitos, expressando o
que Santos (1979) denominou de “cidadania regulada”.

Em 1942 foi criada a Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA), primeira
instituicdo formal vinculada a Assisténcia Social com o objetivo de atender,
inicialmente, as familias dos pracinhas que foram para a Segunda Guerra Mundial. Logo
em seguida, sua acdo foi estendida a populacdo pobre, principalmente na area materno-
infantil. A coordenacdo da LBA centrou-se na figura da primeira-dama, ao ser entregue
a Darcy Vargas, 0 que evidencia o carater de benemeréncia e primeiro-damismo na
Assisténcia Social brasileira.

A criacdo da LBA fortalece mais ainda o carater da cidadania regulada que
marca a constituicdo das politicas sociais no Brasil, tanto que suas a¢des ndo séo
vinculadas as regulamentacdes trabalhistas e a assisténcia a saude. A condicdo de
cidaddo é conferida mediante a capacidade contributiva do trabalhador, o qual tem
garantido seu acesso aos direitos sociais vigentes até entdo. Para aguele que nao
contribuia, restava-lhe ficar a mercé da acéo caritativa e solidaria da LBA.

O perfil das politicas sociais implementadas desde a Era Vargas até 1964 é
marcado por autoritarismo, centralizacdo técnico-burocratica e paternalismo, pois o0s
avancgos conquistados no campo dos direitos acontecem de cima para baixo, emanados
do poder central por meio de medidas autoritarias. O golpe civil-militar de 1964
inaugura o periodo autocratico-burgués de forte carater repressivo, e visa transformar o
Brasil numa poténcia econdmica, alinhada ao projeto ideoldgico defendido pelo capital
internacional dentro do contexto da Guerra Fria. O golpe resulta em algumas realizacoes
no campo dos direitos sociais, a fim de esconder as fortes repressdes politicas que

vivenciava a nagao (Couto, 2010).
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Dessa forma, neste periodo, 0 governo atuou setorialmente (previdéncia,
programas de seguranca alimentar, salde, educacdo, habitacdo e trabalho) e expandiu
uma série de instituicbes nos respectivos campos. O Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) foi criado em 1974; em 1979, é a vez do Sistema Nacional
de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas). Este agregava uma série de outros
servicos, dentre eles: o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que reunia
todas as Caixas de Pensdes e 0s IAPs; o Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS); a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor, a qual organizava o
trato a questdo da infancia e adolescéncia desvalida por meio de técnicas repressivas e
de adestramento, bem como de recolhimento institucional; a LBA; e a Central de
Medicamentos (Couto, 2010).

A partir desta setorializagéo, a atividade assistencial publica é compartimentada
em varios espacos, de modo que os programas assistenciais acontecem vinculados a
diferentes setores de acdo governamental. Ainda assim, a LBA é o 6rgédo de referéncia
da gestdo da Assisténcia Social, de modo que a Portaria n. 2.230, de 21/08/80, do
MPAS, a organiza em trés grandes secretarias: Administracdo e Financas, Assisténcia
de Bem-Estar Social e Planejamento e Projetos Especiais. Suas principais atividades
envolvem: assisténcia ao “menor” por meio das creches, Assisténcia Social
complementar para a aquisicdo do material escolar, formacdo de mao de obra,
fornecimento de documentacdo, distribuicdo do leite, assisténcia aos idosos e aos
excepcionais (Sposati et al., 2008).

No tocante ao processo de redemocratizacdo, o pais sai do periodo autocratico-
burgués enfrentando uma grave crise econdmica com o fim do “milagre econdémico”,
com uma gigantesca divida externa devido a concessdo de varios empréstimos pelos

organismos internacionais para o desenvolvimento do parque industrial nacional, altos
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indices de desigualdade social, grande concentracdo de renda, ou seja, com uma divida
social consolidada (Couto, 2010). Esses sd@o elementos que constituem as bases
objetivas para a vitalizacdo do movimento popular, o qual possibilitou a introdugéo de
inimeras reformas no campo social, no que se refere a ampliacdo do processo de
democracia e a conformacdo da seguridade social brasileira.

As décadas de 1980 e 1990 introduziram uma série de mudancas paradoxais na
conjuntura politica, social e econémica do Brasil. Conhecida como a Constituicao
Cidada, a Constituicdo de 1988 foi promulgada ao mesmo tempo em que o0 pais adotava
a agenda neoliberal como norteadora da sua politica econdmica e colocava em xeque as
garantias conquistadas no campo dos direito sociais.

No tocante aos direitos politicos, a novidade ocorreu por meio da extensdo do
voto aos analfabetos; da ampliacdo dos direitos trabalhistas, da igualdade de direitos
entre os trabalhadores rurais e urbanos. Os avan¢os mais consistentes estavam no campo
dos direitos sociais, principalmente devido a criacdo da Seguridade Social, composta
pelo tripé: Previdéncia Social, Saude e Assisténcia Social. A politica de seguridade
social € um sistema de protecdo integral ao cidaddo, protegendo-o no curso de sua vida
laboral, ou na falta dela, na velhice e nas situacdes de imprevistos, sendo acobertado por
acOes contributivas apenas no ambito da previdéncia social, e acdes ndo contributivas
pelas politicas de Assisténcia Social e saude (Couto, 2010).

Pode-se afirmar que a sustentacdo tedrico-politica para a compreensdo da
seguridade social tem raizes nos ideais do Welfare State. No entanto, sua influéncia para
as politicas sociais brasileiras chega com mais de 40 anos de atraso em relacdo aos
paises de economia avangada, a0 mesmo tempo em que sua adesdo ocorre num contexto
de forte reordenamento da politica econbmica que atende as exigéncias do ideario

neoliberal, alinhada aos ditames do capital internacional. Isto porque, na década de 1980
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e 1990, os governos que assumiram o Brasil se compromissaram com as orientacdes do
Consenso de Washington.

No conjunto das orientagdes do Consenso estava a desestruturagdo dos sistemas
de protecdo social vinculados ao Estado para que fossem ofertados pela iniciativa
privada. Assim, o Brasil passa a adotar uma série de medidas para atender as exigéncias
dos organismos internacionais ao alavancar o processo de privatizacdo das empresas
nacionais, além da abertura econdmica para 0s capitais estrangeiros, cortes nos gastos
com as politicas sociais, contengdo do processo inflacionario com o fortalecimento da
moeda e queda nas taxas de juros, modernizagcdo da estrutura produtiva nacional,
integracdo econdmica por meio da globalizacéo, desregulamentacéo do setor produtivo
publico, entre outras — medidas que sdo incompativeis com o carater universalista dos
direitos sociais previstos na Constituicdo de 1988 (Behring & Boschetti, 2008).

Os governos Sarney, Collor de Mello, Itamar Franco e Fernando Henrique
Cardoso implementaram um projeto politico fundamentado na centralizacdo da politica
econémica, mesmo que isso implicasse no descaso com a seguridade social promulgada
pela Constituicdo de 1988, considerada um entrave para 0 crescimento econdmico
brasileiro. Suas principais acdes no campo social se caracterizam pelo ranco
conservador e fragmentado como o programa do leite, de José Sarney, a participacédo
comunitaria, de Fernando Collor, e 0 Comunidade Solidaria, de Fernando Henrique, o
que reforca ainda mais o carater focalizado no atendimento das necessidades da
populacdo (Couto, 2010).

Ainda assim, a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) — resultado de uma
forte mobilizagdo da sociedade civil, dos assistentes sociais, € do Ministério Publico que
denunciava o descuido da Unido com a area — foi aprovada em 1993. Quanto ao

percurso para implementagdo da LOAS, o seu primeiro projeto aprovado pelo
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legislativo em 1990 foi vetado pelo presidente Fernando Collor de Mello, alegando que
a proposicdo ndo estava vinculada a uma Assisténcia Social responsavel. O que é
extremamente contraditorio, porque a LOAS reafirmava a responsabilizacdo da
Assisténcia como dever do Estado. Posteriormente, ja no governo de Itamar Franco, a
LOAS foi posta em votacdo novamente e sofreu alguns vetos de artigos que garantiam
avancos significativos para o campo do direito social — por exemplo, houve aumento de
exigéncias impostas para receber o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) em
termos de renda e de idade (Sposati, 2008).

Apesar das restricdes a sua implantacdo, a LOAS (1993) foi de importancia
fundamental para o avango da Assisténcia Social como politica publica, uma vez que
instituiu a Assisténcia Social como direito do cidaddo e dever do Estado, de forma ndo
contributiva, provendo minimos sociais, objetivando protecédo a familia, a maternidade,
a infancia, a adolescéncia e a velhice, integrando a populacdo ao mercado de trabalho,
reabilitando e garantindo um salario minimo mensal as pessoas com deficiéncia, como
também aos idosos.

A Assisténcia Social ganha forca do ponto de vista politico por se inserir no
terreno publico e do direito social. Dois fatores contribuiram decisivamente para isso: 0
avanco internacional do debate sobre os direitos humanos, que exigiu a ampliacdo do
atendimento das necessidades sociais para além da legislacdo trabalhista, bem como a
inclusdo no campo assistencial de uma populacdo que antes ficava fora de sua area de
intervencdo, como, por exemplo, aqueles que sdo atingidos pelo desemprego estrutural e
aqueles que se encontram empregados informalmente ou sob condigcdes precarias
(Couto, 2010).

A partir desta conformag&o, a Assisténcia Social se consolida na esteira de uma

inovacao conceitual, mas também nas herancas histéricas constitutivas da politica social
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brasileira. Do ponto de vista das mudancas, traz sua dimenséo lato sensu por ter sido
respaldada pelo movimento da sociedade e por reunir uma série de marcos legais,
integrando-se ao projeto politico da protecdo social; quanto ao conservadorismo,
mantém o ranco restritivo de sua acdo as formas emergenciais no atendimento das
necessidades da populagéo (Pereira, 1996).

Logo ap6s a promulgagdo da LOAS, em 1994, Fernando Henrique Cardoso
assume a presidéncia do Brasil e engendra entraves significativos para a sua
implementacdo. Durante a sua gestdo, extinguiu instituicbes histéricas da assisténcia
como a LBA, o Centro Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia (CBIA) e o Ministério
do Bem-Estar Social (MBES), a fim de enxugar a estrutura do Estado, bem como
implementou o Programa Comunidade Solidaria, sob a coordenacao da sua esposa, Ruth
Cardoso, reiterando a cultura do primeiro-damismo, logo, contrariando os principios
defendidos pela LOAS: a Assisténcia Social como direito do cidad&o e dever do Estado.
Os poucos investimentos na area corroboraram para o corte estritamente focalizado,
conforme as orientacdes da ortodoxia neoliberal, deslocando, assim, o eixo da politica
de Assisténcia Social para o campo da filantropia, e estimulando a caridade e o
voluntarismo no trato da pauperizacao (Couto, 2010).

Assim, a LOAS praticamente nao saiu do papel desde a sua criacdo. Os avangos
na Assisténcia Social foram retomados a partir de 2003, com o governo de Luiz Inécio
Lula da Silva ao criar um ministério especifico da Assisténcia Social, trazendo para o
ambito do Estado a responsabilidade por essa politica. A partir de entdo, introduziu uma
série de mudancas para a consolidacdo da Assisténcia Social como politica publica, bem
como contribuiu com inovagdes conceituais (Sposati, 2008).

Um dos maiores marcos para a historia da Assisténcia Social no Brasil foi a

consolidacdo, em 2004, da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que
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instituiu principios, diretrizes, objetivos e aces para a assisténcia. A PNAS significou
um novo patamar para a constituicdo de uma politica de Estado, sendo concretizada com
a implementac&o do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), no ano seguinte.

A criacdo de um programa de transferéncia de renda, o Programa Bolsa Familia
(PBF), foi outro elemento importante para a Assisténcia Social no governo Lula da
Silva. Iniciado em 2003, o PBF unificava uma série de outros programas federais ja
existentes: Bolsa Escola, Bolsa Alimentagdo, Cartdo Alimentacdo e Auxilio Gés. O
objetivo do programa é fortalecer a no¢cdo de minimos sociais e conceder protecdo a
todo o grupo familiar por meio de recursos financeiros. A inser¢do da familia no PBF
exige o cumprimento de uma série de condicionalidades, entre elas, a vacinagéo e a
frequéncia escolar, como uma forma de estimular o acesso a rede pablica de saude, a
educacdo e a Assisténcia Social (Torres, 2007). Apesar do amplo avanco na politica
social, devido a extensdo da cobertura do PBF, ndo se pode perder de vista que esse
programa é expressamente focalizado e nédo se constitui para a familia beneficiaria como
um direito. Ndo sendo um direito, sua continuidade fica na dependéncia do presidente
de plantdo (Marques & Mendes, 2007).

A PNAS/SUAS traz elementos essenciais para a hova formatacdo da politica de
Assisténcia Social, entre os quais se destacam: a protecdo social em niveis diferentes, a
territorializacdo e o trabalho com a familia. Compreende-se por protecdo social as acdes
voltadas para resguardar o individuo contra os riscos sociais inerentes aos ciclos de vida
(infancia, adolescéncia, maternidade, velhice), auséncia de renda, desemprego, pouco
acesso aos servicos publicos, perda ou fragilidade dos vinculos sociofamiliares,
exposicdo as mais diversas discriminacgdes e preconceitos. A prote¢do social do SUAS

divide-se em duas modalidades: a béasica e a especial, por se entender que as



42

necessidades sociais sdo diversas e exigem respostas diferenciadas (Instituto de Estudos
Especiais, 2006).

A protecdo social basica envolve agdes de cunho preventivo, voltadas para as
familias que se encontram em situacéo de vulnerabilidade social, a fim de fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios. Destina-se prioritariamente aos usuérios do
Programa Bolsa Familia (PBF), tendo como missdo executar o Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), o qual é ofertado por meio dos servigos
socioassistenciais, socioeducativo e de preparacao para inclusdo produtiva. O Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é o equipamento que opera as acles da
protecdo social basica (MDS, 2009).

A protecdo social especial de média complexidade atua por meio do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), o qual se caracteriza pela
oferta de servicos voltados para a violagcdo de direitos quando os vinculos familiares e
comunitarios ndo foram rompidos. J& a protecdo social especial de alta complexidade
garante assisténcia integral (alimentacdo, moradia, trabalho protegido, higienizacdo) a
familias e individuos que se encontram sob ameaca e precisam ser retiradas do ndcleo
familiar e comunitario (MDS, 2005).

No tocante ao principio da territorializacdo do SUAS, parte-se do pressuposto
que o territorio ndo se limita a um espaco geografico, se constitui em espacgos de vida,
relagdes, vinculos, conflitos, expressa ainda as manifestagoes da “Questdo Social” e as
condic@es de vida da populacdo. Assim, esse principio se baseia na oferta dos servi¢cos
socioassistenciais nos territorios com incidéncia de vulnerabilidades e riscos sociais
para a populagéo, a fim de facilitar o seu acesso.

Outro eixo estruturante do SUAS diz respeito a matricialidade sociofamiliar, que

estabelece o foco da atengdo na familia e ndo mais no individuo. Para tanto, se faz
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necessario adotar uma concepcao de familia resultante de uma pluralidade de arranjos,
de modo que outros vinculos, além dos consanguineos, possam configurar uma familia.
Pode-se dizer que 0s servi¢os socioassistenciais organizados pela protecdo social basica
e especial, principios da territorialidade e matricialidade familiar possibilitam o
fortalecimento de a¢cdes mais continuadas, 0 que representa um avango no que se refere
as acdes eventuais e improvisadas, encontradas historicamente na assisténcia (Instituto
de Estudos Especiais, 2006).

O SUAS engendra uma série de contradicbes na implementacdo dos seus
servicos como, por exemplo, a combinacdo de principios da universalidade e
seletividade e a articulacdo de dimensfes preventivas em situacbes em que o quadro de
pobreza ja estd instalado (Paiva, 2006). No entanto, ampliou significativamente a
concepcao de usuario da Assisténcia Social ao considerar que ndo sdo empobrecidos
apenas do ponto de vista material, mas também toda pessoa cujos direitos foram
violados. Essa nova configuracdo de Assisténcia Social possibilita pensar o exercicio da
cidadania de uma forma mais ampla, pois ndo exige contribuicdo prévia do usuario e
contraria a nocao de cidadania regulada que historicamente marcou o Brasil.

Ressalta-se ainda que a PNAS/SUAS cria uma série de servigos, de modo que
extrapolam os referenciais teorico-técnicos do Servico Social, 0 que acaba por
demandar a inser¢do de outros profissionais para operacionaliza-la. Dessa maneira, a
conformacdo atual da Assisténcia Social suscita desafios para a formulacdo de
metodologias de trabalho socioassistencial que fornecam subsidios para a atuacdo em
equipes multidisciplinares. E nesse cenario que os psicologos ganham espaco de
insercdo na Assisténcia Social como um profissional cuja imagem é de uma

competéncia potencial para solucionar questdes referentes a subjetividade, a
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coletividade e ao universo particular dos sujeitos em situacdo de vulnerabilidade social

ou cujos direitos foram violados.

1.3. A conformagcéo da Assisténcia Social em Natal

O contexto de origem da Assisténcia Social em Natal ndo aconteceu
diferentemente da forma como transcorreu em nivel nacional. O trato a pobreza se dava
por meio de obras caritativas vinculadas a Igreja Catdlica. A entrada do Brasil para a
Segunda Guerra Mundial — contexto no qual o Rio Grande do Norte se destacava pela
sua localizacdo geogréafica proxima a Europa e passou a sediar bases militares norte-
americanas — foi decisiva para o desenvolvimento econdmico e social da capital do
estado. Na década de 1940, a populacdo de Natal cresceu 88,2%, passou por um
processo acelerado de urbanizacdo, de modo que a cidade comecava a enfrentar uma
série de problemas como o desemprego, vadiagem, mendicancia, “menor” abandonado,
delinquéncia juvenil, entre outros.

E nesse contexto que, em 1942, foi implantada na cidade a Comissdo Estadual
da LBA, com o intuito de apoiar as forcas armadas, prestar assisténcia as familias dos
convocados para a guerra, as instituicdes pablicas e privadas de carater assistencial, e
aos atingidos pela seca e estiagens. A instalacdo da LBA efetivou uma participacdo mais
direta do Estado para o enfrentamento das manifestagdes da “Questdo Social” em Natal
(I. M. Oliveira, 2005).

As primeiras acdes da LBA foram: assisténcia econbmica as familias dos
convocados para a guerra e aos atingidos pela seca, realizacdo da matricula das familias
assistidas, e levantamento das instituicdes prestadoras de servigos para estabelecer
convénios com elas e orientar suas agdes. Para a realizacdo desse levantamento, a LBA

se dividiu nas seguintes areas: assisténcia aos desvalidos (asilos e recolhimento),
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assisténcia aos enfermos, assisténcia de socorros mutuos, Assisténcia Social
corporativista, assisténcia educacional e cultural, “menores” abandonados e
delinquentes, lares desintegrados da capital (Monte, 1958).

Posteriormente, em 1943, foi criado o Servigo de Reeducacdo e Assisténcia
Social (SERAS) para atuar juntamente com a LBA com o objetivo de criar acOes
voltadas para a problematica do “menor” abandonado. Outras instituicdes existentes
eram o Instituto Padre Jodo Maria, um abrigo feminino sob a responsabilidade de uma
congregacdo religiosa, e o abrigo Juvino Barreto para idosos. Dessa forma, a
Assisténcia Social se vinculava aos outros setores, se configurava pela pulverizagédo de
suas acdes, de modo que reforgava suas caracteristicas historicas de benevoléncia e de
ndo politica publica.

A LBA sofreu uma reformulacdo em 1946 e passou a ter como finalidade
principal a defesa da maternidade e da infancia. Seus principais objetivos eram proteger
a familia, realizar aproveitamento da assisténcia médico-social em suas diversas formas,
oferecer servigos proprios de assisténcia, zelar pela educacdo da mulher, estimular a
formacdo de pessoal capacitado para atuar junto a maternidade e a infancia, e manter
atualizadas as informacdes e estatisticas sobre a realidade social a fim de orientar as
diretrizes da LBA (Medeiros, 1962).

O trabalno da LBA se caracterizava principalmente pelo atendimento da
demanda espontanea. A partir disso, realizavam-se 0s encaminhamentos necessarios aos
outros servicos. Para tanto, a LBA dispunha de conhecimento das instituicdes existentes
até entdo no municipio, sobretudo no que diz respeito as obras de assisténcia médica,
servicos que prestavam trabalho educativo e os de assisténcia alimentar. Também era
oferecido auxilio material para resolucdo dos casos, de modo que a LBA dispunha de

verbas para auxilio médico, educacional e econdmico (Monte, 1958).
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As expressdes da “Questdo Social” se radicalizam com o processo urbano
acelerado pelo qual passava Natal. Sobretudo a partir da década de 1970, a cidade teve
sua populacdo significativamente elevada, em virtude de um intenso fluxo migratoério
campo-cidade, visto que a estrutura latifundidria brasileira e sua politica
agroexportadora expulsam o homem do campo. O crescimento demogréafico ocorrera
em descompasso com a organizagdo do espaco urbano, houve uma crescente degradacao
na qualidade de vida da populacdo e aumento do numero de favelas espalhadas na
periferia. O perfil social de Natal se caracterizava por uma brutal desigualdade social e
precaria infraestrutura para atender as demandas sociais da populagdo atingida pela
pobreza (Siqueira, Alves, Santos, Amorim, & Limeira, 1986).

A clientela predominante da LBA era composta por migrantes da zona rural e
desempregados. A auséncia de vinculagdo com a previdéncia social era um dos
principais motivos para a filiagdo da clientela com a LBA. A busca por auxilio material,
exames laboratoriais e remédios também fazia parte das demandas que chegavam a
instituicdo (Lima & Santos, 1977). A LBA ao mesmo tempo em que facilitava o acesso
material para os seus clientes atendendo a uma necessidade emergencial, reproduzia
uma politica meramente assistencialista, na qual o pobre provava sua condicdo para
poder ter acesso a cobertura assistencial.

No periodo autocratico-burgués, o assistencialismo predominou nas acdes
implementadas pelo estado a partir da segunda metade dos anos de 1970. Tais acdes
foram promovidas pelo Il Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) dos governos
militares (1975-1979) em virtude do esgotamento do “milagre econdmico brasileiro”,
bem como atuavam em diversas areas como educacdo, nutricdo, salde, bem-estar social

do “menor” e desenvolvimento da comunidade. Sua chegada e implantacdo no RN
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transcorreram sem dificuldades, principalmente devido & aproximacgdo e ao apoio das
forcas governistas locais com o governo federal (1. M. Oliveira, 2005).

Outra forte caracteristica da Assisténcia Social no periodo de 1970-1980 foi o
forte investimento em agdes voltadas para a questdo do “menor”. A Politica Nacional do
Bem Estar do Menor instituia uma gama de servicos e programas que deveriam ser
implementados por meio da Fundagéo Nacional do Bem Estar do Menor (FUNABEM),
em nivel nacional, e da Fundacéo Estadual do Bem Estar do Menor (FEBEM), em nivel
estadual. No RN, a FEBEM foi instituida pela Lei Federal do Bem Estar do Menor n.
4.931 de 20/12/1979 e tinha como objetivos: executar a politica nacional do bem-estar
do “menor” — RN; mobilizar a comunidade em funcéo de sua participacdo na promocao
do “menor” carenciado; desenvolver atuagdo de natureza preventiva e terapéutica;
executar as determinagdes de justica de “menores”; e prestar assisténcia tecnica
financeira as entidades sociais particulares (Silva, 1984).

No que diz respeito ao publico atendido pela FEBEM, havia uma classificacdo
de acordo com a situagdao do “menor”. Assim, as categorias se dividiam entre “menor”
infrator ou de conduta antissocial, aquele que era autor de infracdo penal; “menor”
abandonado, se referia as criancas e aos adolescentes que ndo possuiam pais ou
responsaveis para atender suas necessidades basicas; “menor” em situagdao de risco,
criancas e adolescentes que lutam pela prépria sobrevivéncia e estdo em condicdes de
exploracao de adultos; e, “menor” carente, criancas e adolescentes vitimas de extrema
caréncia socioeconémica, e cujos pais ou responsaveis ndo possuiam condicdes para
atender as suas necessidades basicas. As principais areas de atuacdo da FEBEM eram
ensino e escolaridade, cursos profissionalizantes, assisténcia a salde (médico-
odontoldgica, psicologica, nutricional), apoio familiar e participacdo comunitéria

(Camara, 1985; Silva & Teixeira, 1990).
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A partir dessa tipificacdo, as agdes ofertadas pela FEBEM também se
estruturavam por meio de trés grandes setores: sociopreventivo, socioterapéutico e
apoio a entidades particulares. Os programas da area sociopreventiva se davam por
meio de creches, nucleos preventivos e centros de apoio ao “menor” trabalhador; os da
socioterapéutica eram centro de recepgdo e triagem, unidades de internamento para
“menores” abandonados, unidades de internamento para ‘“menores” de conduta
antissocial, colocacdo familiar, centro de adoc¢éo; e os programas de apoio as entidades
particulares se davam por meio de convénios entre a FEBEM e entidades particulares
que prestavam assisténcia ao “menor” em regime de externato, semi-internato e
internato (Fialho & Borges, 1987). Pode-se afirmar que Natal contava com programas

nos trés grandes setores de intervencdo da FEBEM (Tabela 1).
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Tabela 1
Distribuicao dos servigos da FEBEM em Natal 1979-1990

Tipo de servigo Especificacdo

Sociopreventivo Creche Zilah Carvalho Bezerra
Creche Lar Menino Jesus
Projeto Redengdo
Unidade de Profissionalizagdo do Menor (CION)
Centro de Profissionalizagdo do Menor (CPM)
Centros Sociais Urbanos (CSU)

Socioterapéutico Centro de Recepcdo e Triagem (CRT)
Centro de Reeducagdo do Menor (CRM)
Instituto Padre Jodo Maria

Programa de Colocacdo Familiar

Entidades particulares  Casa da Crianga de Morro Branco

Patronato de Ponta Negra

Nota. Sistematizacdo feita pela pesquisadora.

Como dito anteriormente, a populacdo de Natal passou por transformacées
demogréaficas e socioeconémicas, principalmente no tocante ao acelerado processo de
urbanizagdo e aumento da pauperiza¢do. Associado a isso, a questdo do “menor”
também ganhava expressividade com o aumento significativo do nimero de criangas
nas ruas, também na condicdo de vendedores ambulantes que procuravam se inserir de
alguma forma no mercado de trabalho para garantir o sustento proprio ou da familia.
Além do trabalho infantil, a questdo do “menor” também se expressava por meio de
mortalidade prematura, desemprego, falta de escolaridade, analfabetismo e,
principalmente, por significativo aumento da violéncia urbana praticada por meninos na

faixa etaria de 14 a 21 anos (Araljo & Pereira, 1985).
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Também se destaca nesse periodo de 1970-1980 os programas voltados para as
criancas e adolescentes excepcionais®, de modo que a LBA financiava uma série de
instituicdes que prestavam assisténcia a esse publico-alvo, como é o caso da Clinica
Professor Heitor Carrilho, da Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),
do Sistema Universal Verbotonal de Audicdo Guberiana (SUVAG), da Associacdo de
Orientacdo ao Deficiente (ADOTE), entre outros (Araujo, Andrade, & Ferreira, 1989;
Costa, 1994; Leitdo, Brennand, & Souza, 1976).

Como afirma I. M. Oliveira (2005), o padrdo de Assisténcia Social que
predominou em Natal até a década de 1990 se caracterizou principalmente pela caridade
privada, mas também publica, pela via da LBA e da Assessoria de Promoc¢édo Social do
Gabinete Civil da Prefeitura. Ressalta-se que em 1985, época em que o Brasil passava
pelo processo de redemocratizagcdo, foi criada a Secretaria Municipal de Promocao
Social (SEMPS), a qual dividia suas acfes em trés grandes eixos: desenvolvimento
comunitario, bem-estar do “menor” ¢ agdo social. As competéncias da SEMPS eram:

| — Orientar e apoiar as associagdes comunitarias;

Il — Coordenar e executar as acOes que visem assistir e promover 0 menor

carente;

11 — Coordenar e executar programas de desenvolvimento comunitario e

educacdo complementar;

IV — Desenvolver programas e projetos relacionados com o emprego de méo de

obra no municipio de Natal;

®> Termo comumente utilizado até as décadas de 1970 e 1980 para denominar as pessoas que eram
portadoras de deficiéncia mental, fisica, multideficiéncias, distdrbios de conduta, superdotacdo, entre
outras deficiéncias. Atualmente, o uso do termo é extremamente criticado, por refletir um movimento de
categorizacdo da anormalidade x normalidade, contrariando o paradigma da inclusdo, o qual compreende
essas pessoas como portadoras de necessidades especiais (Lishoa & Souza, 1998).
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V — Desenvolver programas de orientacdo, assisténcia e readaptacdo social de

grupos especiais da populacao;

V1 — Prestar Assisténcia Social as familias de baixo nivel de renda;

VIl — Supervisionar entidades assistenciais subvencionadas pelo municipio de

Natal;

VIl — Articular com organismos federais, estaduais e municipais sobre assuntos

de sua competéncia;

IX — Exercer outras atividades concernentes a politica de promocéo Social da

Prefeitura Municipal de Natal. (I. M. Oliveira, 2005, p. 134-135)

Logo apdés a sua criagdo, a SEMPS perdia espaco na administragdo da
Assisténcia Social em Natal, uma vez que em 1989 foi criada a Associacdo de
Atividades de Valorizacdo Social (ATIVA), uma entidade civil sem fins lucrativos, mas
ligada ao gabinete civil da Prefeitura do Natal. Com sua criacéo, a gestdo da Assisténcia
Social no municipio ficou praticamente sob a responsabilidade da ATIVA durante dez
anos. Os recursos para o seu funcionamento, por meio de convénios, bem como as
verbas para pagar seu quadro de funcionarios eram oriundas dos recursos do municipio.
A ATIVA desempenhava claramente um papel estratégico juntamente ao gestor
municipal, visto que desenvolvia a¢bes de cunho assistencial para dar sustentacéo
politica e ganhar apoio popular, tornando sem funcdo a SEMPS até 1998 (I. M.
Oliveira, 2005). Os objetivos da ATIVA eram:

| — Realizar estudos e pesquisas no campo da assisténcia e promocao social;

Il — Promover a coordenacdo e a conjugacdo de esforcos para a melhoria das

condicdes de vida das comunidades;
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11 — Desenvolver programas, prestacdo de servicos e Assisténcia Social a
familia carente, a infancia, & maternidade, & adolescéncia e a terceira idade,
complementando a atuacéo de 6rgdos governamentais e organizacoes privadas;

IV — Integrar a acdo com participacdo ativa de um corpo de voluntérios, visando

espertar a cooperacdo em prol da melhoria da assisténcia e pesquisa no campo

social;

V — Desenvolver por si ou em colaboragdo com voluntérios e/ou outras

entidades, quaisquer atividades compreendidas nos objetivos e propositos da

instituicéo;

VI — Promover e desenvolver atividades econémicas, voltadas para seu objeto

social, revertendo sua receita para manutencdo, funcionamento e desempenho de

atividades da ATIVA. (I. M. Oliveira, 2005, p. 151)

Inicialmente, a ATIVA surgiu para auxiliar o governo municipal com o objetivo
de promover atividades sociais para pessoas que se encontravam em situacdo de risco.
No entanto, a partir de 1993, com a implementacdo da LOAS, que reforcava a conducao
da Assisténcia Social sob a responsabilidade do municipio, contraditoriamente, a
ATIVA redimensiona seu campo de atuacdo, ampliando seu trabalho. Um dos reflexos
desse crescimento € o seu quadro funcional contar com aproximadamente 800
funcionarios, os quais desenvolviam os programas e projetos vinculados a ATIVA, que
por sua vez enfraquecia a propria Secretaria Municipal de Promocdo Social
(Vasconcelos, 1997).

Os seus principais programas eram: Bracos Dados, que realizava atividades nas
comunidades carentes na area do meio ambiente, prevencdo em saude, educacéo,
cidadania, cultura e lazer; Ocupagdo e Geracdo de Renda, oferecendo cursos

profissionalizantes; Combate & Subnutricdo, desenvolvendo acbes baseadas na
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alimentacéo alternativa — as atividades de combate a desnutri¢do se davam por meio dos
seguintes projetos: cozinha alternativa, atendimento materno infantil, restaurante e
lanchonete ART ATIVA, sopa comunitaria, atendimento as gestantes, atendimento a
pessoa portadora de deficiéncia; Programa Creche, que desenvolvia atendimento as
criancas por meio da oferta de alimentacdo, atendimento médico e medicamentoso;
Sécio educativo, que objetivava maior socializacdo e participagdo de grupos por meio
de atividades socioeducativas e culturais. Este abrangia varios subprogramas destinados
as maes, aos idosos, aos jovens, as criancas e aos adolescentes, dentre os quais se
destacava o projeto Casa da Praca que era uma casa de acolhida para adolescentes e
jovens que moravam na rua e o Projeto Vida Nova em parceria com 0 exército e
marinha, no qual os jovens realizavam uma serie de oficinas (Aratjo & Ferrari, 1995;
Vasconcelos, 1997).

Para cumprir com as exigéncias legais e institucionais que estabeleciam o
processo de descentralizacdo e participacdo da administracdo local, o Conselho
Municipal de Assisténcia Social e o Fundo Municipal de Assisténcia Social, sdo criados
em 1995, bem como realizada a 1 Conferéncia Municipal e Estadual de Assisténcia
Social, cujo objetivo era debater a LOAS. Posteriormente, em 1998, foi elaborado o
Plano de Assisténcia do Municipio, o qual estabelecia suas acdes em torno de trés eixos:
programas, projetos e servicos de enfrentamento a pobreza e a miséria, acdes de carater
emergencial de atencdo a populacao de rua e incentivo a geracdo de renda; programas,
projetos e servicos de Assisténcia Social, aces de atencdo a crianca, ao adolescente, ao
jovem, ao idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, efetivacdo de beneficios eventuais
previstos na LOAS; e, por Gltimo, programas e servicos de apoio as entidades e

organizagfes comunitérias (Silva & Oliveira, 2002).
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A partir do Plano Municipal de Assisténcia Social, dois grandes programas se
destacavam: o Programa SER e o Programa Tributo & Crianga. O primeiro tinha como
objetivo geral reduzir os niveis de pobreza e de exclusao social do municipio por meio
da oferta de acOes de geragdo de emprego e renda, bem como visava desenvolver
alternativas de contencdo ao desemprego por meio do fomento da economia local. O
segundo funcionava numa perspectiva de transferéncia de renda no formato da bolsa
escola, em que toda crianca em idade escolar recebia o valor de R$ 50,00. Havia ainda
0S projetos especiais, aqueles financiados pelo governo federal, que compunham o
quadro dos principais programas que efetivavam as acdes da Assisténcia Social em
Natal: Centro de Juventude, capacitava o jovem para 0 mundo informatizado; Agente
Jovem, capacitacdo de jovens para lideranca comunitaria; e o Programa Sentinela e o
Nova Infancia de combate ao abuso e exploracdo sexual de criancas e adolescentes
(Pereira, 1998; Silva & Oliveira, 2002).

Apenas em 1998 efetivava-se 0 processo de municipalizagdo da Assisténcia
Social. Para tanto, duas grandes medidas foram tomadas: a mudan¢a na nomeacgédo do
Orgao gestor para Secretaria Municipal de Trabalho e Assisténcia Social (SEMTAS),
sendo retirado o termo “promogao social” com o intuito de reforcar o carater politico da
Assisténcia Social; e a criacdo de um 6rgdo especifico para coordenar e operacionalizar
0 processo de descentralizacdo, conhecido como Geréncia Operacional da
Descentralizacdo da Assisténcia Social (GODAS). E nesse contexto que o municipio
assumia concretamente a gestdo publica da Assisténcia Social, de modo que a ATIVA®

perdia gradativamente sua forca administrativa (1. M. Oliveira, 2005).

® Ressalta-se que a ATIVA teve decretada sua dissolucdo em 2014 por meio de uma acdo judicial
promovida pelo Ministério Publico do Rio Grande do Norte, o qual alegava uma série de irregularidades
no funcionamento da ATIVA. Para maiores informac0es, consultar:
http://mww.mprn.mp.br/controle/file/2014_senten%C3%A7a%20dissolu%C3%A7%C3%A30%20ativa.p
df
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A partir deste breve historico que sinalizou quais as principais agdes que
conformavam a Assisténcia Social em Natal anteriormente ao processo de implantagdo
da PNAS e do SUAS, os quais a consagraram como politica publica, pode-se
dimensionar quais desses servicos contavam com a presenca do profissional de
Psicologia. Antes de entrar mais diretamente na inser¢do dos psic6logos nos programas,
projetos e servicos da Assisténcia Social em Natal, faz-se necessario contextualizar
como a Psicologia, marcada historicamente como uma profisséo liberal, se inseriu nas

politicas sociais brasileiras.
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Capitulo 2. A histéria da Psicologia no Brasil e sua inser¢cdo nas

politicas sociais

Neste capitulo, discute-se a inser¢do da Psicologia nas politicas sociais. Para
tanto, recorre-se brevemente a sua historia no Brasil e & insercéo desse profissional no
campo da Assisténcia Social. Segundo Pessotti (1988), a periodiza¢do da Psicologia
brasileira é dividida em quatro etapas: pré-institucional (até o século XVIII),
institucional (século XIX e inicio do XX), universitario (Psicologia como disciplina em
cursos superiores) e profissional (apos regulamentacao da profisséo).

O primeiro periodo se deu no contexto do Brasil colonial, no qual missionarios
que chegavam ao pais recem-descoberto difundiam as ideias psicologicas por meio de
textos que versavam sobre controle das emogdes, causas da loucura, percepcao,
diferencas de comportamento, etc. Ou seja, se caracterizava pela producéo de trabalhos
individuais e desvinculados de instituicdes intelectuais, ndo alcancando o patamar de
construcdo cientifica da Psicologia. Bock (2003) sinaliza que os estudos corroboravam
com o controle dos indigenas, para que esses se tornassem ddceis a exploracao da terra
conquistada, o que contribuia para o fomento das ideias psicoldgicas vinculadas ao
processo de moralizacdo e condutas comportamentais que guiassem as acdes da
populacéo.

A independéncia politica do Brasil, em 1822, trouxe mudancas significativas
para o desenvolvimento cultural e cientifico do pais, entre elas a criacdo de instituicoes
de ensino superior, como as faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro. Teve
como consequéncia também o rapido desenvolvimento das cidades que propiciava uma
urbanizagdo sem infraestrutura adequada, surgimento de doencas, aumento da miséria,

etc. Nesse contexto, inicia-se um novo periodo para a Psicologia brasileira, visto que foi
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se construindo um saber psicolégico em moldes académico e cientifico que respondiam
ao processo de urbanizacdo por meio da higienizacdo’ (Bock, 2003).

A producdo de ideias psicologicas se atrelava prioritariamente ao curso de
Medicina, com forte influéncia do que era desenvolvido na Europa. Outra caracteristica
do periodo institucional é que a Psicologia também se vinculava a Educacdo, de modo
que era introduzida nos curriculos do curso de Pedagogia. E nesse contexto que s&o
criados varios laboratorios de Psicologia, a fim de fortalecer o carater cientifico desse
conhecimento, aplicado e préatico, o que contribuia para a construgdo de uma ciéncia que
desenvolvesse técnicas para o progresso brasileiro ao lado de concepcoes elitistas:

Essas producdes revelam que havia, naquele periodo, concepgdes do fenémeno

psicolégico como um fenémeno social ao lado de concepcdes elitistas, que

propunham a Psicologia como uma possibilidade de controle sutil sobre a forca
de trabalho brasileira, acreditando ser a ciéncia e a técnica de alavancas do
progresso; além disso, entendia que as causas da ignorancia e dos erros dos
individuos estariam nos afetos e no corpo; a realidade social era consequéncia

das qualidades dos individuos, de suas aptidfes e vocacbes, 0 que cabia a

Psicologia descobrir. (Bock, 1999, p. 70-71)

A partir de 1934, a Psicologia passa a ser disciplina obrigatoria de ensino
superior nos cursos de Filosofia, Ciéncias Sociais e Pedagogia, e disciplina opcional na
area de Psiquiatria ou Neurologia. Com isso, se inicia o periodo denominado

universitario. Esses cursos formavam pesquisadores da area e técnicos de diagndstico,

’ Movimento encabecado pela Medicina Social, no final do século XIX e inicio do século XX, com o
processo de urbanizacdo desordenado no Brasil, mediante a recente industrializacdo. Esse processo traz
consigo uma série de problemas de natureza médica, principalmente referente as condi¢fes sanitarias e
aos surtos epidémicos. Muitos encaminhamentos dados aos problemas de carater social foram justificados
pelas dificuldades de adapta¢éo do individuo advindas de sua origem genética. Nesta mesma perspectiva,
o instrumental da Psicologia se alinha no esquadrinhamento e na classificacdo dos individuos (Boarini &
Yamamoto, 2004).
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mas ndo era profissionalizante, visto que ndo formavam aplicadores da Psicologia a area
clinica, a escola e ao trabalho:
Nesse periodo da Psicologia brasileira, multiplicaram-se instituicoes,
associacOes de pesquisadores e nicleos de estudo nos diversos estados do pais.
[...] A propria estruturacdo universitaria assegurou, de algum modo, um registro
relativamente completo de nomes, cursos, laboratérios, revistas e livros que
fizeram a Psicologia brasileira do periodo. Alguns aspectos marcantes sdo: a
vinda de professores estrangeiros para chefiar e orientar grupos, por longos
periodos; [...] a criacdo de uma carreira em Psicologia, mesmo que em cursos
destinados a Filosofia, Ciéncia Social ou Pedagogia. (Pessotti, 2004, p. 221)
Foi nesse contexto de comprometimento com os interesses das elites brasileiras,
numa perspectiva de controle, higienizacdo e categorizacdo da populacdo que a
Psicologia se tornou uma profissao reconhecida. O periodo profissional € marcado pela
regulamentacéo da profissdo em 1962, de modo que se amplia a criacao de varios cursos
de bacharelado e licenciatura em Psicologia (Bock, 2003). O Sistema Conselhos, criado
em 1971, também contribuiu para o crescimento da Psicologia no Brasil, pois o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) e os Conselhos Regionais de Psicologia (CRPS)
regularizam de forma mais sistematica a profissdo e acompanham o seu crescimento.
Ressalta-se a importancia da Reforma Universitaria em 1968, a qual promovia a
abertura e o incentivo a iniciativa privada resultando na ampliacdo da oferta do ensino
superior. E nesse processo de expansdo que indmeros cursos de Psicologia foram
criados, chegando a se tornar um dos cursos mais procurados na década de 1970
(Yamamoto & Campos, 1997). Esse crescimento exponencial da Psicologia, durante o

periodo autocratico-burgués, mostra que os cursos tinham uma formagdo marcada pelo
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carater técnico, fragmentado e restrito, 0 que sinalizava o ndo envolvimento critico da
profissdo com o contexto social e politico pelo qual passava o Brasil:

O caso da Psicologia no Brasil [...] nesse periodo foi sui generis, porque,

regulamentada como profissio em 1962, ndo foi ameaga para 0 regime

implantado, ja que a concepgdo de ciéncia adotada pela “Psicologia brasileira”

assumiu o modelo biolégico, fazendo uma analogia acritica (a-histérica) entre o

meio natural e 0 meio social ao qual o homem — objeto de estudo — tem de

ajustar-se da melhor maneira possivel para que sobreviva enquanto individuo.

(Cambadva, Silva, & Ferreira, 1998, p. 6)

Apos a regulamentacdo da profissdo, Sylvia Leser de Mello (1975) lanca um
estudo pioneiro que abordava de forma sistematica a profissdo de psicdlogo. Embora
restrito a S&o Paulo, sua pesquisa trouxe contribuicdes valiosas para melhor
compreender a configuracdo da Psicologia. Mostrou-se que 60% dos psicélogos
estavam inseridos na area clinica e em consultorios particulares (70%), 12% na area
industrial e 6% na escolar. A autora também denunciava o carater elitista da profissao,
uma vez que estava direcionada ao atendimento das demandas dos privilegiados que
tinham acesso aos servicos psicoldgicos nos consultérios particulares.

Botomé (1979) corroborou tais estudos: ao cruzar dados referentes aos
honorérios cobrados pelos psicélogos e a distribuicdo de renda no Brasil, constatou que
apenas 15% da populacéo teria acesso ao seu trabalho. Posteriormente, em 1988, o CFP
lanca um estudo realizado em nivel nacional sobre a profissdao. Quanto a distribuicéo
das areas de atuacdo, os dados ratificam a pesquisa realizada por Mello em S&o Paulo:
55,5% na area clinica, 19,2% na organizacional/industrial e 11,7% na escolar (Bastos,

1988; Rosas, Rosas, & Xavier, 1988).
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Ressalta-se que o elitismo da Psicologia no Brasil é reflexo de um processo
historico maior, que antecede a chegada das ideias psicol6gicas no pais. A Psicologia,
na condicdo de ciéncia orientada ao estudo do sujeito, nasce no contexto do
desenvolvimento do modo de producdo capitalista. Até porque a noc¢do de individuo,
tomado singularmente, como um meio de realizacdo dos seus interesses privados, € uma
concepcao forjada nos marcos da consolidagédo do capital:

A Psicologia tem, portanto, em sua génese, a constituicdo da figura do cidaddo,

suportada pela ideologia liberal burguesa. A instituicdo do individuo é vital para

a Psicologia: sua autonomia calcada na ideia de uma “natureza humana” que

confere anterioridade em relagéo ao social. (Yamamoto, 1987, p. 28)

Esta compreensdo é de fundamental importancia para entender a relacdo entre
Psicologia, como ciéncia e profissdo, e 0 modo de producdo capitalista. Com isso, ndo
se quer dizer que essa relacdo e exclusiva da Psicologia, visto que o conhecimento
cientifico moderno edificou-se a partir do processo histérico de consolidacao do capital.

Voltando a historia da Psicologia no Brasil, apresentou-se uma série de estudos
que denunciavam o elitismo da profissdo. No entanto, na década de 1980, contexto de
redemocratizacdo do pais, aconteceu uma série de mudancas, entre elas o colapso do
“milagre econdmico” brasileiro, a possibilidade de reorganizacdo das forcas populares,
e o fortalecimento dos movimentos sociais que traziam desdobramentos politicos para
0s movimentos cientificos-profissionais, criando uma conjuntura que repercute
diretamente na Psicologia, tanto numa perspectiva de maior participacdo politica da
categoria, quanto nas discussdes de surgimento de novos espacos de atuacdo
(‘Yamamoto, 2007).

O CFP publica alguns escritos que anunciam a construcdo de novas praticas no

exercicio profissional, afirmando a consolidagdo de areas emergentes para o psicélogo
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(CFP, 1992, 1994). No entanto, novos espagos de inser¢cdo ndo garantem avangos
tedrico-metodoldgicos, de modo que modalidades convencionais da atuacdo psicoldgica
passam a ser reproduzidas em tais espacos. Assim, quebrar barreiras na Psicologia
implicaria romper com sua compreensdo fragmentada, tecnicista, restrita da realidade e,
principalmente, do seu limitado significado social (Yamamoto, 1996).

Aliado a isso, como ja sinalizado no capitulo anterior, o processo de
redemocratizacdo do Brasil, principalmente apds a Constituicdo de 1988, foi marcado
pela contramdo da agenda neoliberal. A implementacdo do neoliberalismo traz
consequéncias sérias para 0 mundo do trabalho, dada a vigéncia do desemprego
estrutural, sobretudo no que diz respeito a flexibilizacdo nas relacdes trabalhistas, a
precarizacdo nos postos de emprego, aos baixos salarios, etc. (Antunes & Alves, 2004).

Essa conjuntura provoca ecos na Psicologia como ciéncia e profisséo, visto que
foi crescente o contingente de psicologos que comecaram a figurar como assalariados,
contrariamente a cultura de profissional auténomo e liberal, uma vez que os psicdlogos
estdo sujeitos aos ditames que estdo colocados para o trabalhador como, por exemplo, a
precariedade do trabalho (Yamamoto & Campos, 1997).

E nesse contexto de contradicdes que acontecem algumas mudancas no perfil da
profissdo. Yamamoto (2003) aponta a confluéncia de trés vetores que permearam esse
movimento da Psicologia: a retracdo da clientela que financiava os servigos particulares
em virtude da recessdao econdmica pela qual passava o Brasil, ocasionando a faléncia do
modelo de profissional autbnomo; a abertura de campo de atuacdo profissional pela
redefinicdo do setor de bem-estar, o qual se amplia rumo ao fortalecimento da
seguridade social; e o0s embates tedricos que provocavam reflexbes sobre o
direcionamento da profissdo a partir das criticas que denunciavam o elitismo da

Psicologia.
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Quanto ao Ultimo aspecto, ressalta-se a atuacdo do Sistema Conselhos na
problematizacdo do compromisso social do psicdlogo. A década de 1980 é marcada por
encontros, congressos, discussdes e publicacfes que debatiam os rumos da profisséo,
principalmente no tocante as dire¢fes da Psicologia voltadas para as necessidades da
populacgéo e da realidade brasileira:

PsicOlogos pertencentes a esses movimentos de resisténcia a uma Psicologia

dominante vdo ocupar entidades representativas da categoria. E um periodo de

reorganizacdo social e politica da sociedade brasileira, e 0s psicdlogos tém,
entdo, condigcdes objetivas para avancar na direcdo de um compromisso maior

com a populacédo. (Bock, 1999, p. 159)

O campo de trabalho que desponta nesse contexto € o da Saude Publica, no qual
0s psicologos participam nos debates para a elaboracdo das politicas da area. Esse
envolvimento ocorre especialmente por meio de uma participacdo ativa na luta
antimanicomial, nas Conferéncias Nacionais de Saude, que definiam algumas condi¢des
para a insercdo da profissito no campo do bem-estar social (Bernardes, 2007;
Yamamoto, 2007).

O ingresso efetivo dos psicologos na Salde Publica ocorre por meio da
estruturacdo das Acdes Integradas de Saude (AIS), que previa a existéncia de equipes
minimas de salde mental em unidades ambulatoriais de salde. Entre as exigéncias de
composicdo da equipe profissional minima se encontrava o psicologo. Dessa forma, a
salde mental constituiu a porta de entrada para a profissdo de psicélogo na Salde
Publica. No entanto, sua insercdo nao se restringiu ao campo; gradativamente, postos de
salde, hospitais gerais e especializados, unidades bésicas incorporavam este
profissional, que atendia demandas variadas abrangendo queixas escolares, atendimento

em grupos especificos (gestantes, idosos, mulher, etc.), depressdo, sofrimento difuso,
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entre outras demandas. A presenca do psicdlogo em tais espagos cresceu e alcangou o
patamar de referéncia de atencdo psicoldgica na rede de servicos publicos em satde (1.
M. F. F. Oliveira, 2005).

Na verdade, ndo se pode dizer que a entrada dos psic6logos na Salude Publica
ocorreu em virtude de uma conscientizacdo da profissdo quanto a sua funcdo junto as
camadas mais pauperizadas da populacdo, funcdo esta que nunca esteve clara. A crise
geral do capital, refletida no Brasil pelo fim do “milagre econd6mico”, gerou uma queda
nos niveis de consumo da classe média, principal compradora dos servigos psicolégicos.
A escassez no mercado de trabalho, associada as discussdes académicas sobre a funcéo
social da profissdo acabam por empurrar os psicologos para novos espagos de absorgédo
de sua mao de obra (I. M. F. F. Oliveira, 2005).

Esse contexto de insercdo marcado pela despolitizacdo da profissdo gera uma
série de entraves para a atuacdo do psicologo em tais espacos. A énfase na privatizagdo
e nuclearizacao da familia, responsabilizacdo do individuo pela sua condicdo de salde,
intervencdes orientadas para a descoberta de si mesmo constituiram formas de
psicologizacdo da vida social e acdes esvaziadas politicamente (Dimenstein, 2000).

Outro campo de destaque mais recente para a inser¢do dos psicélogos nas
politicas sociais é a Assisténcia Social. Embora se tenha indicios esparsos da presenca
de psicologos desenvolvendo trabalhos na area, sobretudo em politicas focalizadas
voltadas para criangas, adolescentes, mulheres, idosos ou préaticas em areas vinculadas
aos chamados “problemas sociais”, pode-se dizer que a atuacdo do psicélogo na
Assisténcia Social ndo é algo novo, mesmo sem registros lineares dessa trajetoria.

Os avangos e conquistas de direitos sociais iniciados na década de 1980, a
aprovacao de leis e estatutos como o ECA e as politicas de protecdo a mulher, foram

espacos de trabalho para um contingente amplo de psiclogos. Dessa forma, este
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profissional gradativamente se inseriu em espacos institucionais voltados para essas
camadas da populacdo, por meio do seu ingresso nas casas de passagem, delegacias de
defesa da mulher, FEBEMS, programas e projetos voltados para criangas e adolescentes
em situacéo de risco e vulnerabilidade social (Yamamoto & Oliveira, 2010).

Se for possivel estabelecer um marco de entrada formal da Psicologia na
Assisténcia Social, este ocorre com a estruturagdo da PNAS e do SUAS nos anos de
2004 e 2005. Nesse periodo, o psicologo figura como profissional indicado a compor as
equipes dos programas que efetivam a politica, de modo que isso pode ser percebido por
meio dos documentos oficiais que regulamentam a presenca do psicologo. O Programa
de Atencdo Integral a Familia (PAIF), criado em 2004 para ser executado nos CRAS,
indica o psicologo como um dos profissionais preferenciais para compor a equipe, visto
que esta previsto acompanhamento psicossocial as familias inseridas no programa
(MDS, 2004).

Em 2006, a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH),
também formaliza o psicdlogo como profissional da Assisténcia Social em varios niveis
de atencdo: na protecédo social basica, por meio dos CRAS, na protecdo social de média
complexidade, nos CREAS, na protecdo social de alta complexidade, nos abrigos
institucionais, casa lar, casas de passagem, familia acolhedora, instituicGes de longa
permanéncia para idosos e republicas (MDS, 2006).

O psicologo ocupa significativamente postos de trabalho na Assisténcia Social
em todo o Brasil, contabiliza-se aproximadamente 8.079 profissionais de Psicologia
atuantes em CRAS e CREAS, s0 perdendo em numero para 0S assistentes sociais
(Macedo et al., 2011). Esse aumento aconteceu principalmente com a efetivacdo da
PNAS, de modo que a inser¢do em massa dos psicologos na Assisténcia Social ocorreu

tardiamente, quando comparada a Saude Publica. Ainda assim, é valido ressaltar que é
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no bojo da luta pelos direitos humanos que a Psicologia finda por se vincular a
Assisténcia Social, ainda na década de 1980 (Yamamoto & Oliveira, 2010).

A insercdo da Psicologia na Assisténcia Social, a partir dos marcos regulatorios
de 2004/2005, resguarda algumas semelhancas com sua inser¢do na Saude Publica,
principalmente no tocante a despolitizacdo da categoria, uma vez que esta ndo se
encontrava imersa nas lutas pelo fortalecimento da Assisténcia Social como politica
publica e de Estado. Isso pode ser demonstrado por meio de varios estudos que
denunciam as grandes dificuldades que os psicélogos enfrentam ao atuar nesses
espacos, sobretudo na protecdo social basica, na qual o psicologo fica vetado de realizar
psicoterapia, modalidade de intervencgéo classica da Psicologia (Cruz, 2009; Fontenele,
2008; Oliveira et al., 2011; Ximenes, Paula, & Barros, 2009).

Outro desafio colocado para a Psicologia na Assisténcia Social, é que essa é
uma politica que lida com as manifestagdes mais radicalizadas da “Questdo Social”, de
modo que o psicologo passa a lidar com um publico que muitas vezes se encontra em
situacdo de pobreza extrema. A pobreza ndo aparece como uma preocupacao explicita
da profissdo, ndo se podendo afirmar que exista uma literatura psicologica consistente
acerca do tema (Dantas, Oliveira, & Yamamoto, 2010).

Apesar de tais dificuldades, ressalta-se que o CFP vem lancando uma série de
trabalhos com o intuito de construir instrumental tedrico-técnico para os psicologos que
trabalham nas politicas sociais. Isso indica um movimento da categoria para fortalecer a
aproximacao da Psicologia com o campo, de modo que inicialmente foi lancado um
documento em parceria com o Conselho Federal de Servico Social (CFESS),
denominado Pardmetros para atuacdo de assistentes sociais e psicélogos (as) na

Politica de Assisténcia Social (Conselho Federal de Servi¢o Social & Conselho Federal
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de Psicologia, 2007), com o intuito de gerar parametros e diretrizes de trabalho em
consonancia com a PNAS.

Outra iniciativa importante encabecada pelo CFP foi a criacdo do Centro de
Referéncia em Politicas Publicas (CREPOP) em 2006, que desde entdo realiza
levantamentos e pesquisas sobre a atuacdo dos psicdlogos nas politicas publicas
brasileiras. A partir desse material, o CREPOP vem lancando diversos guias de
orientacdo para subsidiar praticas em varios ambitos da politica social (CRAS, CREAS,
medidas socioeducativas, varas de familia, saude do trabalhador, gestdo do SUAS,
gestdo do SUS, sistema prisional, criancas e adolescentes vitimas de violéncia), e,
sobretudo, fundamentar uma atuagdo mais contextualizada com a realidade brasileira
(CFP, 2008a; CFP, 2008b; CFP, 2008c; CFP, 2009a; CFP, 2009b; CFP, 2009c; CFP,
2009d; CFP, 2010a; CFP 2010b; CFP, 2011a; CFP, 2011b; CFP, 2012; CFP, 2013).

Um estudo recente da profissdo de abrangéncia nacional (Bastos & Gondim,
2010) ratifica o crescimento da insercdo da profissdo no campo das politicas sociais,
mostrando que 40% dos participantes da pesquisa estdo inseridos na area. Uma
mudanca significativa também se deu quanto ao hegeménico modelo de profissional
liberal que permeava a profisséo no seu inicio, pois ha um equilibrio entre as
modalidades de insercdo, visto que, atualmente, 52% se declaram como assalariados e
47% como autdbnomos. Quanto ao trabalho que os psicélogos vém desenvolvendo
nesses espacos, detém-se majoritariamente na aplicacao de testes psicolégicos (32,9%) e
psicodiagndstico (29,6%), ou seja, modalidades de intervencdo de cunho tradicional.
Pode-se afirmar que o alcance social da profissdo cresceu consideravelmente ao longo
dos 50 anos de regulamentagéo, principalmente no tocante ao acesso da populagdo ao

trabalho do psicologo por meio das politicas sociais. No entanto, poucas mudancas se
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concretizaram na sua atuacdo, demonstrando que a Psicologia se altera em aspectos
secundarios para manter inalterado o que lhe é essencial (Yamamoto, 2000).

Apesar da abrangéncia social supracitada, Yamamoto (2012) questiona em que
medida a Psicologia sofreu transformacdes significativas e discute sobre a viabilidade
da construcdo de um projeto ético-politico, critico e progressista para a profissdo, que se
articule com projetos societarios que apontem para a transformacgdo estrutural da
sociedade capitalista.

A partir da discussao sobre o crescimento da insercdo da Psicologia nas politicas
sociais, especialmente na Assisténcia Social, emergiram 0s questionamentos para a
elaboracdo deste trabalho. Como dito anteriormente, oficialmente, os psicologos
figuram como profissional da Assisténcia Social a partir dos marcos regulatérios de
2004/2005 que instituem a implementacdo da PNAS e do SUAS, no entanto, se tem
registros esparsos indicando a presenca de psicologos no campo antes dessa
formalizacao.

Esse quadro reflete um cenario que é nacional, mas, localmente, em Natal,
também ha registros de uma participacdo destacada de psicdlogos em servicos da
Assisténcia Social (ou a ela vinculados), que confere um potencial protagonismo dos
psicologos nesse campo (Azevedo, 1994; Evangelista, 1992; Gomes, 2008; Pinheiro,
2007; Saldanha, 2005). Nesse cenario, questiona-se sobre os determinantes contextuais
da insercdo do psicélogo na Assisténcia Social, em que pese a importancia desse campo
para grande absorc¢do profissional de psicdlogos nos dias de hoje.

Situar o processo historico de como o0s psicologos entraram na Assisténcia
Social possibilita compreender melhor a conformacéo da profissdo na area, suscitando
discussbes sobre as possiveis contribuicdes da Psicologia para as politicas sociais.

Outras questbes colocadas neste estudo sdo: em quais servicos de Assisténcia Social
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esse profissional se inseriu? Na auséncia de uma oficialidade para o psicologo trabalhar
no campo, quais as demandas colocadas para ele? E quais as atividades desenvolvidas

por ele?
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Capitulo 3. A insercao e atuacdo dos psicélogos na Assisténcia Social

em Natal

3.1. Indicios da presenca dos psicélogos nos servigos de Assisténcia Social

Na década de 1940, a Psicologia chega ao estado por meio da difusdo do
conhecimento psicoldégico em disciplinas ministradas no ensino superior. Destacava-se
nesse papel a Escola de Servigo Social, que comparecia como pioneira na transmissao
das ideias psicologicas. Outra instituicdo importante na propagacdo do saber psicolégico
no estado, na década de 1960, foi a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras (FFCL) de
Natal por meio da disciplina Psicologia da Educacdo, ministrada no curso de Pedagogia,
e que tinha como foco discutir os processos de ensino-aprendizagem, articulados com as
nocoes de desenvolvimento humano (Campos, 1998).

Esse quadro permaneceu inalterado até 1970, quando o ensino superior estava
mais consolidado no estado e circunscrito a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN). A Psicologia se disseminava, uma vez que eram ministradas as
disciplinas de Psicologia Geral, no Instituto de Ciéncias Humanas e no Departamento de
Estudos Sociais; Psicologia da Educacdo, na Faculdade de Educacdo; e, Psicologia
Médica, na Faculdade de Medicina. Ressalta-se que os primeiros psicélogos que vinham
trabalhar no RN provinham de outros estados do pais. Apenas em 1972 o municipio de
Natal passou a contar com a sua primeira psicologa, a profissional Nilza Maria Molina
Mendes (Campos, 1998).

Havia ainda o Servico de Psicologia Aplicada (SEPA), instalado na UFRN em
1968, instituicdo que servia a Psicologia aplicada, & experimentacdo psicométrica e ao
estudo psicanalitico. A sua criacdo foi de fundamental importéncia para a Psicologia no

estado, visto que o centro trazia o0 modelo de cientificidade buscado pela Psicologia da
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época. O SEPA dispunha dos servicos de aplicacdo de testes, acompanhamento e
estudos de caso, pesquisas, contava ainda com estagiarios que faziam orientacdo
educativa e aplicavam testes mentais. Com a criagdo do curso de Psicologia da UFRN,
em 1976-1977, o SEPA passa a ser campo de estagio apenas para os alunos de
Psicologia, bem como ofertava servigos psicoterapicos:
O SEPA representou uma das bases sobre que se assenta a Psicologia do Rio
Grande do Norte. Sua criacdo favoreceu ao desenvolvimento de uma concepcéo
e de técnicas cientificas de abordagem dos problemas psicologicos, permitiu o
estudo sistematico das ideias psicanaliticas, introduziu o que havia de mais
moderno na psicometria e contribuiu com a pesquisa educacional. [...] A
articulacdo com a educacdo e a auséncia de psicologos nos seus quadros iniciais
favoreceu mais ao desenvolvimento da psicometria, e menos ao modelo medico,
de atendimento individualizado e em consultorio, que s é incorporado depois de
criado o curso de Psicologia da UFRN. (Campos, 1998, p. 42-43)
No tocante a presenca de psicdlogos nos servigos de Assisténcia Social em
Natal, ha que se considerar 0 contexto de como se situava 0 campo nos anos 1970 e
1980. A Assisténcia Social no Brasil ainda ndo se constituia concretamente como uma
politica, de modo que se caracterizava pela pulverizacdo de suas acfes e servicos em
diversas politicas setorizadas, ou seja, 0S programas assistenciais encontravam-se
diluidos em diferentes setores de acdo governamental (Sposati et al., 2008). Sua
principal representacdo institucional ainda era a LBA, que estabelecia uma série de
convénios por meio de financiamento desses programas.
Nesta subsecdo, serdo expostos os indicios da presenca dos psicologos na
Assisténcia Social, com base nas informacGes encontradas nos relatos das monografias

analisadas na etapa documental deste estudo. Alguns relatos se restringirdo a
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demarcacdo do psicologo na equipe de trabalho de determinada instituicdo, ndo sendo
possivel esclarecer sobre a atuacdo desse profissional em virtude do ndo fornecimento
de tais informacdes. As monografias que trouxeram maiores subsidios sobre o trabalho
desenvolvido pelo psicélogo permitiram fazer essa caracterizacao.

Assim, localizou-se o primeiro registro desses profissionais em Natal, na Clinica
Professor Heitor Carrilho, no ano de 1976. Essa clinica contava com trés psic6logos em
sua equipe, tinha como objetivo promover assisténcia médica e social ao excepcional,
atendendo ao retardado mental; educar, treinar e orientar excepcionais retardados
mentais com dificuldades de fala e audicdo, visando melhor integracdo na familia e
comunidade; integrar o excepcional retardado mental nas atividades compativeis com
sua deficiéncia; manter relacdo com o0s servi¢os existentes na comunidade, visando
complementar a assisténcia ao excepcional; promover campanhas de natureza
profilatica; proporcionar assisténcia e educacdo especial por meio de alfabetizacdo e
profissionalizacdo. A sua ligacdo com a Assisténcia Social ocorria por meio do
estabelecimento de convénio com a LBA, bem como do recebimento de recursos
também advindos da Legido (Leitdo, Brennand, & Souza, 1976).

A atuacdo dos psicélogos na Clinica Professor Heitor Carrilho era dividida em
duas linhas de acdo: o atendimento clinico e a orientacdo vocacional. O primeiro
abrangia anamnese com o0s pais dos alunos, aplicacdo de testes, aconselhamento e
orientacdo psicossociais conjuntamente com os setores de Servico Social e Pedagogia.
A orientacdo profissional destinava-se aos alunos que se encontravam em nivel de
profissionalizacdo, eram realizadas atividades de observacdo do trabalho dos alunos nas
oficinas, analise da execucgdo das tarefas, aplicacdo de testes. Quanto a participacdo do
setor de Psicologia na equipe multidisciplinar, esta se dava por meio da colaboragéo

para a construcdo do diagnostico do excepcional por meio dos resultados dos testes
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psicoldgicos, os quais eram apresentados e debatidos nas reunides de estudos de casos.
Os testes mais utilizados pelos psicologos pretendiam avaliar inteligéncia,
personalidade, psicomotricidade e aptiddes especificas como atencdo concentrada,
nomes e nmeros, rapidez, exatidao (Leitéo et al., 1976).

A FEBEM foi um campo significativo para a insercdo dos psicologos, de modo
que 0s proximos apontamentos que sinalizam sua presenca se situam principalmente na
década de 1980. A implantacdo dessa instituicdo no RN aconteceu em 1979 e seus
principais objetivos eram executar a Politica Nacional de Bem-Estar do Menor — RN;
mobilizar a comunidade para sua participagdo na problematica do “menor” carenciado;
desenvolver atuacdo de natureza preventiva e terapéutica; executar as determinacoes do
juizado de “menores”; prestar assisténcia técnico-financeira a entidades sociais
particulares. O publico ao qual se destinava as acGes da FEBEM se caracterizava pela
falta de condicdes econdmicas ou indigéncia dos pais, levando o “menor” a trabalhar
para sustento proprio e da familia, em atividades de subemprego que induziam ao
desvirtuamento de sua personalidade; o “menor” deixava de frequentar a escola;
praticava a mendicancia; por ndo ter tido uma infancia saudavel, foi levado a praticar
atos antissociais e infraces penais; orfandade, sem parente e ndo aceito pelo seu grupo
familiar (Silva, 1984).

Assim, os proximos registros sobre o trabalho dos psicdlogos séo do ano de
1979, em instituicdes ligadas a FEBEM. Dentre elas, o Instituto Padre Jodo Maria, que
se destinava ao atendimento apenas de mulheres, tinha como objetivos principais
receber todas as “menores” abandonadas ou carenciadas, na faixa etaria de 7-18 anos;
atender cada “menor” individualmente a fim de aprofundar o histérico social do caso
por meio de entrevistas, contatos com a familia e visitas domiciliares; propiciar um bom

clima de bom relacionamento entre as internas e seus familiares, com vistas a maior
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rentabilidade do trabalho. Os critérios para ingresso das “menores” na instituicdo eram
pertencer a familias de baixa renda, ser 6rfa, “menor” com problemas de adaptagdo na
familia, ser encaminhada pelo Juizado de Menores. As principais atividades eram de
cunho social, com comemoracOes festivas; educacional, por meio da oferta de ensino
supletivo e educacdo integrada; profissional, com cursos de bordado, corte e costura,
tapecaria; e esportivo, com passeios e jogos (Oliveira & Araljo, 1979).

As atividades do Instituto Padre Jodo Maria eram norteadas a partir de uma
metodologia chamada de Educacdo pelo Trabalho. De acordo com esta concepcao
pedagdgica, a dimensdo produtiva estd subordinada a dimensdo formativa, visto que
pretendia facilitar a compreensao do “menor” quanto a constru¢ao do seu ser, tanto em
nivel pessoal, quanto social. Tal concepcao ndo se detinha apenas na preparacéo da mao
de obra para inser¢cdo no mercado de trabalho, mas também na formacéo de sujeitos
conscientes a respeito do processo produtivo do qual participavam diretamente. Seus
trés principios basicos eram a participacdo do educando na gestdo do trabalho; a
participacdo do educando no produto do seu trabalho; e a participacdo do educando no
conhecimento sobre o trabalho que ele realizou. Para a efetivacdo da proposta
pedagdgica, fazia-se necessario o estabelecimento de uma relagdo participativa e
dialdgica entre a equipe institucional e as educandas (Silva & Lima, 1986).

Outro registro de 1979 que sinalizava a presenca do psicologo se referia a Casa
da Crianca de Morro Branco. Esta instituicdo vinculava-se ao Departamento
Arquidiocesano de Acdo Social (DAAS) no setor de Servico de Acdo Urbano (SAUR),
responsavel pela coordenacdo de instituicbes que realizavam a acdo social da Igreja
Catolica. Sua ligacdo com a FEBEM ocorria por meio da inser¢do da Casa da Crianca
no setor de apoio a entidades particulares. Essa instituicdo funcionava em sistema de

creche e internato, tinha como finalidade atender criangas carenciadas por apresentarem
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deficiéncia no desenvolvimento psiquico, fisico ou social, bem como criangas
abandonadas por motivo de orfandade, ndo ter encontrado lar substituto, rejeicdo pelos
pais e “menores” pertencentes as familias que ndo possuiam condigdo socioeconémica
de abrigar, tratar e educar seus filhos. A equipe técnica da instituicdo contava com a
presenca de pedagogo, psicélogo e assistente social (Emerenciano, 1979).

Localiza-se este profissional também no Centro de Recepgdo e Triagem (CRT),
instituicdo que recebia o “menor”, avaliava seu caso e o encaminhava para a unidade da
FEBEM a partir do problema apresentado por ele. Destinava-se aos “menores” do sexo
masculino, na faixa etéaria de 7-18 anos de idade. Os meninos chegavam ao CRT por
motivos de situacdo financeira, abandono, rejeicdo familiar, orfandade; seu publico-alvo
nao incluia “menor” com problemas de conduta. Para varios casos, o CRT se tornava
casa de permanéncia, ndo cumprindo o prazo de trés meses, de modo que o “menor”
ficava internado em suas instalagdes por anos (Cabral & Lessa, 1982).

De acordo com o que foi visto acima, a referéncia as questdes psicologicas
diziam respeito ao desviante, em que os ‘“menores” nao se enquadravam em
determinado padrdo de funcionamento psicolégico, ndo obedeciam aos ditames dos
estdgios de desenvolvimento. Como afirma Bock (2003), a Psicologia lancava
explicacdes sobre a vida social a partir de uma perspectiva de controle, de higienizacao
e de categorizacdo da populacdo, tornando-se uma profissdo reconhecida pela
demarcacao da anormalidade/normalidade.

Outra unidade de internamento que efetivava a Politica do Bem-Estar do Menor
em Natal era o Centro de Reeducacdo do Menor (CRM), ligado ao Departamento Socio
Terapéutico. Destinava-se ao atendimento de “menores” com problemas de conduta
antissociais, do sexo masculino, na faixa etaria de 14-18 anos, com caréncia

biopsicossocial. A participacdo da Psicologia nesta unidade evidencia-se pelos objetivos
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do CRM que eram: propor ao “menor” de conduta antissocial um processo de
reeducacéo e ressocializacdo, que permita o desenvolvimento de sua personalidade e sua
readaptacdo social; promover o atendimento as necessidades dos “menores” nos
aspectos bio-psico-pedagdgico e social a fim de desenvolver suas potencialidades; e
criar novas perspectivas de autopromocdo e participacdo menor/familia/comunidade
(Silva, 1984). Pode-se afirmar que esta unidade de internamento da FEBEM era a que
mais reafirmava o “menor” na condi¢do de um desviante, caracterizado pelos
desequilibrios psicossociais e conduta antissocial, pois era no CRM que se abrigava 0s
casos mais complexos e dificeis, situacOes essas caracterizadas pelo roubo, furto,
homicidios, assaltados, etc.

O préximo registro que demarca a presenca do psicdlogo na equipe de
Assisténcia Social € do ano de 1985. Também vinculado a FEBEM, no Departamento
Socio Terapéutico, o Programa de Colocagdo Familiar se dividia em trés modalidades:
manutencdo na propria familia, lar substituto e adocdo. Objetivava amparar 0s
“menores” carentes da convivéncia familiar por meio da inser¢ao em lares organizados
(enquanto a familia de origem era alvo de tratamento), bem como avaliar a situacdo do
“menor” em relagdo a sua familia, seja para retorno do nucleo de origem, seja para
coloca-lo em processo de adocdo. A equipe técnica era composta por psicologo,
assistente social e advogado (Araujo & Pereira, 1985).

A década de 1980 ¢ caracterizada pela mobilizacdo popular contréaria ao regime
autocratico-burgués, e reivindicava o processo de democratizagdo no Brasil. Na
tentativa de controlar esse movimento, o governo civil-militar lanca o Plano Nacional
de Centros Sociais Urbanos (PCSU) tendo como estratégia o desenvolvimento
comunitario por meio da conscientizacdo da comunidade a respeito dos problemas que a

atingia. Assim, o CSU estava ligado ao setor sociopreventivo da FEBEM, efetivava uma
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séric de projetos de prevencdo a marginalizacdo do “menor”, de integracdo da
populacdo ao mercado de trabalho, de participagdo comunitaria, sociocultural, desporto
e lazer, nucleo preventivo do “menor” com atividades ocupacionais, setor de utilidade
publica que oferecia expedicdo de carteira profissional, documentacéo de maneira geral.
Localiza-se a presenca do psicologo na composicdo da equipe técnica do CSU, bem
como na alusdo a oferta de condicbes adequadas para o desenvolvimento
biopsicossocial e cultural do “menor” por meio da recreagdo orientada e outros recursos
educativos (Calixto & Amora, 1988).

O Lar Menino Jesus era uma unidade de internamento da FEBEM, inserida no
setor sociopreventivo, o qual funcionava em sistema de creche. Visava atender criancas
carentes e abandonadas de 0-6 anos, em regime de internato, e oferecia atendimento nas
areas de saude, educacdo e lazer. Sua equipe técnica era composta por assistentes
sociais, psicélogos, enfermeiros, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e pedagogos.
Cada area de atuacdo tinha um espaco fisico reservado para os profissionais
desempenharem o seu trabalho, bem como as diretrizes que norteavam a atuacdo de
cada area eram delimitadas pelo plano de acdo da instituicdo (Fernandes, Araujo, &
Medeiros, 1989).

Encontrou-se referéncia ao psicélogo como um profissional reconhecido na area
do “menor”. Essa ideia refor¢a a sua presenga marcante no campo em questao:

O Servico Social juntamente com outros profissionais atuantes na area do

menor, como socidlogos e psicdlogos, possui atraves de sua pratica interventiva

elementos que venham a contribuir para a ampliacdo e enriquecimento do

processo de socializacdo dos menores. (Fernandes et al., 1989, p. 36)

A Tabela 2 mostra a forte presenca do psicdlogo na FEBEM, distribuida nos trés

grandes setores organizacionais de suas agoes.
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Tabela 2
Servigos da FEBEM com psicdlogo em Natal 1979-1989

Tipo de servigo Especificacdo

Sociopreventivo Creche Lar Menino Jesus
Centros Sociais Urbanos (CSU)

Socioterapéutico Instituto Padre Jodo Maria
Centro de Recepcdo e Triagem (CRT)
Centro de Reeducagdo do Menor (CRM)
Programa de Colocacdo Familiar

Entidades particulares Casa da Crianca de Morro Branco

Nota. Sistematizacao feita pela pesquisadora.

Os proximos registros dos psicologos se situam na LBA, no ano de 1985. Um
dos programas encabecados pela LBA era o Projeto Casulo, que tinha como objetivo
funcionar em sistema de creche e externato; beneficiar criancas de trés meses a seis
anos, em todos os aspectos do seu desenvolvimento, por meio da oferta de atendimento
médico, odontoldgico, alimentar, pedagdgico, juridico, social e psicologico; integrar a
familia aos trabalhos desenvolvidos pelo projeto; e ofertar recursos socioeconémicos e
cursos de iniciacdo ocupacional. O pablico atendido se encontrava em situacao de baixa
renda, em virtude desta condicédo, o seu desenvolvimento biopsicossocial necessitaria de
tratamento adequado (Soares, 1985).

A LBA ainda estabelecia convénios com uma série de instituicdes que
prestavam assisténcia ao deficiente. O primeiro registro nessa area foi encontrado em
relagdo a Clinica Professor Heitor Carrilho, em 1976, como mencionado acima. Outro
convénio é de 1989, com a Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE),

instituicdo filantropica que visava prevenir e tratar as criangcas com necessidades
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especiais pertencentes a familias de baixa renda, que funcionava em regime de semi-
internamento, com clientela composta por deficientes mentais na faixa etaria de 0-14
anos que se enquadrava no grau de educabilidade treinavel e educéavel. A equipe da
APAE era composta por assistentes sociais, pedagogos, médicos, fisioterapeutas,
professores e psicologos. Estes realizavam triagem juntamente com o assistente social e
0 meédico, bem como palestras cujos temas referissem a aspetos psicolégicos do
excepcional, o convivio da crianca portadora de deficiéncia com outras pessoas, a
relacdo de dependéncia entre mée e filho, a questé@o da rejeicdo e superprotecédo (Araujo,
Andrade, & Ferreira, 1989).

Encontrou-se psicologo na Associacdo de Orientacdo ao Deficiente (ADOTE)
em registros datados de 1995 e 1998. Essa instituicdo objetivava prestar assisténcia e
orientacdo a pessoa portadora de deficiéncia e carentes da comunidade; desenvolver
tratamento de reabilitacdo por meio de equipe especializada, como também em
atividades educativas socioculturais e recreativas visando a integracdo do deficiente na
comunidade; proporcionar a execucdo de atividades ocupacionais para preparacdo para
o mercado de trabalho; desenvolver parcerias com outros 6rgdos nas esferas municipal,
estadual, federal e internacional em prol dos portadores de deficiéncia do RN.

O trabalho na ADOTE se dividia em duas grandes linhas: educacdo e saude.
Nesta Ultima, era realizado um trabalho de reabilitacdo por meio da oferta de servigos
psicolégico, médico, odontoldgico, fisioterapico, hidroterapico e social. O psicélogo
aparece ainda como participante da triagem juntamente com o médico e o assistente
social para elaborar um diagnostico e decidir a programacao terapéutica do portador de
deficiéncia (Lisboa & Souza, 1998; Zumba & Silva, 1995).

SO foi encontrado o primeiro registro dos psicologos na ADOTE nas

monografias consultadas a partir de 1995. Porém, como a mesma foi fundada em 1982 e
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seguia a tendéncia de funcionamento semelhante as demais instituicbes que prestavam
acompanhamento ao deficiente, é possivel que houvesse psic6logos trabalhando na
ADOTE antes dessa data. Ressalta-se também que na década de 1990 estava em curso 0
processo de municipalizagdo da Assisténcia Social em Natal (I. M. Oliveira, 2005), ou
seja, a LBA estava sendo extinta. Assim, os recursos financeiros que mantinham a
ADOTE eram repassados ndo mais pela LBA, mas sim pela Secretaria Municipal de
Promocdo Social (SEMPS), 6rgdo responsavel pela gestdo da Assisténcia Social do
municipio.

De 1992-1995 localizou-se a presenca de psicélogo no Instituto Juvino Barreto,
uma instituicdo filantrépica de carater assistencial, fundada em 1949, que mantinha
convénio com a LBA. O Instituto atendia uma clientela de idosos acima de 60 anos,
carentes, desamparados, sem familia e sem condi¢bes de prover a sua sobrevivéncia.
Prestava servicos que atendia as necessidades basicas (vestuario, alimentacdo, etc.),
funcionava em sistema de internamento, bem como contava com o corpo técnico nas
areas de Psicologia, Enfermagem, Medicina, Servico Social, Nutricdo, Fisioterapia e
Recreacdo (Camara & Costa, 1995; Ferreira, 1992).

Como ja mencionado no resgate historico da Assisténcia Social em Natal, a
ATIVA teve um papel ativo na administracdo e gestdo da Assisténcia Social do
municipio. Em virtude disso, uma de suas funcdes era contratar profissionais para a
execucdo dos seus programas, de modo que as verbas para pagar seu quadro de
funcionarios eram oriundas dos recursos da prefeitura. Com isso, considera-se relevante
os relatos encontrados nas monografias que situam a presenca do psicélogo em
programas coordenados pela ATIVA.

Dois psicdlogos trabalharam no Projeto Vida Nova Casa da Praga no periodo de

1992-1995. Era uma equipe multidisciplinar composta também por pedagogo, assistente
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social, arte educador e fonoaudidlogo. Esse projeto surgiu em 1992, devido a grande
quantidade de criancas e adolescentes em situacdo de rua. Atendia ao publico que se
encontrava na faixa etéria de 7-17 anos. Funcionava em sistema de abrigo provisorio e
tinha como objetivos estimular o desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral e
social da crianca e do adolescente juntamente com o ingresso escolar; orientar sobre
higiene pessoal, uso de drogas, sexualidade, preservacdo da salde; acompanhar o
processo de retorno da crianca e do adolescente a familia a partir da realizacdo de um
trabalho de fortalecimento dos vinculos familiares (Vasconcelos, 1997).

Outro projeto vinculado a ATIVA que contava com a participacdo do psicélogo
foi o Programa SER, o qual compunha uma das principais a¢des da Assisténcia Social
do municipio de Natal e objetivava a oferta de ac6es de geracdo de emprego e renda.
Para a sua implementacdo, contava com uma série de subprogramas, entre eles o
Subprograma Qualificacdo de Méo-de-Obra, que era operacionalizado em unidades de
treinamento profissional denominadas Casas de Oficio. O setor administrativo do
referido subprograma era composto pela coordenacdo e assessoria técnica. Esta
assessoria era formada por profissionais de Psicologia, Sociologia e Servigo Social.
Também era sua funcdo avaliar, acompanhar e supervisionar as atividades
desenvolvidas. Algumas as dificuldades de integracao dos saberes a partir das diferentes
areas de formacao dos componentes da assessoria técnica sdo registradas a seguir:

A composicdo do setor administrativo apresenta-se favoravel a uma pratica

multidisciplinar, no entanto, foi observado [...] que ndo é aproveitada essa

potencialidade, pois a coordenacdo e a assessoria destinam-se meramente a

atividades de carater administrativo e burocrético, sem intervencdes especificas

dos conhecimentos das diversas areas de saber, compativeis com as formagdes

profissionais que o compde. (Pereira, 1998, p. 58)
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Ainda no tocante ao Subprograma Qualificacdo de Mao-de-Obra e os projetos
vinculados a ele, foi encontrada outra referéncia ao psic6logo, no Projeto Servigos
Pessoais, 0 qual ofertava cursos de qualificacdo profissional a populacéo carente. Para o
ingresso no programa, era preciso submeter-se a uma entrevista preliminar que era
realizada por psicélogo e assistente social (Pereira, 1998).

A Secretaria Municipal de Promoc¢do Social possuia uma Coordenadoria de
Atencdo a Crianga e ao Adolescente que visava planejar e efetuar agdes assistenciais
para esse publico-alvo. Para tanto, contava com a execucéo de dois grandes programas:
Creche e Cidaddo do Amanha. Este ultimo destinava-se a criancas e adolescentes em
situacdo de risco pessoal e social e oferecia aos seus usuarios uma série de atividades
multidisciplinares nas areas de educacéo, cultura, lazer, assisténcia psicologica, médica,
odontologica, juridica, social e alimentar.

O Programa Cidaddo do Amanh&@ contava com uma serie de subprogramas,
alguns deles contando com a presenca do psicélogo em sua equipe, quais sejam: 0s
Nucleos de Ac¢do Social, os Nucleos de Agdo Socioeducativa e a Casa de Passagem. Os
Nucleos de Ac¢do Social ofereciam atividades de esporte, saude, lazer, cultura, oficinas
de danca, teatro, capoeira, artes plasticas, reforco escolar, lanches e assisténcia médica e
psicoldgica para criancas de 7-17 anos de idade. Era um trabalho que tentava integrar
familia, escola e comunidade. Os Nucleos de Ac¢do Socioeducativa funcionavam de
forma semelhante, apenas acrescido de oficinas profissionalizantes.

No que diz respeito a Casa de Passagem, era uma continuacao do Projeto Vida
Nova Casa da Praca iniciado em 1992 e mencionado mais acima. A partir de algumas
reformulagdes em 1997, mudou-se a nomenclatura para Casa de Passagem e passou a
atender apenas criangas de 0-12 anos de idade em situacdo de risco pessoal e social

como uma alternativa de moradia provisOria para criancas vitimas de maus tratos
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fisicos, abandono, abuso psicoldgico, negligéncia, em situacdo de rua, e/ou que 0s pais
ndo tivessem condicBes basicas para suprir sua subsisténcia. Seus funcionarios ainda
eram contratados pela ATIVA, a equipe técnica era composta por psicélogo, assistente
social e educadores sociais. Quanto a participacdo do profissional de Psicologia na
rotina das atividades da Casa de Passagem, os registros do quadro de horérios indicava a
realizagdo de terapia de grupo e terapia individual (Andrade & Almeida, 1999).

Na Casa de Passagem, a equipe sO passou a contar com a presenca do psicélogo
a partir do ano de 1998 (Andrade & Almeida, 1999). No entanto, foi encontrado registro
do psicélogo nesse mesmo projeto, com a nomenclatura ainda de Casa da Praca, no
periodo de 1992-1995 (Vasconcelos, 1997).

Outra acdo de destaque da Assisténcia Social em Natal era o Projeto de Combate
a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes. Esse projeto foi langcado em 2000 e
tinha como objetivos principais fortalecer a autoestima das criancas e adolescentes
abusados e/ou explorados sexualmente; oferecer as criancas, adolescentes e seus
familiares atendimento psicologico, social e juridico, fortalecendo seus vinculos
afetivos; encaminhar as familias aos programas de qualificacdo profissional
desenvolvidos pelo programa SER; e manter articulacdo com a rede prestadora de
servicos assistenciais na area da infancia e juventude. Para sua execuc¢do, foi criada a
Casa Nova Infancia, uma referéncia para o atendimento especializado, que tambem
realizava campanhas municipais para sensibilizacdo da populacdo (Silva & Oliveira,
2002; Victor & Silva, 2003). Paralelamente, para a efetivacdo do Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, havia ainda o
Programa Sentinela do Governo Federal que se caracterizava pela oferta de um conjunto
de acbes de Assisténcia Social, de natureza especializada, destinado ao atendimento de

criancas e adolescentes que enfrentavam a problemética em questao.
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Assim, o Programa Nova Infancia atendia um publico na faixa etaria de 7-17
anos. Atuava em duas linhas programaticas: prevencao e atendimento. O primeiro eixo
refere-se ao desenvolvimento de ac¢fes socioeducativas para que as criancas e 0S
adolescentes despertem o fortalecimento da autoestima. O segundo eixo acontecia em
parceria com o Programa Nacional Sentinela, em que as criancas e os adolescentes
recebiam atendimento de psicélogo e assistente social. O Programa Nova Infancia tinha
uma equipe técnica formada por psicdlogo, pedagogo e assistente social. A atuacdo
deveria ser orientada a partir do regimento interno que estabelecia as competéncias de
cada profissional. Cabia ao psicologo:

Proceder estudos preliminares, exarar pareceres e elaborar diagnosticos do perfil

do usuario; elaborar relatérios, pareceres e laudos periodicamente e quando

solicitado pela coordenacdo; promover trabalhos em grupo com o0 usuario,
usando o fortalecimento das relacbes de afeto, da autoestima, da convivéncia
familiar e social, entre outros; realizar atendimentos individuais ou em grupo
com 0s usuarios da casa e os familiares destes; realizar grupos terapéuticos.

(Victor & Silva, 2003, p. 42-43)

Esses foram os indicios encontrados na etapa documental a respeito da presenca
de psicélogos em servicos vinculados a Assisténcia Social no periodo de 1972-2003.
Pode-se afirmar que havia duas grandes linhas para sua insercado inicial: o trabalho que
envolvia a questdo do “menor” e o trabalho com pessoas com deficiéncia. No tocante a
questdo do “menor”, ressalta-se sua presenca de forma mais significativa no setor
socioterapéutico, em que a maioria das instituicdes ligadas a esse setor contava com o
psicologo na sua equipe. Era demandado desse profissional um trabalho com o “menor”
visando reajuste social, readaptacdo e tratamento dos seus desajustes psicolégicos.

Quanto ao acompanhamento dos deficientes, era-lhe exigido mais um trabalho de
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psicodiagnéstico e de reabilitacdo, para ser realizado com a pessoa com deficiéncia
juntamente com sua familia.

Outro lugar de insercdo de psicologos na Assisténcia Social foi o Instituto
Juvino Barreto, no inicio da década de 1990 — ainda em funcionamento nos dias atuais.
N&o se tinha noticia da presenca de psicologo no trabalho com idosos, visto que o
campo da terceira idade nas politicas sociais para a profissdo se deu principalmente apds
0s marcos legais de 2004/2005, com a entrada de psic6logo nas equipes minimas dos
servicos da Assisténcia Social —a NOB-RH, em sua primeira versdo, prevé o psicologo
na equipe técnica em instituicdes de longa permanéncia para idosos (MDS, 2006).

Posteriormente, na decada de 1980 e 1990, os psicologos se inseriam em
programas voltados mais diretamente para criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social como, por exemplo, rompimento de vinculo familiar, abuso e
exploracdo sexual, acolhimento institucional, etc. Nesse periodo, houve uma série de
avancos e conquistas de direitos sociais, aprovacao de leis e estatutos como o ECA que
favoreciam espacos institucionais voltados para essas camadas da populacdo
(YYamamoto & Oliveira, 2010).

A partir da localizacdo dos psicdlogos nos servicos relatados acima, na segunda
etapa, investigou-se a localizacdo e o contato dos profissionais para entrevista-los, a fim
de analisar sua insercdo no campo, o periodo de permanéncia no servico, as atividades
realizadas, o publico-alvo de suas a¢des, a perspectiva tedrica utilizada em seu trabalho
e as demandas colocadas para o psicologo. As informacdes recolhidas nessa etapa serdo

discutidas na se¢do seguinte.
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3.2. As contribuicdes e o trabalho do psicélogo na Assisténcia Social
Treze psicologos de diversas instituicGes ligadas a Assisténcia Social foram
localizados para a etapa de entrevistas, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3
Numero de psicélogos entrevistados por instituicdo de Assisténcia Social em Natal-
RN

Local de trabalho do psic6logo NUmero de psicologos entrevistados

Clinicas de Psicologia (convénio LBA) 3
FEBEM

LBA

SEMTAS

APAE (convénio LBA)
ATIVA

CEDUC

SUVAG (convénio LBA)
Total 13

= = S S N

Os psicdlogos que trabalharam diretamente na LBA em Natal estavam alocados
em dois programas distintos: um deles, no Projeto Casulo, ja registrado na etapa
documental (Soares, 1985); o outro, no Projeto de Apoio a Pessoa com Deficiéncia
(PPD).

O PPD foi um projeto de fundamental importancia para entender a insercao dos
psicologos na Assisténcia Social. Além de contar com uma equipe multiprofissional
formada por assistente social, médico e psicologo da prépria LBA, o mesmo previa uma
série de requisitos para estabelecer convénios com instituicbes que passariam a oferecer
0 PPD. Um dos requisitos era a presenca de psicologos nas equipes das instituicdes

conveniadas. Para melhor compreender a implantagédo do PPD, realizou-se entrevista
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com a assistente social que acompanhou esse processo. Sobre as razdes para a presenga

do psicologo nas equipes, ela justifica:
O PPD, o Programa de Apoio a Pessoa com Deficiéncia, era necessaria uma
equipe multidisciplinar que era constituida por um médico, duas assistentes
sociais e psicologo. A equipe basica era necessaria considerando que era para
acompanhamento do processo de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia nas
instituicdes. As proprias instituicbes para ter convénio com a LBA era
necessario ter essa equipe basica. [...] Ele veio pra LBA em 1979 [...] e na area
da pessoa com deficiéncia era necessaria uma equipe interdisciplinar para que a
gente tivesse condi¢Bes ndao sO de acompanhar o processo de evolucdo do
tratamento nas instituicdes, como também acompanhar cada profissional no
sentido do trabalho que era realizado pelas entidades. Como € que a gente ia
discutir a parte de Psicologia se ndo tivesse um psicélogo? [...] A gente fazia o
primeiro momento que seria avaliacdo dentro de cada area do seu setor... Do
médico, do psicdlogo e do assistente social, depois a gente reunia os trés para
elaborar um diagnostico em termos de elegibilidade para o tratamento, e era
muito importante o psicologo tanto para a definicdo em termos do tratamento
como também o acompanhamento. Como é que a gente quer exigir das
instituicbes um resultado se ndo temos os profissionais pelo menos de uma
equipe basica? E era uma equipe basica que tivesse condicGes de saber que a
entidade estava realmente realizando um tratamento coerente com o0 que
propunha o programa. (Assistente social, PPD, LBA)
A assistente social aponta a necessidade do psiclogo para compor uma equipe

multidisciplinar, a fim de compreender o processo de reabilitacdo da pessoa com

deficiéncia a partir de diferentes campos do saber. Coloca ainda que se as instituicdes
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conveniadas teriam o psicdlogo na equipe, a LBA, responsavel pelo acompanhamento
de tais instituicdes, também deveria possuir esse profissional para que o programa
pudesse ter condi¢Bes de avaliar o trabalho desenvolvido por outros psicélogos.

No tocante ao papel do psicélogo nessa equipe do PPD, foi realizada uma
entrevista com esse profissional. Inicialmente, buscou-se investigar como ele se inseriu
no programa:

Eu fui pra 1a em 1979, [...] o que eu soube foi assim... informal, na verdade,

fiquei sabendo que a LBA estava contratando psicélogo e assistente social para

desenvolver o programa de assisténcia a pessoa deficiente. Na verdade, foi uma
contratagdo. A gente ndo passou por concurso. (Psicdloga, PPD, LBA)

O exercicio de sua funcdo no programa ocorria por meio da avaliacdo das
instituicOes interessadas no convénio com a LBA, bem como na realizagdo da triagem
dos casos que seriam encaminhados para as entidades conveniadas:

Existia esse contrato formalizando qual o tipo, classificando essas instituicdes

para o atendimento que seria promovido pela LBA. Ou seja, essa institui¢do iria

fazer esses tratamentos, oferecia esses tratamentos necessarios a pessoa

deficiente. Para criancas, né? Que era voltado mais para area infantil. [...] A

crianca e mde, elas passam por uma entrevista, pelo psicologo, pela assistente

social e pelo médico. E a equipe depois de analisar para ver se aquela crianca era
um caso favordvel para fazer a reabilitacdo. [...] Por outro lado, a gente
acompanhava o desenvolvimento, o tratamento que era feito pelas clinicas, pelas
instituicbes de cada... das criancas. [...] A gente acompanhava através de
reunides, visitacdo, eles vinham também para... reavalia¢des do caso. (Psicdloga,

PPD, LBA)
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A classificacdo das instituicdes para convénio variava de acordo com a
quantidade de profissionais e especialidades na equipe:

No contrato do convénio tinha varios modelos, assim... tem que ter psic6logo,

[...] tinha que ter neuro, tinha que ter psicopedagogo, tinha que ter fono, tem que

ter fisioterapia... e vai especializando, né? Cada vez mais especializado, nivel

melhor. Tem que ter... a ideia é classificacdo e o valor do convénio estaria em
funcdo disso. (Psicloga, PPD, LBA)

Quando questionada a respeito de sua atuacdo como psicdloga, a profissional
considera que ndo fazia um trabalho proprio desta area:

Eramos um tanto limitados, nosso trabalho, assim, como profissional na érea,
[...] até porque a gente ndo fazia atendimento, certo, atendimento psicolégico. A
gente se limitava... essa parte de fazer essa entrevista, que era quase uma
anamnese, onde a gente avaliava as condi¢des dentro do contexto familiar,
condicdes fisicas e psicologicas dentro do contexto familiar. [...] A gente
conhece quem é o cliente, o que ela tem, certo, qual o problema dela, tudo assim,
nesse contexto técnico de fazer isso, mas nao especificadamente com a atuacéo
clinica de Psicologia. (Psicdloga, PPD, LBA)

Considerando a época da atuacao dessa profissional, o modelo hegemdnico de
insercdo do psicdlogo era a clinica em consultérios particulares, como profissional
liberal, em que lidava com a populacdo mais abastada financeiramente e que possuia
condicBes de acessar 0s servicos psicologicos em clinicas privadas (Botomeé, 1979;
Mello, 1975). O psic6logo vinculado a uma instituicdo de natureza pablica atuando com
pessoas atingidas diretamente pela pobreza contrariava significativamente os moldes
classicos da préatica profissional. Isso possivelmente explicaria a ndo identificacdo do

trabalho desenvolvido pela psicdloga na LBA com sua &rea de formagdo. Apesar de ndo
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enxergar a relevancia da Psicologia porque ela ndo fazia sessfes de atendimento
psicoterapico, consegue avaliar que foi um ganho a Assisténcia Social ndo ficar apenas
centrada no Servigo Social:

Da minha area ndo se tinha... porque ndo fazia nenhum trabalho de... ndo fazia

sessOes de atendimentos nem com a méde nem com a crianga. [...] Porque a gente

ajudaria a ver o contexto, quais sdo 0s problemas, a crianca ela podia ter uma

deficiéncia mental, intelectual, fisica e também psicolégica. E muitas vezes, a

gente via muito isso, o contexto social e psicolégico. E as vezes a gente ia, dava

uma orientacdo, ndo era nosso papel, a gente selecionava e encaminhava para a

instituicdo acompanhar. [...] Mas a contribuicdo da Psicologia foi favoravel,

agora ndo sei dizer até quando, eu estou falando me colocando a partir da LBA.

Eu falo da LBA enguanto ela tinha uma visao, assim, de assisténcia e promocao

social e, nesse contexto, onde era visualizada so por Servi¢o Social, passou a ter

outro contexto, outra visdo. (Psicologa, PPD, LBA)

Como foi demonstrado, o Programa de Apoio a Pessoa com Deficiéncia previa o
estabelecimento de convénios com outras instituicdes. Descobriu-se a parceria entre
algumas clinicas privadas de Psicologia em Natal com a LBA. A partir de entdo, foram
realizadas entrevistas com trés psicélogas que trabalhavam nesse contexto. Duas delas
eram proprietarias de clinicas e a outra atuava em uma das instituicdes atendendo
criancas encaminhadas pela LBA por meio do PPD.

Quanto as especificacbes dos convénios e parcerias, a LBA apresentava uma
série de categorias para distinguir a natureza das instituicGes. De acordo com as
informagOes obtidas nas entrevistas e na monografia de Lima (1988), acredita-se no
enquadramento de entidade particular com fins lucrativos para definir a tipologia do

convénio entre as clinicas de Psicologia e a LBA. As proprietarias das clinicas de
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Psicologia comentaram como era o processo de estabelecimento do convénio com a

LBA:

No tempo da LBA as criangas passavam por uma triagem, passavam por um
médico, uma psicéloga e uma assistente social. Eles ja vinham triados para ficar
naquela clinica e ndo na outra; eles selecionavam a clinica de acordo com o
diagnostico. [...] Eles davam uma relagdo de documentos que eles exigiam, os
profissionais, era muita exigéncia. Vocé mostrava para eles, era elaborado o
contrato, era assinado. Citavam as exigéncias, a gente recebia impresso o
regulamento: a equipe e porque a equipe. [...] Tinha uma classificacao por niveis
dependendo das condi¢des que a gente poderia oferecer para eles, se vocé tinha
uma equipe minima, com instalagdes fisicas e nimeros de tratamento entdo vocé
recebia uma classificacdo menor e o dinheiro era compativel com isso, e vocé
recebia um numero de clientes menor. Quanto maior a equipe, quanto mais
condicBes vocé oferecia, vocé também recebia um numero maior de clientes,
vocé podia pleitear; a gente comecou com 50, foi para 100 criancas. (Psicologa

proprietaria da clinica 1, convénio LBA)

A LBA exigia que vocé tivesse uma clinica, uma estrutura que eles exigiam,
uma equipe, tudo pronto para poder se candidatar ao convénio. Entdo, primeiro
VOCé se organizava e depois vinha a equipe da LBA para fazer a inscricdo e dar o
posicionamento se era favoravel ou ndo ao convénio. Entdo, a equipe previa
psicologo, médico, assistente social, fonoaudidlogo, auxiliar de reabilitacdo. [...]
O objetivo desse convénio era prestar esse servico de natureza médico-

psicossocial nas areas do diagndstico, diagndstico precoce, progndstico e
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tratamento de habilitacdo e reabilitacdo a criancas e adolescentes excepcionais

(Psicbloga proprietéria da clinica 2, convénio LBA)

O convénio da clinica 1 foi formalizado a partir de 1980 e perdurou ate 2007.
Quando a LBA foi extinta, em 1995, e a Assisténcia Social municipalizada, o convénio
passou a ser estabelecido com a SEMTAS. Chama atencdo o fato de a clinica ter
conseguido se manter vinculada a Assisténcia Social durante tantos anos,
principalmente diante das dificuldades com o repasse de verbas:

Era no mesmo processo da LBA, existia uma selecdo previa e eles nos

mandavam essas criancas que eram atendidas, a gente fazia os relatorios

periddicos. [...] O repasse de verbas era dificil sempre, desde o tempo de LBA.

Como eram conveénios anuais, eles passavam por renovacao de convénio. Como

era verba do governo, daqui que entre no exercicio, daqui que entre na

aprovacao, daqui que chegue a verba, trés, quatro meses, ficava descoberto trés,
quatro meses. VVocé ficava meses sem receber e as pessoas eram atendidas, essa
era a grande dificuldade, porque vocé tinha que bancar tudo, material de
consumo, funcionarios, e ndo recebia nada. Recebia os atrasados depois. 1sso
também acontecia na SEMTAS. (Psic6loga proprietaria da clinica 1, convénio

LBA)

Diferentemente deste caso que o convénio durou 27 anos, a outra proprietaria
relatou como as grandes dificuldades de repasse de verbas acabaram por minar o
convénio com a LBA que s6 durou de 1981-1987. Ressalta-se que 1980 foi considerada
a “década perdida”, o pais saia do periodo autocratico-burgués enfrentando uma grave
crise econdmica, alta divida externa, indices alarmantes de desigualdade social (Couto,

2010):
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O convénio era anual, 0 pagamento era mensal, per capita, por cada crianca
atendida. Era uma época em que a situacdo econdmica do pais era bastante
dificil e quando chegava o resultado do empenho, da aprovacéo, ja ndo era mais
aquele valor, ja tinha mudado. Enfim, ndo dava para se manter nenhum negécio
naquele caos econdmico que a gente vivia naquela época. [...] Os efeitos nocivos
de inimeros planos econdmicos que tinha, era Cruzeiro, depois do Cruzeiro o
Real e isso tornou impraticavel a manutencdo de uma equipe. O convénio com
LBA era totalmente deficitario, os ajustes da LBA ndo acompanhavam a
inflacdo de jeito nenhum porque era galopante e ai como empresa, como
empresarias, nos chegamos a conclusdo que estava muito complicado se manter
a equipe. (Psicdloga proprietaria da clinica 2, convénio LBA)

No tocante as atividades desenvolvidas, a psicéloga explica quais 0s

direcionamentos que eram dados com a chegada dos casos na clinica:

O atendimento comecava na triagem inicial. Entdo, eles passavam por todos 0s
setores, depois vinha para mim. Se usava muito teste na época, teste de
inteligéncia para saber a idade mental, para saber o desenvolvimento, a
coordenacdo motora, a psicomotricidade e testes de personalidade. [...] A gente
se reunia toda semana e ia ver 0s casos da semana, ia estudar e tracar um plano
de tratamento. A equipe da clinica se reunia e a gente discutia cada caso,
determinava, chegava a um diagnostico, elaborar o relatério para a LBA e que
tinha que constar todo o histérico, um resumo do historico e o que foi
encontrado, o diagndstico e o plano de tratamento. (PsicGloga proprietéaria da
clinica 1, convénio LBA)

Como se percebe, os principais instrumentos de trabalho utilizados pela

profissional eram os testes psicologicos para obter as medidas dos padrdes de
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desenvolvimento das criangas. Isso reflete a instrumentalidade produzida pela
Psicologia para tentar medir, enquadrar, diagnosticar o fendmeno psicolégico. Mais
especificamente em relacdo a sua atuagao:

Eles chegavam para mim quando eles tinham também o distarbio de

comportamento. [..] Agressividade, irritabilidade, timidez, dificuldade de

relacionamento, indisciplina, falta total de limites, TOCs, tiques, criancas
inseguras, com processo de alta desvalorizacdo e ai todos 0s processos
decorrentes disso. Minha parte, quando existia a necessidade, as criangas eram
estimuladas atraves de ludoterapia, que era na maior parte das vezes em grupo.

Era todo um trabalho de terapia, de tentar estimular, de tentar adaptar, de tentar

sugerir mudancas de comportamento e fazer todo um trabalho nessa linha de

alcancar um ajuste melhor nas criancas, em termos de familia, de escola e da

propria aprendizagem dele. [...] O objetivo era fazer com que fosse superado o

trauma ou conflito, ou bloqueio, ou n6 que tinha dado em alguma etapa da

evolucdo para poder superar e seguir adiante. (Psic6loga proprietaria da clinica

1, convénio LBA)

As demandas que chegavam para a psicologa tinham uma relacéo direta com a
questdo comportamental e emocional. Suas respostas aos casos se direcionavam a
psicoterapia, a adaptacdo e a modelagem de comportamento, a fim de o sujeito alcancar
0 padrdo de desenvolvimento esperado. Historicamente, a Psicologia lida com as
questdes do desajuste psiquico. Em razdo de se constituir como ciéncia aplicada e
pratica, a profissdo se consolidou como uma area do psicodiagndstico e da reabilitacdo
(Bock, 1999). Outra psicologa reforca essa nocdo do desvio como o grande foco das

acOes da clinica referente ao convénio estabelecido com a LBA:
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Criancas que tinham dificuldades de aprendizagem, deficientes mentais, criangas
com disfungdo cerebral minima, uma série de distlrbios comportamentais,
muitas criangas excepcionais em termos de inteligéncia, inteligéncia abaixo da
normalidade, dos testes de QI, criangcas com disturbios neurolégicos, criangas
epiléticas nds tinhamos muitas e eram vistas como excepcionais. [...] Criancas
que ndo davam certo na escola e os professores encaminhavam para la era
considerado excepcional, que deveria ir para uma escola especial ou para uma
clinica, entdo na época tinha escola especial, tinha a clinica e a LBA. (Psicdloga
proprietaria da clinica 2, convénio LBA)

A LBA lancou um programa que exigia a presenca do psicologo na equipe
minima e para um publico-alvo especifico, demando intervencfes que giravam em torno
do ajustamento. Mesmo com a reproducdo do modelo hegeménico de atuacdo, a
psicologa relatou tendéncias de intervengdes que fugiam ao escopo tradicional:

NOs tinhamos essa visdo de que o trabalho tinha de ser grupal, tinha que ser

trabalho em grupo, fazia a aprendizagem social. Mas 0s psicologos que eram

contratados, a gente tinha muita dificuldade porque a visdo era a visdo clinica
individual, o que predominava na época era o regime de consultério. Entéo,
qguando chegavam la, achavam que iam atender crianca por crianca e tal, e ndo
era. Esse atendimento individual ndés ndo faziamos de jeito nenhum, esse
atendimento individual ocorria ocasionalmente ou em situacdo especifica,
pontual. [...] Mensalmente nds tinhamos reunido com os pais, eram reunides tipo

prestacdo de contas de como vai o trabalho com seus filhos, dando o feedback e

olhando como é que eles estavam em casa. Essa reunido era feita com toda

equipe, foi 0 momento da minha carreira profissional que a gente mais trabalhou

com equipe foi durante esses anos da LBA, foi também uma exigéncia da LBA,
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porque eu também tinha essa orientacdo de trabalho individual. (Psic6loga

proprietéaria da clinica 2, convénio LBA)

A profissional traz elementos importantes que extrapolavam o modelo de
atendimento individual. Isso se evidencia pela énfase no acompanhamento das criangas
em grupo, orientacdo aos pais por meio de reunides e o trabalho feito em equipe em
varios momentos, desde a elaboracdo do diagndstico, discussdo dos casos e encontros
com as familias.

A seguir, o relato da psicologa da clinica 2. Ela ndo era proprietaria, e sim
técnica. Ingressou nesse local e trabalho em 1983 e saiu em 1985. Sua atuacdo era
voltada mais diretamente para as criancgas e suas familias, ja que ndo tinha envolvimento
com a parte administrativa da clinica. Realizava um trabalho ludoterapico, atuava como
psicomotricista, bem como interagia com a equipe para a construcdo dos
direcionamentos dos casos:

Comecei a coordenar um trabalho de pais, era uma reunido mensal que a gente

tinha em que os pais falavam sobre a dificuldade dos filhos, sobre as angustias,

sobre os problemas que estavam enfrentando, era uma reunido muito proveitosa
porque os outros profissionais também participavam, a gente escutava esses pais,

e a0 mesmo tempo a gente sugeria algumas coisas. [...] No tratamento

psicoldgico, que é chamado ludoterapia, a gente objetivava fazer com que essa

crianca lide melhor com a dificuldade que ela tem, fazer com que a crianca
adquira certa autonomia, que ela seja capaz de conviver em grupo sem grandes
dificuldades. Entdo, era tratar essas dificuldades que elas apresentavam,
atividades de cunho emocional. [...] O tratamento de psicomotricidade que era
com aquelas criancas que tinham dificuldade com a coordenacdo motora, era em

outra sala que tinha brinquedos tipo bola, escada, corda, que a crianca pudesse
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brincar usando o corpo de modo que superassem as dificuldades na coordenacéo

motora. [...] A gente também tinha reunides de equipes, de toda a equipe

interdisciplinar, a gente tinha uma vez por semana. A gente discutia caso, é...

com o psiquiatra, com o neurologista, com a assistente social e os demais

profissionais da equipe. Cada caso novo a gente discutia na equipe e via que

direcionamento a gente deveria ter para cada crianga. (Psicéloga da clinica 2,

convénio LBA)

Percebe-se que a atuacdo da psicologa transita entre intervengdes de cunho mais
tradicional para acfes mais inovadoras. Ao mesmo tempo em que realizava atividade
clinica por meio da ludoterapia direcionada a resolu¢do dos conflitos emocionais
vivenciados pela crianca, também trabalhava em equipe e fazia acompanhamento da
familia por meio de reunifes mensais.

O Programa de Apoio a Pessoa com Deficiéncia, encabecado pela LBA, possuia
convénio com uma série de instituices. Acima foram relatados os convénios
estabelecidos com clinicas privadas de Psicologia, mas também havia outras entidades
voltadas para esse publico. Dentre elas, foi possivel localizar os psicologos que
trabalharam no Sistema Universal Verbotonal de Audicdo Guberiana (SUVAG) e na
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).

Criado em 1982, o SUVAG foi a primeira instituicio em Natal destinada
especificamente para surdos. Tinha como objetivo oferecer atendimento para
reabilitacdo da audicdo e da fala, bem como o diagnéstico da surdez (Costa, 1994). A
psicologa entrou no SUVAG em 1982. Ela considerava sua atuacdo distante da
Psicologia, pois suas intervengdes eram norteadas a partir da perspectiva metodoldgica

adotada pela instituicdo:
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Eu sempre atuei como estimuladora da linguagem, como estimuladora precoce e
nunca como psicoterapeuta, como psicGloga propriamente dita. [...] Eu
trabalhava no setor de reabilitacdo e no setor de diagnostico. No setor de
diagnoéstico eu atuava como audiometrista, eu fazia a entrevista inicial para o
processo de reabilitacdo, era uma entrevista em cima da linguistica da crianca,
que vocabulario ele tinha, que perda auditiva ele tinha, qual o aproveitamento

dessa perda auditiva, entdo era muito mais técnica do que psicoldgica. Cheguei a

fazer testes audiométricos. [...] Atuava para que eles desenvolvessem a audicgéo e

a lingua portuguesa, a lingua falada. Entdo, minha funcdo era desenvolver a

lingua falada nessa metodologia do SUVAG que se chama verbotonal.

(Psicologa, SUVAG)

Como ja dito alhures, na década de 1980, o pais passava por uma série de
mudancas sociais e politicas, trazendo desdobramentos para 0s movimentos cientificos-
profissionais. Essa conjuntura repercute diretamente na Psicologia, com o surgimento
de novos espacgos de atuacdo. No entanto, novos espagos de inser¢do ndo garantem
avancos tedrico-metodologicos, de modo que modalidades convencionais da atuacao
psicoldgica passam a ser reproduzidas em tais espacos (Yamamoto, 1996). Para essa
profissional, seu status de psicGlogo seria alcancado apenas mediante a pratica
psicoterapica. Por mais que ndo estivesse atuando como psicéloga na instituicdo, sua
definicdo do trabalho psicoldgico remete a psicoterapia.

A seguir, explica como sua atuacdo era orientada a partir da perspectiva
metodoldgica da instituicao:

Dentro dessa metodologia existiam cinco tipos de atendimentos, o atendimento

de conjunto, que era como se fosse uma estimulacdo da vida didria; o

audiovisual que era construcdo de linguagem; tinha outras duas técnicas também
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de grupo que era o ritmo corporal e o ritmo musical; e, tinha uma técnica do

individual. No individual, a gente aperfeicoava esses quatro atendimentos, s6

que individualmente e a gente, principalmente, trabalhava com o treino auditivo.

(Psicéloga, SUVAG)

Em virtude do direcionamento da sua atuacédo, a psicéloga comentou que nessa
época os profissionais desenvolviam uma série de atividades independente de sua area
formativa, essa delimitacéo foi estabelecida com o tempo:

Naquela época, esse lugar ainda ndo estava muito bem instituido, entdo, nos,

psicologos, a gente estudava tudo, a gente fazia um pouco de tudo. Eu era muito

mais psicomotricista, e trabalhava mais com essa coisa do desenvolvimento da
motricidade do que psicoterapeuta. [...] A gente ndo tinha papéis bem definidos
nas varias areas que nao fosse o consultério e a sala de psicoterapia
propriamente dita. Quando a gente entra numa sala de psicoterapia, a gente sabe

0 que fazer. Mas, se fosse em outros setores, a gente ndo saberia e essa

construcdo foi muito ardua. Essa insercdo nossa, dentro desse processo,

principalmente a gente que trabalhou com psicomotricidade, com
psicopedagogia, a gente foi construindo e fazendo todo esse processo de
separacdo do “joio e do trigo”. (Psicéloga, SUVAG)

A profissional fez um comparativo de sua atuacdo na década de 1980 com a
delimitacdo do que seria o seu papel nos tempos atuais. Mesmo com esse hiato
temporal, coloca a atuacdo do psicologo a partir dos moldes da clinica tradicional de
consultorio. Ressalta suas dificuldades ao trabalhar em equipe quanto a delimita¢do do
que seria especifico da Psicologia, enfatizando que a sala de psicoterapia
confortavelmente resguarda o papel do psic6logo. Estudos recentes da profissao

mostram que a preferéncia pelo campo clinico e psicoterapéutico permanece, como
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também é a &rea em que a identidade profissional fica mais bem delimitada (Bastos &
Gondim, 2010).

A psiclloga da APAE ingressou na instituicdo em 1993. Ela trabalhava com
criancas psicoticas, autistas, portadoras da Sindrome de Down, com problemas
neurolégicos, convulsdes, epilepsia e com outras sindromes:

O setor de Psicologia era para atender pessoas, dando prioridade as pessoas com

deficiéncias, que tinham problemas emocionais e precisavam de atendimento.

[...] O objetivo era ajudar com que as pessoas se constituissem melhor como

sujeito, essa questdo da subjetividade. Entdo, ajudar com que essas pessoas

fossem independentes, tivessem autonomia, fossem sujeitos ativos. Ajudando a

elaborar os conflitos emocionais, ajudar também a melhorar o sofrimento

psiquico deles. (Psicologa, APAE)

Apesar de so realizar atendimentos individuais, ainda comentou que discutia 0s
casos com a equipe e fazia grupo de estudo. Considerava a presenca do psicologo como
de fundamental importancia, porque criancas com deficiéncia precisavam de
intervencdo psicoldgica quando tinham problemas emocionais. Ou seja, o principal
objetivo de suas acdes era lidar com as questdes emocionais, subjetivas e elaboracdo do
sofrimento psiquico, restringindo a importancia do trabalho do psicologo a resolucéo
dessas questdes.

Apesar da vinculacdo das instituicbes com a LBA, 0 que ja determinava a
realizacdo de um trabalho com um publico especifico, isso ndo parecia impactar
significativamente a atuacdo do psicologo. SO0 faziam alusdo ao contexto
socioecondmico das familias:

Na Legido Brasileira, era muito uma instituicdo de socorro, era extremamente

assistencialista, dava leite, dava feira, era extremamente assistencialista. E
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também as pessoas que vinham do interior tinham como referéncia a LBA. As

nossas criancas eram encaminhadas pela escola, mas a crianga que vinha do

interior sé tinha a LBA para recorrer. Entdo, a gente atendia muito criangas
extremamente pobres e também criangas vindas do interior da LBA. (Psic6loga,

SUVAG)

Quanto ao lugar do social para o trabalho do psicologo, percebe-se que 0 sujeito
se destaca frente ao social, este se configura como um elemento adicional ao sujeito. A
Psicologia contribui para uma visdo de homem calcada na ideia de uma “natureza
humana” que confere anterioridade em relagdo ao social (Yamamoto, 1987):

Eu acho que quando a gente realiza o trabalho com a pessoa de classe mais baixa

a gente também tem que ter esse olhar e saber que a condi¢do socioeconémica

influéncia muito o sujeito. E tem que ter uma escuta e uma intervengdo também

voltada para esse aspecto socioeconémico, com certeza. Que faz parte do sujeito.

Que interfere no sujeito. (Psicologa, APAE)

Uma das psicologas questiona o critério de pobreza para as criangas serem
inseridas no PPD. Reconhece criticamente o carater extremamente focalizado do
programa, demonstra a interferéncia das condicdes objetivas de existéncia da familia no
processo de cuidado com o deficiente:

Teve uma época que era obrigatorio, tinha que ser pobre mesmo e a gente

questionou muito isso com eles, porque as vezes a gente encaminhava para a

LBA e as criangas ndo conseguiam ser incluidas no programa porque tinha

algum tipo de renda. Agora vocé pensa, um salario minimo para varias pessoas

eles achavam que era uma renda muito alta! A gente tinha varias reunifes e a

gente convenceu que ndo adiantava colocar as pessoas em estado de quase

miserabilidade, que essas pessoas ndo tinham condigdes de ir & clinica, como
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iam pagar o transporte para ir para 14? Teriam que ter a0 menos a possibilidade

de ir. [...] As criancas, como eram vindas de lares de baixa renda, a familia

também ndo tinha muita nocéo do que fazer para estimular essas criancas. Entéo,
as criangas portadoras de deficiéncia eram meio largadas, as vezes bem tratadas
em termos de salde, mas ndo de estimulagdo. (Psic6loga proprietéria da clinica

1, convénio LBA)

Como ja mencionado, havia uma psicologa vinculada diretamente a LBA,
inserida no Projeto Casulo. Ela entrou no projeto em 1986, chegou a exercer funcao de
coordenacdo, trabalhava com wuma equipe. Sua atuacdo foi marcada pelo
acompanhamento das criangas e supervisdo das instituicbes que possuiam o projeto:

A LBA tinha o Projeto Casulo, que eram as creches. Tinhamos uma creche

modelo la embaixo, na LBA, que as institui¢des, as prefeituras, tomavam como

modelo para fazer 14 no interior. [...] NOs davamos todas as orientacOes e

faziamos supervisdo, supervisdo indireta, a gente chamava. NOs iamos nos

lugares onde tinha o Projeto Casulo para supervisionar se estavam trabalhando
como devem, para realmente a Legido fazer o pagamento do per capita por

crianca. [...] A gente supervisionava para liberar as faturas dos pagamentos. A

gente ia la para saber se existiam aquelas criangas, ai muitas vezes a gente

marcava, fazia palestras, para aquela populacdo ali. [...] Quando os professores
identificavam “Fulano estd apresentando isso, isso e isso”, ai eu trazia essa
crianca para ir trabalhando isso. Quando as criangas estavam com problemas de
comportamento, eu mandava chamar a familia, botava a crianca na sala de ludo,
onde a gente ia exercitar, trabalhar a agressividade. Faziamos grupinhos de

criangas para liberar as tensdes, para identificar os conflitos. O objetivo era o
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equilibrio da crianca dentro do nucleo familiar dela, principalmente isso.

(Psicéloga, Casulo, LBA)

As grandes demandas colocadas ao seu trabalho eram os problemas de
comportamento e de agressividade apresentados pelas criangas. Sua intervencao
priorizava a atividade clinica por meio da ludoterapia, a identificacdo dos conflitos e a
liberacdo das tensBes. Ha uma transposicdo do modelo hegeménico da clinica
tradicional para o setor publico, independentemente de onde e com quem ¢ utilizado.

Segundo o relato da psicéloga, o Projeto Casulo tinha uma série de orientacGes
documentadas que norteavam a atuacdo dos profissionais. Embora o assistente social
fosse colocado como o principal técnico para o funcionamento do servigo, previa a
participacdo do psicélogo. Ela reconhece o lugar do assistente social como essencial na
Assisténcia Social:

Quando eu cheguei na LBA, eu comecei a ler todas as instru¢cdes normativas e

que falavam sobre o0s projetos e atuacdo dos profissionais. Falava

especificamente do psicdlogo, como o psicdlogo poderia atuar dentro do Projeto

Casulo, vem todas as diretrizes para os profissionais, o assistente social. Caso

tenha pedagogo, psicélogo. [...] Mas, assim, o assistente social, ele acabava

sendo o elemento mais importante por conta do trabalho com a familia. E tanto
que quando eu cheguei na Legido, ndo tinha psicologo no Projeto Casulo, ndo

tinha. E o projeto funcionava sem psic6logo. O assistente social era o

profissional mais importante porque ele via o geral. Porque o psicdlogo nao faz

aquele trabalho assim... com a familia, como o assistente social. Ndo faz aquela
visita domiciliar. Ndo é a nossa atribuicdo. Até podemos fazer, se estamos
inseridos numa instituicdo dessas, até temos condi¢do técnica para fazer, mas

isso € uma atribuicdo das assistentes sociais. O Projeto Casulo ndo pode ficar
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sem assistente social, mas tinha 1a a abertura para o psicologo. (Psicéloga,

Casulo, LBA)

Problematizando o desenvolvimento do seu trabalho com a equipe,
principalmente em relagdo ao assistente social, a profissional delimita como atribuicéo
do assistente social lidar com questdes referentes ao social, as familias e a realizacdo
das visitas domiciliares. Ao psicologo cabia apenas lidar com o particular e as demandas
emocionais. Assim, retira de suas possibilidades o trabalho com as familias e as visitas
domiciliares, compreendendo a clinica tradicional como a principal norteadora de sua
atuacéo.

Outro campo de grande absor¢ao do psicologo foi na area do “menor”. No
presente estudo, foram localizados dois psicologos que trabalharam na FEBEM, em
Natal. Uma das profissionais atuou no setor socioterapéutico no Instituto Padre Jodo
Maria e 0 outro no setor de recursos humanos. A psicéloga do Instituto trabalhou no
periodo de 1979-1986. Ressalta-se que as orientacdes nacionais previam uma equipe
multidisciplinar para atuar no campo:

A equipe s estaria completa se tivesse o psicologo, eles tinham pedagogos,

assistentes sociais, orientadores educacionais, professores de Educacdo Fisica,

mas nao tinham psicologo, e a FUNABEM fazia questdo da presenca do

psicologo na equipe. Entdo, a minha entrada foi por indicacdo de outros, mas o

programa, o projeto previa a presenca de um psicologo. (Psicéloga, Instituto

Padre Jodo Maria, FEBEM)

Dentre os profissionais da equipe, ela foi enviada a Minas Gerais para uma
capacitacdo sobre a metodologia de trabalho que nortearia as a¢Oes da instituicdo, ainda

seria responsavel pelo repasse para 0s demais técnicos:
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O Padre Jodo Maria era responsavel por abrigar meninas (era como uma Casa de
Passagem hoje), abrigar meninas que estivessem em situagdo irregular a luz do
Cddigo de Menores. Entdo, a menina que sofria maus tratos, que era encontrada
na rua abandonada, fora de hora, no meio da rua, que usasse droga. [...] Eu fui
para Ouro Preto para aprender e repassar para equipe, fui como representante
para implantar esse sistema no Instituto Padre Jodo Maria. [...] A gente
trabalhava as meninas dentro de uma linha pedagogica chamada “educacao para
o trabalho”, a gente fazia convénio com fabricas, que inclusive a Botton, a
fabrica de botdes, levava suas cartelas para as meninas colocarem os botdes la
dentro, eram remuneradas por isso, faziam artesanato e vendiam na praca, € 0
psicologo orientava a equipe. (Psicéloga, Instituto Padre Jodo Maria, FEBEM)

A psicologa também relatou como realizava suas atividades com as internas,

suas familias e com a assistente social:

A gente dava atencdo a todas, eu fazia o trabalho tanto individual, como o
atendimento em grupo. Nos atendimentos em grupo era pra desenvolver mais a
sociabilidade, o lado social da coisa, da situacdo, para que elas aprendessem a
conviver com outras pessoas, eram muito individualistas, como a maioria dos
adolescentes, s6 pensam em si, s6 querem para si, imediatistas também e o
trabalho em grupo ajudava muito na socializacdo. [...] Havia um cronograma a
ser seguido, durante a semana, tais dias eram de atendimento individual. Nesse
atendimento individual, eu atendia certa quantidade e até que atingisse o total.
Entdo, todas eram atendidas individualmente e em grupo. Quando havia a
familia, que o psic6logo acompanhava a assistente social em todas as visitas que

eram feitas a familia, entdo eu estava sempre com a assistente social, subi no
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morro de Mé&e Luiza, quer seja na Favela do Detran que ainda havia, onde quer

que fosse. (Psicdloga, Instituto Padre Jodo Maria, FEBEM)

Percebe-se que a psicdloga tende a apresentar uma visdo naturalizada e
universalizante das adolescentes ao generaliza-las como imediatistas e individualistas.
Outro elemento que chama atencdo é a realizacdo de visitas domiciliares juntamente
com a assistente social. A psicologa coloca essa acdo como fazendo parte do rol de suas
atividades, inclusive para trabalhar também com as familias das internas. Considerando
a época em que esse trabalho era realizado, pode-se afirmar que visitas domiciliares era
uma atividade distante dos modelos tradicionais de atuacgdo, principalmente pelo
deslocamento do psicdlogo para alem da institui¢do, ao se afastar do setting terapéutico.

Adiante, a psicdloga descreveu os caminhos percorridos na instituicdo para
assegurar algumas condicGes fisicas de trabalho, visto que compreendia o atendimento
individual como importante para a sua atuacao:

No comeco, queriam que eu fizesse o atendimento na sala que a secretaria estava

la datilografando, até que conseguiram uma sala para mim, porque um dia eu me

sentei na direcao e fiquei numa daquelas cadeiras que rodam, aquelas cadeiras de
rodinha. Passei 0 expediente todinho sentada naquela cadeira circulando, eu
disse: “olhe, eu sé vou trabalhar quando tiver um lugar para o psicologo
trabalhar”. No outro dia, quando eu cheguei, tinha uma sala bem pequenininha
que haviam desocupado. As préprias internas ajudaram a arrumar a sala, e eu
comecei a trabalhar, fazer o atendimento individual que antes ndo havia.

(Psicologa, Instituto Padre Jodo Maria, FEBEM)

A psicologa sinaliza como suas intervencGes se distanciavam de outros
profissionais, principalmente pelo seu carater ndo punitivo. E interessante notar que na

vigéncia do Cddigo de Menores de 1979, o qual estabelecia uma cultura extremamente
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repressora nas instituicdes de recolhimento, a psicologa conseguia estabelecer uma
relacdo diferente com as internas:

Quando eu cheguei para trabalhar no Padre Jodo Maria, quando eu comecei, as

educadoras andavam com um chicote na médo para bater nas meninas. As

meninas chamavam “a tia Branca”. [...] Eu dizia para as meninas que eu fazia
colecdo e se alguém tivesse dentro do seu quarto, do seu armario, trouxesse para

mim que eu ia gostar muito, e ndo ia punir ninguém, porque o psic6logo ndo

pune ninguém. A pedagoga tinha que chamar a atencdo, a assistente social tinha

que brigar e o psicologo ndo. O psicélogo tinha que ser a aceitagdo incondicional

e ter tolerancia. Entéo, se elas chegassem para mim e entregassem uma faca que

estava dentro do quarto delas antes que houvesse a revista, ela ndo seria punida

por mim, e ninguém saberia por que eu ndo poderia dizer, estava no atendimento
individual. Se ela me entregava uma faca, eu nao ia correr dela porque ela estava
com uma faca na mao, entdo a minha gaveta da sala que eu trabalhava tinha uma
colecdo de facas que vocé ndo faz ideia. (Psicologa, Instituto Padre Jodo Maria,

FEBEM)

A profissional afirmou que os objetivos do seu trabalho eram diferentes
daqueles preconizados pela instituicdo, por ter apresentado outra postura, acredita ter
construido uma relagdo com as internas de maior proximidade que perdura até os dias
de hoje:

Eu tinha um objetivo que era diferente do da FEBEM. O objetivo da FEBEM era

ficar com aquelas meninas ali até encontrar um encaminhamento, até encontrar a

familia, até encontrar ndo sei o qué. Para mim, era fazer com que elas se

sentissem bem enquanto ali estivessem, era 0 meu objetivo. Entdo, para que ela

se sentisse bem dentro de um internamento, tinha que rolar muita agua debaixo
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da ponte. Entdo, eu escolhi o caminho mais dificil, que era esse. [...] Muitas

delas ainda me visitam hoje, apresentam 0s netos, as netas, trabalham, s&o

enfermeiras, sdo donas de casa. E, até hoje, tem uma ligacdo muito grande

comigo, mas por conta disso, né? Do psic6logo ndo punir, isso é muito bom.

N&o é que eu fosse magica ndo, mas nds conseguimos ajudar a muita gente,

gracas a Deus! NGs, a equipe, eu nunca trabalhei s6. (Psic6loga, Instituto Padre

Jodo Maria, FEBEM)

A psicbloga enxergava criticamente a repercussdo da questdo de género na vida
das meninas, principalmente no que diz respeito as situacfes de internamento e de
punicao:

A gente trabalhava com meninas de zero a dezoito anos, depois entrou um juiz e

mandou separar. As de zero a doze foram para uma instituicdo religiosa, eram

freiras que tinham um orfanato, as meninas foram para la e a gente colocou uma
das meninas de doze anos que nao era mais virgem. Ndo tinha nada a ver ela ndo
ser virgem e quando a freira descobriu, porque ela mandou fazer exame em
todas as meninas que foram para la, exame de virgindade, quando ela descobriu
gue a menina ndo era virgem, ela disse que ndo queria nenhuma menina bichada

14, vocé pode com isso? E devolveu a menina para o Instituto, ela tinha onze

anos de idade, tinha outra menina com onze anos que havia sofrido estupro,

tinham varias, varias vitimas de estupro. Para vocé ter ideia, as criancas sofriam
estupro, sofriam maus tratos e ainda eram punidas ficando internadas, era uma
coisa incompreensivel. (Psicologa, Instituto Padre Jodo Maria, FEBEM)

Quanto ao desenvolvimento de agOes mais progressistas, conseguiu realizar

atividades na comunidade em parceria com a assistente social; vislumbravam a
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necessidade de fazer um trabalho para além dos muros da instituicdo, visto que as
meninas sofriam uma série de preconceitos por pertencerem a FEBEM:

Junto com a assistente social, a gente fez um trabalho de orientacdo a

comunidade para que eles entendessem quem eram as internas e passassem a nos

ajudar no trabalho, e ndo a reprimir, como eles faziam. Eles ndo queriam as

meninas nas escolas. Se fazia matricula, ai, os pais iam a escola e diziam a

diretora que, se aquela menina ficasse 14, ia tirar os filhos e aquela confuséo

todinha. Entéo, esse trabalho foi feito com a comunidade para que aceitassem.

Foram oferecidos cursos dentro do Instituto para trazer a comunidade para

dentro da casa, curso de cabeleireiro, manicure, artesanato mesmo, corte e

costura. [...] Elas conseguiam frequentar a escola da comunidade. Depois desse

trabalho, tudo ficou mais facil para elas. Porque era saber que era do Instituto

Padre Jodo Maria e a propria diretora ia até a sala para dizer: “olhe, nos estamos

recebendo umas alunas novas, sao do Instituto Padre Jodo Maria”, pronto, os

meninos ja ficavam sem querer conversar com elas, e as meninas queriam bater,
0S meninos queriam bater, queriam se aproveitar delas, era muito dificil. Mas,
alguns anos depois, a comunidade participava das festas do Sdo Jodo no Instituto

Padre Jodo Maria, 0s meninos iam para |4, ensaiavam a quadrilha, dancavam

com elas, foi muito bom. (Psic6loga, Instituto Padre Jodo Maria, FEBEM)

O outro psicologo que trabalhou na FEBEM entrou em 1983. Sua atuacdo era
direcionada para a gestdo dos recursos humanos em nivel estadual, pois coordenava
acGes em Natal, bem como em outros municipios do estado:

Recebi o convite, fui e eles me deram as condi¢Oes para criar o CRH, a

Coordenadoria de Recursos Humanos. As atribuicbes do CRH era dar

treinamento, fazer remanejamento de pessoal, é.... atender necessidades quando
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acontecia periodos de férias e a gente estava sempre muito em articulagdo com

as unidades para ir cobrindo, né? Essas lacunas que porventura estavam

acontecendo. [...] Os objetivos do CRH eram qualificar, estar sempre reciclando,
qualificando o pessoal para trabalhar as equipes e fazer remanejamentos quando
necessario, atender as questdes de férias, era muita coisa que a gente se envolvia.

[...] Entdo eu fiquei nos recursos humanos, de vez em quando dava treinamento,

eu coordenava esses treinamentos para as equipes, tanto a parte de apoio, como a

parte técnica. [...] Quando a gente ia realizar, por exemplo, um treinamento em

Currais Novos ou em Caico, ai era realizado treinamento para aqueles técnicos.

Tinha também treinamento para aquele pessoal de apoio, os monitores, aquele

pessoal que era mais na base lidando direto com os meninos. [...] A gente

trabalhava muita coisa de relacbes humanas, iam professores ensinar nas
unidades sobre varios tipos de atividades, de oficinas. Entdo, eu coordenava,
mais coordenava, muito raramente. Entrava para ter alguma participacdo, minha
grande responsabilidade era conduzir os trabalhos, a gente contratava pessoas
para dar palestras, para falar de um tema tal. (Psicologo, Recursos Humanos,

FEBEM)

Quanto a sua atuacdo como psicologo, acreditava que a coordenacdo deveria
estar nas maos de um profissional de Psicologia devido as necessidades de lidar com as
pessoas, oferecer uma escuta para os trabalhadores:

O que eu utilizava da Psicologia eu acredito que era 0 pouco que eu conhecia do

meu aprendizado organizacional. Eu tinha um trato muito bom com o povo e

atendia dentro daquilo que a gente podia fazer, eu fazia 0 maximo pelo servidor.

[...] Eu gostava muito de lidar com gente, sentia que aquele lugar devia ser do

psicologo mesmo, acho que eles sentiam necessidade de alguém para ouvi-los,
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para falar, dando atencdo as pessoas. Era aquilo que tinha que ser feito, dar

atencdo aquele pessoal, acompanhar a necessidade deles. Eu sei que a gente

procurava fazer o melhor que podia pelos colegas de trabalho e, principalmente,
atender aquela necessidade onde a unidade estava ali precisando. (Psicélogo,

Recursos Humanos, FEBEM)

Este foi o ultimo psicélogo localizado da década de 1980. Na etapa documental
desta pesquisa, foram descobertos registros do profissional de Psicologia inserido na
Assisténcia Social na década de 1990, principalmente em programas vinculados a
ATIVA, mas ndo foi possivel encontra-los. Assim, o proximo psicologo com quem foi
realizada uma entrevista ocupou um cargo de gestdo no Centro Educacional Pitimbu
(CEDUC/Pitimbu), em Natal, a partir do ano de 2001.

Era uma instituicdo que ja sofria influéncias devido a vigéncia do ECA ha mais
de 10 anos no pais, 0 que acarreta algumas modificaces nas relacfes institucionais a
partir de uma cultura de direitos das criancas e dos adolescentes. Ndo existia mais a
FEBEM, o CEDUC ¢ vinculado a Fundacdo Estadual da Crianca e do Adolescente
(FUNDAC), que por sua vez que é ligada a Secretaria Estadual de Trabalho e Habitacao
da Assisténcia Social (SETHAS).

Sua inser¢do no campo se deu num contexto no qual o Ministério Pablico fazia
uma intervencdo no CEDUC/Pitimbu. Propds ao Ministério a realizacdo de um projeto
orientado a partir de uma perspectiva de integracdo de varias politicas sociais, a fim de
garantir a ampliacdo de acesso aos direitos sociais dos adolescentes privados de
liberdade:

Eu procurei uma vez um promotor e disse que tinha um projeto que mostrava

que o CEDUC tinha como fazer um atendimento mais qualificado. E ai, o

Ministério Publico me indica, entdo, indica meu nome para dirigir a unidade.
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[...] No més que eu fui nomeado, enfrentei, em 15 dias, quatro rebelides. Ai eu
cheguei um dia, botei eles no auditério, todos juntos, ja foi estranho juntar todos
e disse: “Eles chegam aqui e dizem ‘os monstros’”. Ai mostrei o jornal: “‘os
marginais’, 0s ‘monstros’ do CEDUC destruindo o patrimdnio pablico”. “E isso
que vocés querem? N&o sabem fazer outra coisa? Vocés ndo sabem dangar?
Vocés ndo sabem cantar? Vocés ndo sabem trabalhar com as médos? Vocés so
sabem pegar fosforos e acender colchdo?”. Entdao, a minha proposta para voceés é
IS0, eu acredito que vocés podem mudar. VVocés precisam saber que podem. Se
voceés acreditarem nisso, vamos juntos fazer alguma coisa. E foi a partir dai que
a gente conseguiu modificar. N6s chegamos a ter o CEDUC como referéncia
nacional, mesmo com todas as dificuldades. Mas foram 0s meninos, 0S meninos
que acreditaram nisso e a equipe. (Psicologo, diretor, CEDUC)

A seguir, o profissional detalha como foi o processo de implantacdo do projeto

no CEDUC:

A gente comecou a fazer um espaco que contemplava meninos da mesma faixa
etaria, meninos que vinham do interior com outra mentalidade, meninos nao téo
ambiciosos como meninos de capital, de favela, de suburbio de cidade grande. A
gente conseguiu fazer essa divisdo desse nucleo com muito cuidado e muito
critério, mas sempre com eles. O objetivo da intervencao é fazer com que ele se
perceba como pessoa e nesse se perceber como pessoa, passe a agir como
pessoa. [...] Quando ele vai para 0 CEDUC ele esta ausente de solo, ele esta
ausente de sistema de saude, ele esta ausente do que vocé imaginar na vida dele.
E como se fazer presente, se ndo como sujeito de direito? Houve uma
construcdo desse ato infracional. “Eu ndo nasci e resolvi ser infrator; eu nao

nasci e resolvi ser drogado”. Houve uma historia na minha vida que me levou a
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isso. E € isso que a gente busca dentro da aplicacdo da medida socioeducativa.

Entdo, o projeto é de um projeto de intervencdo em todas as areas. Na area

educacional, que ai era o principal trazer de volta para o ensino. [...] Até entdo, a

escola do CEDUC, ela funcionava como uma escola de refor¢o, entdo, o menino

passava trés anos no CEDUC, mas isso ndo contava tempo do sistema escolar
dele. Quando a gente chegou, a gente conseguiu implantar com a Secretaria da

Educacéo a escola formal, era uma anexo déa escola la da Cidade Satélite. [...] O

Ministério Publico entrou com uma acgdo contra a saude, e ai vieram 0s

programas do PAC que é o Plano Anual de Saude para Adolescentes Infratores.

(Psicologo, diretor, CEDUC)

Percebe-se que o psicologo compreende a integracdo de varias politicas publicas
para o0 atendimento dos direitos dos adolescentes em conflito com a lei, bem como os
determinantes sociais que atravessam o processo de infragdo. Nao apresenta uma visdo
naturalista ao conceber que o ato infracional ndo se deu em virtude de um desajuste
psiquico internalizado pelo sujeito.

Quanto a insercdo do psicologo na Assisténcia Social, acredita que o ECA foi
um instrumento de fundamental importancia. A partir do Estatuto, formalizou-se mais
sistematicamente a composicdo de equipes multidisciplinares para atuar juntamente com
criancas e adolescentes:

No Codigo do Menor, o juiz podia definir que tiraria um filho seu e dar para

quem ele quisesse. A partir do momento que vem a lei do Estatuto da Crianga,

vocé tem uma determinagdo que ¢ assim ‘“‘eu preciso ouvir o psicodlogo; eu
preciso ouvir o assistente social para poder eu tomar a minha decisdo. Eu nédo
posso mais tomar minha decisdo apenas por que tomei uma decisdo, mas eu

preciso ver o contexto social dessa crianca, eu preciso ver o contexto emocional
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dessa crianga”. Comecaram a projetar que o bom juiz era aquele que ouvia uma

equipe técnica, que tinha uma equipe técnica. [...] Eu acho que os trabalhos das

equipes técnicas nas Varas da Infancia, nas unidades de privacdo de liberdade,
isso gerou. E ai, para mim, o que definiu isso foi o Estatuto da Crianca e do

Adolescente em 1990. (Psicblogo, diretor, CEDUC)

Os préximos relatos estdo circunscritos a uma particularidade histérica da
Assisténcia Social em Natal. Com o afastamento da prefeita Wilma de Faria, por ter
sido eleita governadora do estado, o até entdo vice-prefeito Carlos Eduardo toma posse
da prefeitura em 2003. A primeira-dama do municipio, Andréa Ramalho Pereira de
Araujo Alves, assume a Secretaria de Assisténcia Social nesse mesmo ano. A secretaria
é psicologa e abriu uma série de caminhos para a insercao dos psicologos na Assisténcia
Social, principalmente na ocupacdo de cargos de gestdo e coordenacdo de programas
sociais. Isso conferiu um potencial protagonismo dos psicdlogos no campo. Assim, foi
possivel entrevistar trés psicdlogos, dois deles que atuaram diretamente na SEMTAS e 0
outro na propria ATIVA, todos a partir do ano de 2003. O primeiro relato se refere a
psicologa que foi secretaria adjunta na SEMTAS:

Eu fui para 14 como Secretaria Adjunta do Trabalho e Assisténcia Social em

2003. A secretaria titular tinha sido minha aluna num curso que eu dei, ai ela me

faz este convite. Foi um periodo de muitas oportunidades para muitos colegas

psicologos, porque aonde a gente podia a gente convidava sempre um psicélogo
para estar atuando em algumas éareas. [...] Minha funcdo era coordenar trés

politicas dificilimas. A politica da Assisténcia Social, a politica do Trabalho, e, a

época, la também ficava o setor de Habitagdo. Entdo, a Assisténcia Social era a

porta da pobreza da cidade de Natal: trabalha da gestante, que esta esperando o

seu bebé, até a morte de qualquer outra pessoa, todas as fases de
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desenvolvimento humano sdo trabalhadas na Assisténcia Social. A habitagéo, o
grande desafio de reduzir a falta de habitacdo para as pessoas. E a do trabalho,
na parte de qualificacdo e também de colocacdo dessas pessoas no mercado de
trabalho. (Psicdloga, Secretaria Adjunta, SEMTAS, 2003 a 2006)
Essa psicologa descreve alguns programas que ja possuiam este profissional e 0s
que passaram a ter a partir da gestdo de Andréa Ramalho na SEMTAS:
Tem os programas de assisténcia a familia, que esse ja vem determinado pelo
Governo Federal, que tem que ter tais e tais profissionais, ai, sempre tinha
psicologo. O Sentinela tinha psicologo. Da Assisténcia Social, a gente conseguiu
ter uma equipe bem qualificada, que tinha vérias coordenadorias, entdo, tinha
aquelas que a gente ndo abria méo. A secretéria tinha varios conhecimentos de
psicologos, entdo ela entregava. No trabalho, ficou uma psicologa la, a época
uma psicologa organizacional quem fazia a coordenagdo. Essa que trabalhava
com esses programas mais pesados, voltados para as criancas era um professor
também psicologo. Entdo, ¢ o que cu digo, na época da gente era “Ah! S6 tem
psicologo!”. A assessoria técnica da secretaria tinha pedagogo, psicdlogo e
assistente social. Em termos de quantitativo, por coordenagfes eu vou chutar
uma duzia. Uma dazia de psicélogos. Eu estou dizendo uma duzia entre quem
assumiu coordenadoria e quem ficou auxiliando. (PsicOloga, Secretaria Adjunta,
SEMTAS, 2003 a 2006)
Em relacdo a sua atuacdo mais diretamente na Secretaria e, principalmente,
junto as equipes, a psicdloga, que tem sua formacdo na éarea da Psicologia
Organizacional e do Trabalho, demonstra a utilizag&o dos seus conhecimentos para gerir

a Secretaria de Assisténcia Social:
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A gente tinha que ter uma preocupagdo em administrar a casa, porque ela tinha
uma estrutura organizacional muito enxuta. Na minha época, era sé a titular e a
secretéria adjunta. [...] A gente gostava de realizar seminarios. Comegamos com
um grande seminario de integracdo para que as pessoas se conhecessem, todos
0s programas que tinham dentro da secretaria e até também pelo clima
organizacional. [...] Dentro da secretaria, eu sempre trabalhei voltada mesmo
para uma preocupagdo com o bem-estar das pessoas, da saude, a gente tinha uma
preocupacao de ter atividades que minimizassem um pouco aquele sofrimento.
Entdo, a gente trabalhava nessa linha mais psicodindmica mesmo, preocupados
com o adoecimento das pessoas no trabalho. [...] Entdo, a gente tinha trabalhos
de desenvolvimento de equipes, a gente gostava de ir 1. Eu gostava muito mais
quando eu ia em campo do que ficar trancada no gabinete para conhecer aquela
realidade. Eu hoje conheco outra Natal gragas a SEMTAS. Eu conhecia a Natal
da bela entrada, da sua fama, dos seus passeios turisticos, etc. e tal. Eu gostava
de entrar numa Kombi, conhecer o trabalho... Essa questdo de eu ser analista de
trabalho... Porque o pessoal “Ah, mas essa equipe técnica dos Canteiros € tudo
estressado!”, vou la acompanhar esse pessoal, eles tém toda a razdo de serem
estressados, eles viam situacBes de risco e também estavam em risco... O
problema da droga, criancas, do abuso sexual. (Psicéloga, Secretaria Adjunta,
SEMTAS, 2003 a 2006)
E interessante notar como a psic6loga evidencia o trabalho de campo como uma
ferramenta auxiliar para o desenvolvimento de suas acdes. Ao atuar como gestora da
politica de Assisténcia Social, passou a conhecer melhor a realidade territorial de Natal,

principalmente as areas de maior vulnerabilidade social.
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O relato a seguir é de outra psicdloga da SEMTAS. Explica o funcionamento do
setor em que estava inserida:
Eu coordenei, dois anos, o departamento de acbes para o trabalho. Era um
departamento bem grande, a gente continuou seguindo as normas do Programa
Ser, que era muito na questdo da qualificacdo, geracdo de renda e insercdo das
pessoas no mercado de trabalho. Era um programa bem estruturado, tinha as
casas de oficio, o artesanato municipal, a parte de qualificacdo, microcrédito,
cooperativismo... A gente trabalhava dando cursos nas comunidades, cursos
profissionalizantes que gerassem renda para essas familias. Fiquei na gestéo
desse departamento. Tudo muito novo para a gente como psicologo. (Psicologa,
Diretora de acdes para o trabalho, SEMTAS)
A psicologa também afirma que, além de coordenar a gestdo do departamento de
acOes para o trabalho, o desenvolvimento das atividades era articulado com a
comunidade, bem como se deslocava aos locais para melhor conhecer a realidade social
do publico-alvo do programa que coordenava:
O publico-alvo era as pessoas mais desfavorecidas da cidade. A gente preferiu
fazer os cursos 14 na comunidade, 0 mais perto possivel, para sentir a realidade
dessas pessoas, ver o que ali naquele bairro seria 0 melhor para a gente
implantar, e muito cuidado com a qualidade desses cursos. A gente comegou a
fazer parceria com as associacGes comunitarias, igrejas, a gente entrava com o
instrutor, com o material e o pessoal com o ambiente. Os objetivos eram a
questdo de geracdo de renda, encaminhava também para o mercado de trabalho.
Mas queria que as pessoas tivessem uma renda préopria, que vocé pudesse
produzir alguma coisa e vender no seu bairro mesmo, na comunidade. [...] Eu

coordenava, eu visitava as casas, eu ia as comunidades para ver como € 14, saber
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a realidade de I&. Eu ia para a comunidade, olhava os ambientes, visitava 0s
cursos, essas parcerias, a gente sempre tinha reunido. (Psic6loga, Diretora de
acOes para o trabalho, SEMTAS)

A Ultima entrevista aconteceu com uma psicéloga que foi gestora na ATIVA.
Mesmo com todo o processo de municipalizacdo e fortalecimento da gestdo publica da
Assisténcia Social, a ATIVA ainda realizava alguns trabalhos vinculados a SEMTAS:

Eu era a coordenadora geral e fiquei na superintendéncia, administracdo geral,

financeira, humana, de projetos, administracdo, de tudo. Tanto de projetos de

elaboracdo, quanto de execucgdo. L& na ATIVA tinha 14 programas e o publico-
alvo era todos os periodos, crianca, adolescente, adulto e idoso. Quando nos
chegamos ai, comecou a ter uma insercdo de psicologos, a maioria deles ficava
na coordenacao de programas. Montamos um recursos humanos na ATIVA com

psicologos, tinha uma demanda muito grande, muitos problemas institucionais e

ai a gente montou esses recursos humanos. N&o era nenhum atendimento clinico,

mas era uma escuta e uma distribuicéo, redistribuicdo funcional. Trabalhando na
assessoria, nos tinhamos quase dez. (Psicologa, Superintendente, ATIVA)

A psicologa ainda retrata quais as repercussdes nos trabalhos desenvolvidos pela
ATIVA sob a coordenacdo dos psicologos, principalmente porque nesse periodo a
Assisténcia Social passava por mudancas politicas. Imediatamente apds 2003, foi
lancada a Politica Nacional de Assisténcia Social, era um processo que ja estava em
ebulicéo:

Minha area é a Psicologia Organizacional e, ai, quando vocé chega, vocé vé que

muito das demandas ou muitos dos conflitos dados 1 dentro era a questdo da

administracdo mesmo. A ATIVA, pela histéria, € eminentemente politica e

mantida por uma politica e tudo mais. Para vocé construir uma visao de fazer as
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pessoas andarem por si mesmas. Porque o que nos faziamos era apenas orientar,

ali ndo é uma sustentabilidade, € um apoio para vocé passar por aqui e Viver.

Todos esses programas tinham essa questdo de manutencdo: eu te mantenho

vivo, eu te mantenho vivendo. E o objetivo da ATIVA ndo deveria ser esse.

Entdo, para vocé desconstruir isso, precisa de um olhar do psicélogo. [...] O

objetivo do trabalho é fazer as pessoas autbnomas, de ter sustentabilidade, de

saber da sua cidadania. Essas novas discussfes comecaram a ter essa veia atual

da Assisténcia Social. Quando passou as coordenagfes a ter um psicologo, o

olhar foi melhor para isso, tanto do objetivo do programa em si como também o

programa em um contexto, em comunidade. VVocé vislumbra que a crianga néo

tem sO a necessidade de desnutricdo, tem outras necessidades, fazer os devidos
encaminhamentos com a Unidade Bésica de Saude, com a rede de escolas, fazer

essa integracdo. E esse olhar veio com a Psicologia, com a Psicologia e com a

leitura da nova Assisténcia Social, com a politica. (Psic6loga, Superintendente,

ATIVA)

A psicbloga critica as préaticas assistencialistas que mantém a concessdo do
beneficio, defendendo uma concepcdo de sustentabilidade autbnoma do sujeito em
relacdo a Assisténcia Social. Ao mesmo tempo, ndo problematiza em que medida essa
“autonomia” seria possivel diante da inclusdo da familia nos programas emergenciais de
combate a pobreza ofertados pela ATIVA. Por outro lado, traz a nogéo de integralidade
da rede, por meio da articulacdo dos servicos para o enfrentamento das necessidades dos
usuarios, pensando uma Assisténcia Social para além dos beneficios eventuais.

A partir desse momento adentra-se numa nova discussdo. Considera-se
importante debater como os psicdlogos viam o uso de suas respectivas abordagens

tedricas na Assisténcia Social. Pode-se afirmar a presenca de trés direcionamentos nesse
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quesito: se utilizavam de uma abordagem psicoldgica especifica; outros ndo langavam
mao de nenhuma perspectiva teorica psicoldgica, pois consideravam que ndo atuavam
como psicélogos naqueles espacos, principalmente os que ocupavam cargos de gestdo
nos programas; mas a grande maioria se declarou como eclético, por usar diversas
abordagens diferentes, a depender do caso atendido. Em relagdo a primeira situagao:
A corrente psicoldgica que estava no auge era o Behaviorismo, mas ja ndo mais
0 Behaviorismo Radical de Skinner, mas os Neobehavioristas. Entdo, para minha
dissertacdo, eu usei basicamente o Bandura, a obra do Bandura, que é um
psicologo cognitivista. Ele é psicdlogo da aprendizagem, ele estava no podio, na
época. Psicologia da aprendizagem relacionada com cogni¢do, 0s aspectos
cognitivos, entdo, basicamente, ele criou uma teoria da aprendizagem social. O
nosso projeto terapéutico em relacdo as criangas da LBA tinha essa
fundamentacéo teorica. Eram projetos que incluiam a aprendizagem, incluiam a
aprendizagem social, escapava de considerar 0s aspectos intrapsiquicos. Entao, o
enfoque maior era a modelagem do comportamento na margem e modificacéo
comportamental, trabalhamos com comportamento. (PsicGloga proprietaria da
clinica 2, convénio LBA)
A seguir, o relato da psicologa que dizia ndo utilizar nenhuma abordagem
psicolégica em fungdo do cargo ocupado:
N&o usei nenhuma perspectiva teorica da Psicologia, s6 a questdo das relacdes
humanas, que a gente sempre tinha muito cuidado de respeitar o outro, sempre
trabalho em equipe, sempre trabalhar a questdo da troca, experiéncias, muito
isso. Agora, referencial tedrico, ndo. Eu ndo sou psicéloga aqui, como eu estava

coordenando aqui, apesar de ser psicologa nas relagdes, procurar fazer o melhor,
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eu ndo estava como psicdloga, mas sim como coordenadora, como chefe de
departamento. (Psicéloga, Diretora de agBes para o trabalho, SEMTAS)

E havia os que se consideram ecléticos pelo uso diversificado de diferentes

abordagens teoricas:

Eu me aventurei cedo nessa mistura. No inicio da minha carreira, eu atendia
sozinha, eu tive que me virar em dez, entdo atendia crianga, adolescente, adulto,
velho, recém-nascido, terapia, consulta, testes, orientacdo vocacional, com isso
peguei muita experiéncia. Eu aprendi com essas pessoas que eu nao posso ter
uma postura profissional tedrica fechada, porque o cliente ndo tem capacidade
de se adaptar em mim, eu que tenho que me adaptar a ele. Como eles séo
diversificados, eu tive que utilizar diversas linhas tedricas e isso me ajudou
muito a criar essa diversidade que eu uso até hoje. Minha abordagem é diferente
dependendo do cliente, eu ndo sou sempre da mesma maneira. Eu me chamaria

de eclética. (Psicologa proprietaria da clinica 1, convénio LBA)

A gente trabalhou muito tempo no atendimento a base analitica. L&, diretamente
na sessao, usava muito essa linha, mas dentro da equipe de um modo geral, a
gente utilizava o que fosse necessario, 0 que a gente achasse que a crianga ou 0
adolescente precisava. Foi muito de refor¢o também, sabe? Se vocé se comporta
bem, vocé tem prémio, se vocé ndo se comporta bem, vocé ndo tem. [...] Nés
tinhamos uma clientela bem variada, por isso que eu digo a vocé que ndo da pra
dizer assim “eu s6 vou seguir essa linha”. [...] O ser humano, vocé tem que
respeitar a individualidade de cada um. Entdo vem ai a familia que interfere,
vem a religido que interfere, a falta de religido que interfere e vocé ndo pode

tratar todos da mesma maneira, tem que descobrir uma forma de chegar até
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aquela pessoa que é completamente diferente da outra. (PsicOloga, Instituto

Padre Jodo Maria, FEBEM)

Esse ecletismo pronunciado por alguns psicologos contraria a cultura tradicional
da profissdo. Estudos recentes apontam que a tendéncia nacional é o psicélogo escolher
uma abordagem psicoldgica especifica. A maioria deles, com 37,1%, se posicionaram
em favor da Psicanalise como a opcdo tedrica metodoldgica para o exercicio de suas
atividades (Bastos & Gondim, 2010). Quanto ao ecletismo, problematiza-se a juncao de
perspectivas distintas sem levar em consideracdo seus pressupostos filoséficos e
metodologicos, pois as abordagens psicoldgicas informam diferentes visdes de homem,
sociedade e de ciéncia. O uso indiscriminado de diferentes abordagens pode indicar
confusdo entre teorias e técnicas pelos psicdlogos, bem como o uso da técnica pela
técnica.

Os profissionais entrevistados foram questionados a respeito de como
enxergavam sua inser¢cdo na Assisténcia Social antes dos marcos regulatorios de
2004/2005, se viam alguma relacdo entre o trabalho desenvolvido naquela época para
uma insercdo posterior da Psicologia na Assisténcia Social. Alguns atribuem que esse
processo aconteceu pelo crescimento da profissdo por meio do reconhecimento do
psicologo pela sociedade:

Ai é o reconhecimento da profissdo, porque a Psicologia no Brasil ndo advém de

muitos anos. Entdo, a Psicologia foi crescendo, as pessoas foram vendo a

importancia. A sociedade... Hoje, a sociedade valoriza muito mais o profissional,

muito mais. Hoje em dia, o psicélogo estd muito mais reconhecido.

Reconhecimento da necessidade e a propria sociedade estad necessitando, esta

aceitando, esta reconhecendo o papel do psicdlogo. A importancia que o

psicologo tem. (Psicologa, Casulo, LBA)
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Outra psicologa acredita na participacdo em equipes multidisciplinares como
responsavel pela abertura desse campo para a Psicologia, porque a Assisténcia Social
passou a ser exercida para além de outras visGes profissionais que a do Servigo Social,
profissdo historicamente mais inserida no campo assistencial:

Eu acho que esses primérdios foram desenvolvidos ndo s6 em Natal, mas no pais

inteiro, essas equipes multidisciplinares que era uma exigéncia. Eu acho que isso

fez com que a Psicologia se tornasse mais conhecida nessa area da Assisténcia

Social porque, antigamente, a Assisténcia era entendida como um trabalho do

assistente social, e como o trabalho era feito por uma equipe, eu acho que essa

equipe ajudou a ampliar quem faz Assisténcia Social, que € feita por uma equipe
multidisciplinar em que o psicologo tem um papel muito importante, eu acho
que ajudou muito. [...] Na hora que vocé fala em Assisténcia Social, o psicélogo
ndo entra s6 como profissional da clinica, vocé pode incluir também na

Assisténcia o psicélogo social, o psicélogo clinico, de outras areas, escolar, em

diversas areas. Ndo € limitada a parte clinica, existe uma visdo maior. Eu ndo sei

justificar de outra maneira, acho que ele é figura central junto com outros

profissionais, &€ uma parceria e o psicdlogo tem um papel importante devido o

trabalho que ele exerce. Desenvolve trabalhos de atendimento, avaliacdo, de

encaminhamento, de adaptacdo de criancas e adolescente e passa a ter um papel
muito importante, coerente. (Psicdloga proprietaria da clinica 1, convénio LBA)

Por outro lado, atribui a presenca do psiclogo na Assisténcia Social a sua
contribuicdo na avaliacdo psicolégica e na adaptacdo de criangas e adolescentes,
referindo-se ao papel classico da profissdo na area do ajustamento e das medidas dos

padrdes de desenvolvimento.
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Uma das profissionais comenta que esse processo de insercao aconteceu devido
as contribuicdes dos saberes psicolégicos, principalmente na area de desenvolvimento
humano e do psicodiagndstico:

Naquela época, eu ndo tinha a minima nogdo de que a Psicologia estaria inserida
nessa Assisténcia Social mais ampla, mas deve ter tido um efeito toda essa rede
assistencial, até porque, quando eu vi tanta crianca com problema... Tanto as
pessoas leigas, quanto a equipe interdisciplinar acha que o psicélogo é
determinante na boa evolugéo do caso. Eu acho que o papel do psicélogo sempre
foi percebido como muito importante no tratamento dessas criangas com
problemas de aprendizagem, transtornos graves. Eu acho que a Psicologia
sempre teve esse lugar de destaque porque as pessoas sempre esperavam muito
do psicologo para que houvesse uma melhora em todos os aspectos no
desenvolvimento da crianca, e até hoje eu acho o psicologo é muito
reivindicado. (Psicologa da clinica 2, convénio LBA)

Com esse relato, apreende-se que o saber psicolégico subsidia préaticas de
modulacdo do comportamento e na identificacdo dos casos clinicos, de modo que o
psicologo comparece como o profissional solucionador dos problemas e capaz de
moldar a personalidade do “desviante”, sendo essa uma de suas principais contribui¢oes
no trabalho em equipe (Nascimento, Manzini, & Bocco, 2006).

A psicologa que entrou na FEBEM em 1979 compreende a abertura para o
campo assistencial por meio do tratamento da agressividade dos menores, mas com as
mudancas histdricas pelas quais passou o sistema socioeducativo, foi reafirmando novos
lugares para a Psicologia. O trabalho com o adolescente, com a equipe, a exigéncia de

elaboragdo dos laudos psicolégicos nas Varas de Infancia e pelo Ministério Publico
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foram caminhos que ajudaram a consolidar o trabalho do psicdlogo na Assisténcia

Social:

O que era relatado mais na época era para lidar com a agressividade, entdo,
solicitavam muito a presenca do psicologo para diminuir a agressividade. [...] A
prépria Vara da Infancia passou a exigir o trabalho do psic6logo; o Ministério
Publico ndo encaminhava sem que tivesse um laudo psicoldgico. Existia o
relatério social, mas eles queriam o laudo psicoldgico. Passaram a sentir
necessidade daquelas informacdes que eles recebiam e isso tudo comegou com 0
trabalho dos profissionais que comecaram naquela época. [...] Sem um
psicologo, a unidade ndo anda. Se ndo tiver um psicologo na retaguarda dos
educadores, porque eles € que fazem o trabalho direto com o adolescente, se nao
tiver um psicologo que dé o respaldo para eles, eles ndo suportam, eles surtam.
Eu tentava o tempo inteiro dar esse suporte aos educadores, como lidar com
certa situacdo, ver se o adolescente tem tal dificuldade, se vocé for lidar com ele
dessa maneira, vocé ndo vai conseguir nada. Todo o trabalho de orientacdo, o
psicologo numa casa como essa, ele esta por tras de todos os profissionais, ele
ndo é privativo do adolescente ndo, ou ele faz o trabalho com toda a equipe ou
nada funciona. (Psic6loga, Instituto Padre Jodo Maria, FEBEM)

A partir das entrevistas e da etapa documental desta pesquisa, compreende-se

como o campo assistencial se configurava, no tocante aos principais servicos e

programas que contavam com a presenca do psicologo, no periodo de 1972-2003.

Assim,

com a compilacdo dessas informaces, estima-se a existéncia de 28 psicélogos,

sem levar em consideracdo aqueles que ingressaram no ano de 2003 em cargos de

gestdo devido a particularidade histérica ja mencionada. Com a participacao destes, esse

guantitativo sobe para 50 profissionais.
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A discussdo adiante é uma anélise critica sobre o trabalho desenvolvido pelo
psicdlogo naquele periodo, a partir das nuangas histéricas que atravessavam as suas
acOes. Ressalta-se, ainda, a importancia de problematizar algumas aproximacoes e
distanciamentos no modelo de atuacdo desses profissionais com 0s que se inseriram

apos 0s marcos regulatérios de 2004/2005.

3.3. Algumas reflexdes sobre o trabalho do psicdlogo na Assisténcia Social

Na década de 1970 e 1980, o trabalho do psicologo na Assisténcia Social se
concentrou em dois grandes eixos: com pessoas com deficiéncia e com 0s “menores”
vinculados a FEBEM. O saber médico teve importante papel na regulacdo da vida
social, sendo isso legitimado com a ajuda do saber psicoldgico, principalmente no que
se refere ao diagndstico, ao tratamento da loucura e da anormalidade entendida como
excepcionalidade infantil. Esses dois saberes contribuiram para o enfrentamento dos
males sociais oriundos da intensificacdo do processo de urbanizacdo de Natal, bem
como agiram como instrumentos de psicologizagdo das manifestagdes da “Questdo
Social” (Carvalho, 2010). Isso pode ser evidenciado principalmente na formulacdo do
Programa de Apoio a Pessoa com Deficiéncia, que previa a participacdo do psicélogo e
de médicos neuropediatra e psiquiatra, justamente para atuar na excepcionalidade. A
presenca desses profissionais era exigida pela LBA como requisito para estabelecimento
dos convénios com as instituicdes que ofertariam o PPD.

As praticas de assisténcia ao “menor” eram normatizadas pela Doutrina da
Situacdo Irregular, baseada no Cdédigo de Menores de 1979 (Pinheiro, 2004). O
psicologo inseriu-se significativamente no setor socioterapéutico da FEBEM, setor
responsavel diretamente pelas instituicdes de internamento dos “menores”, na tentativa

de readapté-los para a vida em sociedade. Quando as situacfes de internamento ndo
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estavam relacionadas ao baixo poder financeiro da familia para suprir as necessidades
dos filhos, era porque os “menores” apresentavam conduta antissocial, desajustes e
desequilibrios psicossociais:

Muitos dos trabalhos sociais desenvolvidos junto aos grupos ditos marginais

estdo respaldados na acepcdo de que 0s mesmos constituem uma patologia

social, carecendo de medidas curativas que possibilitem a sua integracdo aos
parametros sociais vigentes, através de sua participacdo nos programas a eles

destinados. (Souza, Cerqueira, & Teixeira, 1988, p. 55)

Nesse contexto, eram taxados de agressivos e delinquentes. No processo de
internagdo, os “menores” eram acompanhados por uma série de técnicos que visavam a
enquadra-los no padrdo de desenvolvimento normal. Quando o psicélogo é apontado
como um dos profissionais que lida com a questao do “menor”, S80 essas as exigéncias
do Estado para o seu trabalho? O psicdlogo estaria ali para tratar o desviante social, bem
como reafirmar uma posicao punitiva da pobreza? Ao longo do seu desenvolvimento
histdrico, a Psicologia se apresentou como um campo do saber que visava a execucao de
diagndsticos que pretendiam eliminar comportamentos desviantes e conflitantes:

Um dominio de saber que se propGe estudar questdes relativas a constituicdo do

homem e sua relagdo com o mundo, configurando-se enquanto area de

conhecimento que propicia a adaptacdo e o ajustamento do individuo consigo
mesmo, com 0s demais e com o proprio meio no qual estd inserido. A partir
desta perspectiva, a Psicologia contribui na modelagem de uma determinada
forma-homem, concebendo-o como um ser universal, possuidor de uma natureza

humana ou de uma esséncia fixa, dotado de capacidades psiquicas, processos e

potencialidades em desenvolvimento linear no contexto social. (Nascimento et

al., 2006, p. 18)
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Apesar do conservadorismo, também foi possivel localizar uma serie de
atividades desenvolvidas por esses psicdlogos e que se enquadram num trabalho de
cunho mais inovador, principalmente ao considerar o periodo no qual desenvolviam
suas acOes. O trabalho em equipe para discutir os casos atendidos, a realizagcdo de
estudos de casos, a elaboracdo do diagnostico e de planos de acdo em conjunto sdo
exemplos de atividades que demonstram o trabalho do psicélogo ndo limitado ao
atendimento individual. Pesquisas recentes sobre a atuacdo do psicélogo na Assisténcia
Social denunciam as dificuldades desses profissionais para atuar em equipe,
principalmente no que se refere as discussdes dos casos para construirem intervengdes
em conjunto — o trabalho em equipe geralmente se limita a execucdo do planejamento
das acdes (Cruz, 2009; Oliveira et al., 2011).

Outros exemplos conflitantes com os modelos tradicionais de atuacdo na
Psicologia sdo a realizacdo de visitas domiciliares; o uso do termo psicossocial para
designar atendimentos que envolviam o psicdlogo e o assistente social; e as praticas
dirigidas ao desenvolvimento comunitario j& nas décadas de 1970-1980. Todas essas
acOes podem ser consideradas inovadores no contexto de uma profissdo recentemente
regulamentada (1962), cuja pratica hegemonica era o atendimento individual na clinica
de consultério.

Pode-se avaliar que ha continuidade em relacdo a algumas atividades do
trabalho do psicologo que atuaram nas décadas de 1980-1990 com o daqueles que se
inseriram na Assisténcia Social apds os marcos regulatérios de 2004/2005. As
principais acGes que expressam esse processo sao a realizacdo de atendimentos com
grupos geracionais, principalmente com criangas, adolescentes e formagéo de grupo de
mées; acompanhamento psicossocial; visitas domiciliares; realizacdo de palestras;

orientacdo a familia; elaboracdo de pareceres e laudos; triagem e entrevista inicial. O
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perfil profissional de psicdlogos recém-formados também se assemelha: muitos dos
psicélogos entrevistados nesta pesquisa relataram que seu trabalho na Assisténcia Social
foi 0 seu primeiro emprego, logo ap6s formado.

Outra caracteristica dessa reproducdo diz respeito a ndo identificacdo entre a
profissdo e a Assisténcia Social. Os psic6logos ndo se sentiam psic6logos porque o seu
Unico diferenciador numa equipe interdisciplinar seria o atendimento individual. Essa
queixa ainda € relatada por varios psiclogos nos estudos da insercdo atual da profissdo
na Assisténcia Social (Dantas, 2013; Oliveira et al., 2011). E interessante notar como a
propria estruturacdo do servico, muitas vezes, impunha essa limitacdo, exigindo do
psicologo o desenvolvimento de algumas intervencdes em outras modalidades.

Ainda no que diz respeito aos dois periodos histéricos em tela, encontrou-se
praticas mais continuadas, sistematizadas e orientadas para um contexto comunitario,
por meio da busca do conhecimento do territorio, da rede de servicos e acdes dirigidas
ao desenvolvimento comunitario. Até hoje, essas atividades sdo executadas por
pouquissimos psicélogos na Assisténcia Social, 0 que revela a relevancia de encontrar
registro delas numa época em que o atendimento individual era imperativo da profissao.

A entrada dos psicologos na Assisténcia Social poderia gerar novos modelos de
atuacdo por entrar em contato com um publico diferenciado. No entanto, o que o0s
estudos atuais mostram é a predominancia da reproducdo dos padrdes classicos de
atuacdo, a propagacdo de uma atuacdo apolitica e acritica (Seixas & Yamamoto, 2012).
A insercdo dos psicélogos no campo das politicas sociais denuncia como a Psicologia,
como ciéncia e profissdo, manteve-se historicamente distante da “Questdo Social”,
abordando o individuo como central para o desenvolvimento de suas agdes. No entanto,

j& na década de 1980 foi possivel encontrar algumas fissuras nessa tradicéo,
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encontraram-se psicologos realizando trabalhos em equipe, atendimentos em grupo,
visitas domiciliares e articulagdo com a comunidade.

Por fim, um dos achados de importancia fundamental desta pesquisa aponta para
uma tendéncia nacional sobre 0 movimento de inser¢do dos psicélogos na Assisténcia
Social, principalmente na década de 1970 e 1980. Um deles se refere a psicdloga que
também atuou no Piaui na mesma modalidade de convénio com a LBA:

Eu comecei na Assisténcia Social prestando servico a LBA ainda em Teresina.

Quando eu comecei no Piaui, mais ou menos em 1976, a Assisténcia Social na

LBA funcionava nos mesmos moldes daqui de Natal, e quando eu vim para

Natal, comegamos o convénio, a gente fazia uma equipe multidisciplinar. [...] Eu

acho que esses primordios foram desenvolvidos ndo s6 em Natal, mas no pais

inteiro, essas equipes multidisciplinares que era uma exigéncia e que tinha
sempre 0 psicologo inserido. E como isso era um movimento brasileiro, eu
lembro que em Belo Horizonte tinha. Foi um movimento que foi crescendo.

(Psicologa proprietaria da clinica 1, convénio LBA)

O proximo relato situa o funcionamento da politica social atravessada pela
centralizacdo em relacdo a gestao nacional:

Umas das chefias da época era assistente social e tinha psicdlogo a nivel da

direcdo geral da LBA. Porque a gente sempre mantinha contatos e tudo, quando

eu estava na coordenacdo. Entdo, assim, quando a gente tinha algumas duvidas
em relacdo a certos procedimentos que estavam nas diretrizes, faziamos
consultas e elas vinham em equipes. A diretora geral, supervisionar as equipes.

Elas vinham. Vinham psic6logos também. Eu lembro bem, vinham psic6logos.

Quando vocé esta num grupo central, vocé sai pelo Brasil todo, né?
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Supervisionando, como a gente aqui supervisionava o interior. (Psicologa,

Casulo, LBA)

Ainda ndo havia as discussfes sobre municipalizacdo e descentralizacdo, de
modo que esse carater centralizador atravessava o funcionamento da politica social na
época. A gestdo de drgdos como a LBA e a FEBEM acontecia a partir das
determinagdes nacionais. Assim, o funcionamento do programa PPD da LBA e dos
setores da FEBEM, principalmente o socioterapéutico, que contava de forma mais
significativa com a presenca do psicélogo, é importante para compreender a insercéo
dos psicologos na Assisténcia Social no Brasil, anteriormente aos marcos regulatérios

de 2004/2005.
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Consideracoes finais

A partir do estudo aqui empreendido, foi possivel compreender quais 0s servicgos
e primeiros postos de trabalho ocupados por psic6logos na Assisténcia Social em Natal.
Os resultados demonstram que, localmente, esse processo refletia uma tendéncia
nacional. Os primeiros caminhos foram abertos por meio do campo do “menor” e da
excepcionalidade infantil em instituicdes cléssicas vinculadas a Assisténcia Social,
como a LBA e a FEBEM, espacos que se coadunam com a producdo classica dos
saberes em Psicologia, principalmente na area do desenvolvimento humano e do
psicodiagnastico.

Esses saberes apresentam uma perspectiva de modulagdo do comportamento,
identificacdo dos casos clinicos, de modo que o psiclogo comparece como o
profissional solucionador dos problemas, capaz de adaptar a personalidade aos padrbes
de “normalidade”. Ao mesmo tempo, essa inser¢do colocou os psicologos defronte as
possibilidades de desenvolver acbes em novas modalidades, principalmente por meio do
trabalno em equipe, atendimento em grupo, realizacdo de palestras e visitas
domiciliares.

Posteriormente, o lugar do psicdlogo na Assisténcia Social é ratificado pelo
ECA, que passa a indica-lo para compor as equipes minimas voltadas para esse publico.
A partir disso, pode-se afirmar que a presenca e a atuacdo do psicologo foi legitimada
tanto a partir do Codigo de Menores de 1979, com seu carater extremamente punitivo,
quanto a partir do paradigma introduzido pelo ECA em 1990, que considera a crianca e
0 adolescentes como sujeito de direitos.

O convite feito aos psicologos para se inserirem na Assisténcia Social em 2004
foi gestado ao longo desse processo historico, em que sua atuagdo nesses espacos abriu

caminhos para realizar atividades na Assisténcia Social, levando em consideracdo esse
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campo do saber. A Assisténcia Social, ao mesmo tempo em que confronta os modelos
tradicionais de atuagdo, contraditoriamente os reafirma, ao demandar dos psic6logos a
compreensdo do sofrimento psiquico na pobreza e dos desdobramentos emocionais que
atravessam as familias atingidas pelas consequéncias mais radicais da “Questdo Social”
em suas vidas.

Esse estudo tentou resgatar historicamente 0 movimento de origem desse
convite a Psicologia e identificar as demandas aos psicélogos nesses espacos. Esses
profissionais foram chamados para diagnosticar os desvios e as anormalidades
comportamentais. Simultaneamente, esse convite expds os limites das concepcoes
tedricas e metodologicas classicas para o embasamento das intervencdes no contexto
das politicas sociais.

Ao se inserir no campo, o0 servico impde ao psicologo a urgéncia de outras
modalidades de intervencdes. Nesse movimento, a correlacdo de forgas confronta a
Psicologia, como ciéncia e profissdo, para se movimentar em busca da ratificacdo do
hegemonico e do surgimento do novo. Eis os dilemas apresentados a profissdo no atual
debate sobre sua insercdo nas politicas sociais, dilemas esses que ja vinham sendo
gestados ao longo da histéria da Psicologia no contexto politico do periodo autocréatico-

burgués e do processo de redemocratizacao do Brasil.



133

Referéncias

Anderson, P. (1995). Balanco do neoliberalismo. In E. Sader, & P. Gentili (Orgs.), Pos-
neoliberalismo: as politicas sociais e 0o Estado democratico (pp. 9-23). Rio de
Janeiro: Paz e Terra.

Andrade, B. F. C, & Almeida, V. I. M. (1999). O processo de capacitacdo na formacao
dos funcionarios da Casa de Passagem — avancos e perspectivas. (Trabalho de
Concluséo de Curso, Departamento de Servigo Social, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal).

Antunes, R., & Alves, G. (2004). As mutacdes no mundo do trabalho na era da
mundializacao do capital. Educagdo & Sociedade, 87(25), 335-351.

Araujo, A. D., Andrade, M. R., & Ferreira, M. V. B. (1989). A participacdo da familia
no tratamento da crianca excepcional. (Trabalho de Conclusdo de Curso,
Departamento de Servigo Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal).

Aratjo, C. M., & Pereira, L. M. S. A. (1985). A quem beneficia o programa de
colocacdo familiar. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de Servico
Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Araljo, E. A. & Ferrari, M. R. R. (1995). A construcdo da cidadania dos adolescentes e
familiares no projeto Vida Nova: limites e possibilidades. (Trabalho de Conclusado
de Curso, Departamento de Servi¢co Social, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Natal).

Azevedo, A. C. (1994). A questdo da assisténcia na associacdo de orientacdo aos
deficientes - ADOTE. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de Servico
Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Bastos, A. V. B. (1988). Areas de atuacdo: em questio o nosso modelo profissional. In
Conselho Federal de Psicologia (Org.), Quem € o psicélogo brasileiro? (pp. 163-
193). S&o Paulo: Edicon.

Bastos, A. V. B., & Gondim, S. M. G. (Orgs.). (2010). O trabalho do psicélogo no
Brasil. Porto Alegre: Artmed.

Behring, E. R., & Boschetti, 1. (2008). Politica social fundamentos e histéria. Séo
Paulo: Cortez.

Bernardes, L. H. G. (2007). Da diversidade de objetos para a subjetividade como objeto
de estudo da psicologia. In Histdrias da Psicologia no Brasil — Subjetividade um
objeto para uma psicologia comprometida com o social (pp. 27-46). Sado Paulo:
Casa do Psicologo.

Boarini, M. L., & Yamamoto, O. H. (2004). Higienismo e Eugenia: discursos que ndo
envelhecem. Psicologia Revista, 13(1), 59-72.



134

Bock, A. M. B. (1999). As aventuras do Bardo de Minchhausen na psicologia. Sdo
Paulo: Educ/FAPESP/Cortez.

Bock, A. M. B. (2003). Psicologia e sua ideologia: 40 anos de compromisso com as
elites. In Bock, A. M. B (Org.), Psicologia e compromisso social (pp. 15-28). S&o
Paulo: Cortez.

Botomé, S. P. (1979). A quem nos, psicologos, servimos de fato? Psicologia, 5(1), 1-15.

Cabral, M. L., & Lessa, W. A. (1982). O menor marginalizado do CRT, sua visdo de
mundo, representacOes e anseios. (Trabalho de Concluséo de Curso, Departamento
de Servico Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Calixto, M. M., & Amora, S. C. (1988). Limites e possibilidades da pratica de estagio
no Programa de Prevencdo a Marginalizacdo do Menor, operacionalizado no
C.S.U. — Cidade da Esperanca. (Trabalho de Conclusédo de Curso, Departamento de
Servigo Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Camara, A. M. B., & Costa, M. R. C. (1995). O Servi¢o Social e o “Comité Pro-1doso
da Boa Vontade” do Instituto Juvino Barreto — Em busca do resgate da cidadania
na terceira idade. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de Servico
Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Camara, M. C. A. (1985). A atuacao do servico social no projeto de colocacédo familiar
— Lar Substituto. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de Servico
Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Cambauva, L. G., Silva, L. C., & Ferreira, W. (1998). Reflexdes sobre o estudo da
Histdria da Psicologia. Estudos de Psicologia, 3(2), 207-227.

Campos, H. R. (1998). Diz-me com quem andas... E te direi quem és: a Psicologia no
Rio Grande do Norte, do Padre Monte ao curso da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. (Dissertacdo de Mestrado, Departamento de Psicologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Carvalho, D. B. (2010). A cidade e a alma reinventadas: a historia da psicologia como
signo e vetor da modernizacao urbana. Séo Paulo: Casa do Psicélogo.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2008a). Referéncia técnica para atuacéo do (a)
psicologo (a) no CRAS/SUAS. Brasilia: Autor.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2008b). Referéncias técnicas para a pratica do
(a) psicélogo (a) nos programas de DST e AIDS. Brasilia: Autor.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2008c). Saude do trabalhador no ambito da
saude publica: referéncia para atuacéo do (a) psicdlogo (a). Brasilia: Autor.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2009a). A pratica profissional dos (as)
psicologos (as) no campo das medidas socioeducativas em meio aberto. Brasilia:
Autor.



135

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2009b). A pratica profissional dos (as)
psicélogos (as) no campo das medidas socioeducativas em unidades de internacao.
Brasilia: Autor.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2009c). A pratica profissional dos (as)
psicologos (as) nos servicos de enfrentamento a violéncia, abuso e exploracao
sexual contra criangas e adolescentes. Brasilia: Autor.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2009d). Servico de prote¢éo social a criancas e
adolescentes vitimas de violéncia, abuso e exploracdo sexual e suas familias:
referéncias para a atuacao do psicologo. Brasilia: Autor.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2010a). Referéncias técnicas para a atuacéo de
psicologos no ambito das medidas socioeducativas em unidades de internacéo.
Brasilia: Autor.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2010b). Referéncias técnicas para a atuagao
do psicologo em Varas de Familia. Brasilia: Autor.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2011a). Como os psicdlogos e as psicologas
podem contribuir para avancar o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) —
informacdes para gestoras e gestores. Brasilia: Autor.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2011b). Senhoras e senhores gestores da
Saude: como a Psicologia pode contribuir para o avango do SUS. Brasilia: Autor.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2012). Referéncias técnicas para a atuacao das
(os) psicologas (0s) no Sistema Prisional. Brasilia: Autor.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2013). Referéncias técnicas para a atuacéo de
psicologos (as) nos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS. Brasilia: Autor.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (Org.). (1992). Psicologo Brasileiro: construcéo
de novos espacos. Campinas: Atomo.

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (Org.). (1994). Psicélogo Brasileiro: praticas
emergentes e desafios para a formacéo. Séo Paulo: Casa do Psicélogo.

Conselho Federal de Servico Social & Conselho Federal de Psicologia. (2007).
Parametros para atuacdo de assistentes sociais e psicologos(as) na Politica de
Assisténcia Social. Brasilia: Autor.

Costa, D. B. (1994). As instituicOes e a pratica de assisténcia ao deficiente auditivo em
Natal. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de Servico Social,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Coutinho, C. N. (1992). A teoria “ampliada” do Estado. In Gramsci: um estudo sobre
seu pensamento politico (pp. 73-88). Rio de Janeiro: Campus.



136

Couto, B. R. (2010). O direito social e assisténcia social na sociedade brasileira: uma
equacao possivel? (4% ed.). Sdo Paulo: Cortez.

Cruz, J. M. O. (2009). Préticas psicologicas em Centro de Referéncia da Assisténcia
Social. Psicologia &m Foco, 2(1), 11-27.

Dantas, C. M. B. (2013). A acéo do psicélogo na assisténcia social: interiorizacédo da
profissdo e combate a pobreza. (Tese de Doutorado, Departamento de Psicologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Dantas, C. M. B., Oliveira, I. F., & Yamamoto, O. H. (2010). Psicologia e pobreza no
Brasil: producdo de conhecimento e atuacao do psicologo. Psicologia & Sociedade,
22(1), 104-111.

Dimenstein, M. (2000). A cultura profissional do psicologo e o ideéario individualista:
implicacOes para a pratica no campo da assisténcia publica a saude. Estudos de
Psicologia, 5(1), 95-121.

Emerenciano, T. J. R. (1979). Desenvolvimento do processo de socializagdo na Casa da
Crianca de Morro Branco. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de
Servico Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Engels, F. (2008). A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra. Séo Paulo:
Boitempo Editorial. (Texto original publicado em 1845)

Evangelista, D. O. (1992). Para onde vai o adolescente, autor de atos infracionais,
egresso da FEBEM-RN? (Dissertacdo de Mestrado, Departamento de
Administracdo, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Fernandes, D. H., Aradjo, M. J. M., & Medeiros, S. M. (1989). A socializacdo como
processo de educacdo do menor interno no Lar Menino Jesus — uma questdo em
debate. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de Servi¢co Social,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Ferreira, M. M. C. (1992). Instituto “Juvino Barreto” — espaco da 32 idade. (Trabalho
de Conclusdo do V Curso de Especializacdo em Servico Social, Departamento de
Servico Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Fialho, K. C., & Borges, N. C. (1987). O menor carente dentro de um contexto
institucional — Projeto Redencdo. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento
de Servico Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Fontenele, A. F. G. T. (2008). Psicologia e Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS. Estudo sobre a atuacdo dos psicélogos no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS. (Dissertacdo de Mestrado, Departamento de Psicologia,
Universidade Federal do Ceard, Fortaleza).

Gattaz, A. C. (1996). Pensando a Historia Oral. In Bracos da Resisténcia: uma historia
oral da emigracgéo espanhola (pp. 236-272). S&o Paulo: Xama.



137

Gomes, P. P. (2008). O papel social da APAE: uma analise da instituicdo na familia
dos alunos excepcionais. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de
Servigo Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Gramsci, A. (2000). Cadernos do Carcere volume Ill. Rio de Janeiro: Civilizagdo
Brasileira. (Texto original publicado em 1975)

Harvey, D. (2005). O neoliberalismo: historia e implica¢des. Sdo Paulo: Edigdes
Loyola.

Hobsbawm, E. (1995). Era dos extremos: o breve século XX. Sdo Paulo: Companhia das
Letras.

Hofling, E. M. (2001). Estado e politicas (publicas) sociais. Cadernos Cedes, 55, 30-41.

Instituto de Estudos Especiais. (2006). SUAS: configurando os eixos da mudanca
(Cadernos SUAS: estruturacdo e implantacdo do Sistema Unico para os estados e
municipios, Vol. 1). Brasilia: MDS.

Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. (1990, 13 de julho). Estabelece o Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Brasilia/Natal: EDUFRN.

Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993. (1993, 7 de dezembro). Dispde sobre a
organizacdo da Assisténcia Social e d& outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, secao 1.

Leitdo, M. B. S., Brennand, M. F. B., & Souza, M. G. P. (1976). O trabalho
interdisciplinar em funcdo do excepcional (deficiente mental) da clinica
pedagogica Professor Heitor Carrilho. (Trabalho de Conclusdo de Curso,
Departamento de Servico Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal).

Lenin, V. I. (2010). O Estado e a revolucdo. Sdo Paulo: Expressdo popular. (Texto
original publicado em 1917)

Lima, M. C. N., & Santos, M. D. D. (1977). A importancia da motivacdo em trabalho
de grupo na sede da LBA. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de
Servico Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Lima, V. A. (1988). As demandas da classe trabalhadora atendida pela LBA/Projeto
ELO. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de Servigo Social,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Lisboa, C. O. E. G., & Souza, M. J. Z. P. (1998). O portador de deficiéncia e relacdes
familiares: ADOTE/NATAL como campo de observacdo. (Trabalho de Conclusdo
de Curso, Departamento de Servigco Social, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Natal).

Macedo, J. P., Sousa, A. P., Carvalho, D. M., Magalhédes, M. A., Souza, F. M. S., &
Dimenstein, M. (2011). O psicélogo brasileiro no SUAS: guantos somos e onde
estamos? Psicologia em Estudo, 16(3), 479-489.



138

Marques, R. M., & Mendes, A. (2007). Servindo a dois senhores: as politicas sociais no
governo Lula. Katélysis, 10(1), 15-23.

Marshall, T. H. (1967). Cidadania, classe social e status. Rio de Janeiro: Zahar.

Medeiros, T. N. (1962). Legido Brasileira de Assisténcia: 20 anos de atividades no Rio
Grande do Norte 1942-1962. Natal: Imprensa Oficial.

Mello, S. L. (1975). Psicologia e profissdo em S&o Paulo. Sdo Paulo: Atica.

Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS. (2004). Programa de
Atencdo Integral a Familia — PAIF: instrucdes para celebracdo de convénios.
Brasilia: Autor.

Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS. (2005). Guia de
Orientacdo Técnica — SUAS N° 1. Protecdo Social Basica de Assisténcia Social.
Brasilia: Autor.

Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS. (2006). Norma
Operacional Béasica de Recursos Humanos do SUAS: NOB-RH/SUAS. Brasilia:
Autor.

Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS. (2009). Orientac6es
Técnicas — Centro de Referéncia de Assisténcia Social. Brasilia: Autor.

Montafio, C. E. (2001). O projeto neoliberal de resposta a ‘“questdo social” e a
funcionalidade do “terceiro setor”. Lutas sociais, 8, 53-64.

Montafio, C., & Duriguetto, M. L. (2010). O estado moderno e a sociedade civil nos
classicos da teoria politica. In Estado, classe e movimento social. (pp. 19-76). Séo
Paulo: Cortez.

Monte, M. S. M. (1958). Uma experiéncia de Servico Social junto ao setor de
assisténcia a familia na sede da Legido Brasileira de Assisténcia (Comissao
Estadual do Rio Grande do Norte). (Trabalho de Conclusdo de Curso, Escola de
Servico Social de Natal, Natal).

Nascimento, M. L., Manzini, J. M., & Bocco, F. (2006). Reinventando as praticas psi.
Psicologia & Sociedade, 8(1), 15-20.

Netto, J. P. (2001). Cinco notas a proposito da “questdo social”. In Capitalismo
monopolista e servico social (32 ed., pp. 151-176). Sdo Paulo: Cortez.

Netto, J. P. (2006). Ditadura e Servi¢co Social: uma analise do Servico Social no Brasil
p0s-64. Sdo Paulo: Cortez.

Oliveira, I. F., Dantas, C. M. B., Solon, A. F. A. C., & Amorim, K. M. O. (2011). A
pratica psicologica na protecdo social basica do SUAS. Psicologia & Sociedade,
23, 140-149.



139

Oliveira, 1. M. (2005). Assisténcia Social Pos-Loas em Natal a trajetoria de uma
politica social entre o direito e a cultura do atraso. (Tese de Doutorado, Pontificia
Universidade Cat6lica de Sdo Paulo, So Paulo).

Oliveira, I. M. F. F. (2005). A Psicologia no Sistema de Saude Publica: diagnostico e
perspectivas. (Tese de Doutorado, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo).

Oliveira, M. F. D., & Araujo, M. V. (1979). Tentativa de uma analise da situacdo da
menor carenciada — Instituto Padre Jodo Maria. (Trabalho de Concluséo de Curso,
Departamento de Servigo Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal).

Paiva, B. A. (2006). O SUAS e os direitos socioassistenciais: a universalizacdo da
seguridade social em debate. Servigo Social & Sociedade, 87(27), 5-24.

Pereira, P. A. P. (1996). A assisténcia social na perspectiva dos direitos: critica aos
padrdes dominantes de protecdo aos pobres no Brasil. Brasilia: Thesaurus.

Pereira, P. A. P. (2008). Politica social: temas & questdes. Sdo Paulo: Cortez.

Pereira, P. A. P.,, & Stein, R. H. (2010). Politica social: universalidade versus
focalizacdo: um olhar sobre a América Latina. In I. Boschetti, E. R. Behring, S. M.
M. Santos & R. C. T. Mioto (Orgs.), Capitalismo em crise politica social e direitos
(pp. 106-130). Séo Paulo: Cortez.

Pereira, V. C. F. (1998). Desafios da acédo profissional do assistente social em
programas de qualificacdo de méao de obra: limites e possibilidades. (Trabalho de
Concluséo de Curso, Departamento de Servico Social, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal).

Pessotti, I. (1988). Notas para uma historia da psicologia brasileira. In Conselho Federal
da Psicologia (Org.), Quem ¢é o psicdlogo brasileiro? (pp. 17-31). Sdo Paulo:
Edicon/Educ/Scientiae et labor.

Pessotti, 1. (2004). Notas para uma histéria da psicologia brasileira. In M. A. M.
Antunes (Org.), Histdria da Psicologia no Brasil: primeiros ensaios (pp. 209-226).
Rio de Janeiro: EAUERJ.

Pimentel, A. (2001). O método da analise documental: seu uso numa pesquisa
historiografica. Cadernos de Pesquisa, 114, 179-195.

Pinheiro, A. A. A. (2004). A crianca e 0 adolescente, representacdes sociais € 0
processo constituinte. Psicologia em Estudo, 9(3), 343-355.

Pinheiro, R. R. L. M. P. (2007). Violéncia sexual infanto-juvenil em Natal: uma
avaliagcdo do Programa Sentinela. (Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, Natal).

Rosas, P., Rosas, A., & Xavier, I. B. (1988). Quantos e quem somos. In Conselho
Federal de Psicologia (Org.), Quem é o psicologo brasileiro? (pp. 32-48). Sao
Paulo: Edicon.



140

Saes. D. A. M. (2000). Cidadania e capitalismo: uma critica a concepcéo liberal de
cidadania (Colegdo Documentos, Caderno n. 8). So Paulo: Institutos de Estudos
Avancados, Universidade de Sao Paulo. Recupeado de
http://www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos_biblioteca/16saes.pdf

Saldanha, K. C. C. (2005). O desmonte do estado e suas implica¢fes na politica de
assisténcia social brasileira: APAE-Natal uma resposta da sociedade civil.
(Trabalho de Conclusédo de Curso, Departamento de Servigo Social, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Santos, W. G. (1979). Cidadania e justica. Rio de Janeiro: Campus.

Santos, W. G. (1989). A tragica condi¢do da politica social. In S. H. Abranches, W. G.
Santos & M. A. Coimbra (Orgs.), Politica social e combate & pobreza (pp. 33-63).
Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

Sa-Silva, J. R., Almeida, C. D, & Guindani, J. F. (2009). Pesquisa documental: pistas
tedricas e metodologicas. Revista Brasileira de Historia & Ciéncias Sociais, 1(1),
1-15.

Schons, S. M. (2008). Assisténcia social entre a ordem e a “des-ordem” (3% ed.). Séo
Paulo: Cortez.

Seixas, P. S., & Yamamoto, O. H. (2012). A insercdo e a atuacdo profissional do
psicologo no campo das politicas sociais no Rio Grande do Norte. Psicologia
Argumento, 30(70), 477-489.

Silva, A. P. Q, & Oliveira, M. A. (2002). Politicas sociais brasileiras e a questdo do
abuso e da exploracéo sexual de criancas e adolescentes no municipio de Natal-
RN. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de Servico Social,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Silva, C. L. P, & Teixeira, T. M. (1990). A emancipacdo do menor. (Trabalho de
Concluséo de Curso, Departamento de Servico Social, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal).

Silva, R. A. (1984). A realidade institucional do menor marginalizado do Centro de
Reeducacdo do Menor — RN. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de
Servico Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Silva, R. C. F, & Lima, F. F. (1986). Educacao pelo trabalho na instituicdo Pe. Jodo
Maria. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de Servico Social,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Siqueira, A. B. M., Alves, E. M. D., Santos, M. D. D., Amorim, M. S., & Limeira, M.
Z. (1986). O Estado capitalista brasileiro e a assisténcia social publica: um estudo
especifico de Natal. (Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo em
Servigo Social, Departamento de Servi¢co Social, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal).



141

Soares, L. T. R. (2001). Ajuste neoliberal e desajuste social na América Latina.
Petrépolis: Vozes.

Soares, M. C. (1985). O Servico Social e a integracdo e participacdo da familia do
Projeto Casulo. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de Servico
Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Souza, M. F. M., Cerqueira, E. M. S., & Teixeira, L. P. B. (1988). O menor no contexto
institucional da LBA/Projeto ELO. (Trabalho de Conclusdo de Curso,
Departamento de Servigo Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal).

Sposati, A. O., Bonetti, D. A., Yasbek, M. C., & Falcdo, M. C. B. C. (2008). Assisténcia
na trajetoria das politicas sociais brasileiras uma questdo em analise (10% ed.). Séo
Paulo: Cortez.

Sposati, S. M. (2008). A menina LOAS um processo de contra¢do da Assisténcia Social.
(4% ed.). S&o Paulo: Cortez.

Torres, J. C. (2007). O SUAS e a universalizagdo da renda social minima no Brasil.
Servico Social & Sociedade, 92(28), 43-57.

Vasconcelos, P. C. (1997). Casa da praca — Uma proposta de atuacdo junto as criancas
e aos adolescentes em situacao de risco social. (Trabalho de Concluséo de Curso,
Departamento de Servico Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal).

Viana, M. J. F. (2007). Assisténcia social no contexto do pluralismo de bem-estar
prevaléncia da protecdo social plural ou mista, porém ndo publica. (Tese de
Doutorado, Universidade de Brasilia, Brasilia).

Victor, E. M. A., & Silva, R. S. (2003). Programa Nova Infancia: um instrumento no
enfrentamento a violéncia sexual contra a crianca e o adolescentes no municipio de
Natal/RN. (Trabalho de Conclusdo de Curso, Departamento de Servi¢o Social,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).

Ximenes, V. M., Paula, L. R. C., & Barros, J. P. P. (2009). Psicologia Comunitaria e
Politica de Assisténcia Social: didlogos sobre atuacdo em comunidades. Psicologia
Ciéncia e Profissao, 29, 686-699.

Yamamoto, O. H. & Campos, H. R. (1997). Novos espacos, praticas emergentes: um
novo horizonte para a psicologia brasileira? Psicologia em Estudo, 2(2), 89-111.

Yamamoto, O. H. (1987). A crise e as alternativas da Psicologia. Sdo Paulo: Edicon.

Yamamoto, O. H. (1996). Neoliberalismo e politicas sociais: 0o impacto na psicologia
brasileira. Psicologia Revista, 2, 13-26.

Yamamoto, O. H. (2000). A psicologia em movimento: entre o ‘gattopardismo’ e o
neoliberalismo. Psicologia e Sociedade, 12(1/2), 221-233.



142

Yamamoto, O. H. (2003). Questdo social e politicas publicas: revendo 0 compromisso
da Psicologia. In A. M. B. Bock (Org.), Psicologia e o compromisso social (pp. 37-
54). Sé&o Paulo: Cortez.

Yamamoto, O. H. (2007). Politicas sociais, “terceiro setor” e “compromisso social”:
perspectivas e limites do trabalho do psicdlogo. Psicologia & Sociedade, 19(1), 30-
37.

Yamamoto, O. H. (2012). 50 Anos de Profissdo: Responsabilidade Social ou projeto
Etico-Politico? Psicologia: Ciéncia e Profissao, 32, 6-12.

Yamamoto, O. H., & Oliveira, I. F. (2010). Politica social e Psicologia: uma trajetoria
de 25 anos. Psicologia Teoria e Pesquisa, 26, 9-24.

Zumba, L. M. G, & Silva, T. J. F. (1995). A questdo da cidadania no cotidiano dos
portadores de deficiéncia na ADOTE. (Trabalho de Conclusdo de Curso,
Departamento de Servigo Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal).



143

Anexos



144

Anexo |. Roteiro de entrevista com psicologo.
Roteiro de entrevista — Psicologo

1= Vocé comegou a trabalhar na Assisténcia Social em que ano? Qual o periodo

de permanéncia?

2= Como se deu o processo de insercdo na Assisténcia Social? Como vocé
comecgou a trabalhar na area? Como esse vinculo com a Assisténcia Social aconteceu?

Como o vinculo foi desfeito?

3= Em qual setor vocé desenvolvia suas atividades?

4= Quiais as atribuigdes desse setor? Seus objetivos?

5= Quais atividades desenvolvidas por vocé, como psicologo, nesse trabalho?

Publico-alvo

Obijetivos da intervencéo

Havia um projeto coletivo da instituicdo que direcionava sua atuacao?

Perspectiva tedrica de intervencdo/teorias/conceitos/instrumentos de

trabalho/testes psicoldgicos

6= Por que se fazia necessaria a participacdo do psicologo neste espaco? Quais

as demandas colocadas para vocé (psicélogo)?

7= Como vocé vé as contribuicdes do seu trabalho naquela época para a insercédo

da Psicologia na Assisténcia Social?

8= Vocé pode me indiciar outros psicologos que trabalharam com vocé na

Assisténcia Social naquele periodo, ou que vocé conheca que estava atuando na &rea?
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Anexo Il. Roteiro de entrevista com assistente social.

Roteiro de entrevista — Assistente social

1= Como o psic6logo se inseriu no servigo?

2= Quando estava estruturando o servi¢o contando com a presenca do psicélogo,
quais as expectativas para o trabalho dele? Por que convidar esse profissional?

3= Quiais as atividades desenvolvidas pelo psic6logo?

4= Vocé pode me indicar outros psic6logos que trabalham com vocé na

assisténcia social, ou que vocé conhega que estava atuando na area naquela época?
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