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Resumo

Ainser¢do dos psicélogos em institui¢des publicas no Brasil caracteriza-se pela ampliagdo das
oportunidades de emprego para esses profissionais e pela expansio do publico-alvo de suas
atividades. Tal inser¢do pde em xeque os modelos sobre os quais se sustenta o exercicio da
profissdo de psicélogo, sobretudo quando realizadas em locais que tém nas sequelas da “ques-
tdo social” o foco da intervencdo. Nesses espagos, mais que intervir no sofrimento psicolégico,
cabe ao psicdlogo manejar situagdes cujos determinantes repousam nas condi¢des estruturais
da sociedade burguesa, especialmente aqueles resultantes da contradi¢do fundamental entre
capital e trabalho. A Psicologia, como ciéncia e profissdo historicamente voltadas para a ma-
nutencdo da ordem burguesa, ao inserir-se no campo das politicas sociais e responder pela
execucdo dessas, vé-se diante de desafios que impelem as discussdes sobre seu compromisso
social, ético e politico, que resultam em ag¢des progressistas, de um lado, ou mantenedoras das
condi¢oes de vida da populacdo que agora assiste. Ndo obstante os desafios que o trabalho
com a pobreza envolve, os psicélogos tém buscado estratégias de enfrentamento a sua prépria
paralisacdo diante de demandas que, além de variadas e amplas, devem ser tratadas dentro
de um campo imbuido por embates politicos, mau uso da maquina publica e pouco direciona-
mento técnico. Assim, conclui-se que o trabalho no campo das politicas sociais demanda um
reordenamento do arsenal teérico-técnico do psicélogo, mas, também, esbarra nas determina-
¢des macroestruturais do modo de produgdo capitalista.

Palavras-chave: Politica social. Atuagdo do psicélogo. Responsabilidade social.

Abstract

The insertion of psychologists in public institutions in Brazil is characterized by the increase of
Jjob opportunities for those professionals and also by the widening of their target-user interven-
tions. This kind of professional insertion leads to the questioning of theoretical models upon which
the psychologist’s actuation is traditionally based, especially regarding the actuation in places
where the sequels of the “social question” compose the focus of intervention. In these places, more
than intervening upon the psychological suffering, it is the the psychologist’s responsibility to
handle with situations whose determinants lie at the structural conditions of the bourgeois society,

especially the ones resulting from the fundamental contradiction between capital and work.
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Psychology, as a science and profession historically focused on the support of the bourgeois social
order, when inserted into the field of public policies, faces challenges that prompt the debate con-
cerning its own social, ethical and political commitments. The way of face those challenges results
in either progressive-aligned actions, on one side, or else in the maintenance of life conditions of
the population currently assisted. Notwithstanding the challenges concerning work with poverty,
psychologists have pursued strategies for coping with their own stoppage before demands that,
besides assorted and broad, must also be managed in a field imbued by political struggles, ill-
-conducted public administration and little technical directioning. Then, it concludes that work
in the field of social policies demands a reordering of the psychologist’s theoretical and technical

repertoire, although this work also crashes against the macrostructural determinations of capi-

talist production system.

Keywords: Public policy. Psychologist’s performance. Social responsibility.

A histdria recente da relagdo entre a Psicologia
e as politicas de corte social tem sido alvo de varios
estudos, sejam para discutir criticamente a insercao
dos psicélogos em campos como a Saude Publica e
a Assisténcia Social, sejam para retratar as praticas
que vém sendo desenvolvidas nesses espacos (Arca-
ro & Mehias, 1990; Botomé, 1979; Coimbra, 2003;
Conselho Federal de Psicologia - CFP, 2009a, b, c, d).
Os estudos tém em comum a constatacdo de que foi
aberto um espago amplo de trabalho para os psicélo-
gos no campo das politicas sociais, mas muito ainda
ha de ser feito no tocante aos modelos de atuagao uti-
lizados pelos profissionais que se aventuram em tal
espaco. Essas discussdes tomam corpo ao longo da
década de 1980, capitaneadas pelo CFP (1988, 1994),
que, sob o discurso do compromisso social, convoca
a profissdo a repensar suas praticas, tidas como anis-
toricas, descontextualizadas e descomprometidas.
Ora, ao analisar tal incursdo, é preciso fazé-lo, mini-
mamente, sob duas esferas: a da politica social e a da
profissdo. Vejamos brevemente tais aspectos.

A politica social no contexto brasileiro

Nao é possivel discutir a pratica psicologica em
instituicdes do campo social sem remeter a discus-
sdo acerca de como se estrutura o sistema de pro-
tecdo social brasileiro por meio de suas politicas
sociais. Antes de adjetivar a politica, contudo, reto-
memos sua no¢ao de “conflito”, conforme proposta
por Abranches (1985). Assim, a politica social, como
parte de um processo de alocagdo de recursos, é um

terreno de embates e de contradi¢cdo de interesses.
No interior do modo de produgio capitalista, a po-
litica social tem sido uma estratégia do Estado para
minimizar as sequelas da chamada “questdo so-
cial”. Expliquemos. Yamamoto (2003, p. 42) define a
“questao social” como “o conjunto de problemas po-
liticos, sociais e econdmicos postos pela emergéncia
da classe operaria no processo de constituicdo da
sociedade capitalista”. Efeito ou caracteristica dessa
contradicdo, a “questdo social” se manifesta de di-
ferentes formas, a exemplo da fome, da pobreza, da
miséria, do desemprego, da violéncia, etc.

Esses desdobramentos da “questdo social” sdo
alvo de intervengao do Estado por meio das politi-
cas sociais, mas, como sdo gestadas no interior da
ordem burguesa, cabe as politicas tdo somente a
funcdo de suavizagio de tensdes sociais, de forma a
preservar e controlar a forca de trabalho necessaria
a manutencgdo e reproducio do capital. Entdo, a pri-
meira constatagdo a se fazer é que a politica social,
qualquer que seja essa, ndo visa a eliminar bases
de sustentacdo da ordem burguesa, quais sejam, as
condi¢Ges de exploracdo e suas consequéncias, den-
tre as quais, a pobreza (Pastorini, 2004).

Outro alerta diz respeito ao limite da politi-
ca social. Atentemos para a operacionalizacido das
politicas sociais brasileiras, por exemplo. Embo-
ra a “questdo social” seja tinica, o ataque as suas
consequéncias se faz de forma parcializada e frag-
mentada; intervém-se na pobreza, na fome, na edu-
cac¢do, na saude, etc., de forma desarticulada, com
investimentos distintos e protagonismo variavel em
funcdo de circunstancias especificas (mobilizacdo,

L Psicol. Argum. 2012 jul./set., 30(70), 559-566W




tensionamentos, reivindicag¢des, entre outros) (San-
tos, 1987). Disso verifica-se que o trato as mazelas
que acometem cerca de 70 milhdes de brasileiros
(Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvi-
mento, 2009) é sempre parcial e, como feito, tais ma-
zelas sdo insoluveis. Portanto, por mais democratica
que seja uma politica, essa ndo visa a supressao das
condi¢des sociais que geram exploracdo. Feitos es-
ses esclarecimentos, falemos das politicas nas quais
os psicologos se inseriram mais expressivamente.

A Psicologia no Sistema Unico de Saude

A saude foi um campo de destaque na chamada
Constituicdo Cidada, promulgada em 1988. Nessa, o
Estado torna-se responsavel principal pela garantia
das condi¢des que geram e mantém a saude e isso
representou um dos maiores ganhos democraticos
na histérica do setor. Como forma de operacionali-
zar um novo sistema de satude brasileiro, é criado,
em 1990, o Sistema Unico de Satde (SUS), pautado
pelos principios de universalidade, integralidade e
equidade. A concepgdo de satide embutida na légica
do SUS reflete uma retomada das concepgdes de
cidadania plena, especialmente ao desvincular o
acesso ao sistema de saude de contribui¢do prévia
(como existia até entdo). Com isso, a demanda por
atendimento no novo sistema aumenta brutalmente
e exige uma reorientacdo das a¢des que, agora, de-
veriam focar a atencdo basica a saide como grande
eixo norteador do fluxo de usuarios (Ministério da
Saude, 1999; Oliveira, 2005).

Esse nivel de atencdo, entdo, se expande em
captacdo de recursos e em infraestrutura, mas nio
garante a efetividade do principio da acessibilida-
de. Assim, na tentativa de aprimorar o sistema, em
1994, cria-se o Programa de Satde da Familia, es-
tratégia de reorganizacdo da Atencdo Basica que,
por meio de agdes baseadas na territorialidade, na
prevencdo, na promoc¢do da saude e na vigilancia
sanitaria, visa a atender e assistir as familias que
ndo usufruiam do sistema de satide e que eram con-
sideradas em situacao de “vulnerabilidade social”.
Mesmo com essa nova organiza¢ao, que ocasionou
um incremento expressivo no acesso da populacao
referida ao sistema de saude, este ainda precisava
expandir-se. Essa expansdo transforma o programa
em estratégia de organizacdo de todo o sistema de
saude publica, com a criagdo concomitante de outros
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equipamentos de suporte as equipes de saude da fa-
milia. Tais instancias, de complexidade intermedia-
ria, possibilitariam, além do suporte referido, uma
ampliacdo do escopo das a¢des da Atencdo Basica e
arealizacdo de ag¢des de cuidado e protecdo a saude
mais especializadas em estabelecimentos outros,
que nao os hospitais. Com esse objetivo, em 2008,
sdo criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (Ministério da Saude, 2008).

Os NASFs, como institui¢oes de suporte, focalizam
suas agdes em areas correspondentes e comple-
mentares a Estratégia Saude da Familia na rede de
servicos. Assim, sdo definidas nove areas estratégi-
cas para intervencao, dentre as quais figura a Satude
Mental. Praticas até entdo consideradas “alterna-
tivas” ao modelo tradicional biomédico em saude,
como a acupuntura, também sdo oferecidas de for-
ma mais sistematica nos NASFs, revelando mais uma
tentativa de acbes de saide menos centradas nas
especialidades médicas (Ministério da Saude, 2008).

E no cenario apresentado até aqui que os psicé-
logos se inseriram, num movimento mais amplo de
resgate da cidadania e de retomada da democracia,
cujos desdobramentos se davam em diferentes es-
feras da vida social. E necessario pontuar que a Sau-
de Publica, ao contrario de outras esferas das po-
liticas sociais, foi um espaco no qual os psicélogos
deliberadamente buscaram trabalho. Em que pese
as motivagoes, prioritariamente de ordem corpora-
tiva e econdmica, é fato que, em tempos anteriores
ao SUS, a presenca de psicélogos era incipiente nos
hospitais psiquidtricos e servigos ambulatoriais
de Saide Mental, e suas atividades n3o eram sis-
tematizadas, previstas ou uniformizadas. A clinica
individual, centrada nos consultérios particulares,
e dirigida a um sujeito de classe média, capaz de
insights, era o modelo de referéncia profissional da
época. Tal modelo tinha as no¢des psicanaliticas or-
todoxas, psicologizantes e individualizantes como
terrenos sobre os quais se erige uma cultura pro-
fissional que dominara a profissdo nesse campo nos
anos subsequentes (Bock, 1999; Dimenstein, 1998;
Vasconcelos, 1999).

Se é possivel estabelecer um marco de entra-
da para os psicélogos no campo da Saude Publica,
este diz respeito a constituicdo de equipes minimas
de Satude Mental, ainda na década de 1980, com
as Acoes Integradas de Sadde (Arcaro & Mehias,
1990). Tal entrada ndo se fez sem criticas a um mo-
delo que visava a adaptacgdo e ao ajustamento, com
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enfoque nos sintomas, nas queixas e em quadros
nosoldgicos pré-definidos. Desde entdo, tem havido
um movimento encabeg¢ado pelo CFP para apontar e
definir outros rumos para a profissao, reiterando-a
como uma pratica potencialmente transformadora,
desde que pautada por novos parametros teorico-
-metodolégicos e politicos. Como resultado do es-
forco das entidades de representacao, em 1997, o
Ministério da Saide enquadra os psicélogos no rol
dos profissionais de saude, mas sem vinculagao di-
reta com a Saude Mental.

Na verdade, mesmo com o protagonismo das en-
tidades representativas, ndo se pode dizer que a en-
trada do psicologo na Saide Publica tenha sido resul-
tado de uma “conscientizagdo profissional” quanto a
sua funcdo junto as camadas mais pobres da popula-
¢ao (funcdo esta que nunca esteve clara). A escassez
do mercado de trabalho para o exercicio liberal da
profissdo associa-se as discussoes académicas acer-
ca da relevancia social da atua¢do psicoldgica que,
até esse momento, parecia ndo considerar as cama-
das de menor renda como alvo de sua atencdo. Esse
contexto impele a categoria profissional para novos
espacos de atuacao, capazes de absorver a sua mao
de obra. Contudo, ndo se oferecia ao psicélogo um
modelo de trabalho adequado a tal contexto, e, sim,
colocavam-se expectativas de uma acao nos moldes
tradicionais, numa tentativa de levar a psicoterapia
para os mais pobres (Bettoi, 2003).

Alias, embora a Saide Mental tenha sido a via de
acesso dos psicélogos ao SUS, eles ndo priorizaram
suas agdes nesse segmento; ao contrario, a deman-
da para esses profissionais foi pouco a pouco triada
e focou-se nas queixas escolares, no atendimento a
grupos especificos (mulher, idoso, gestantes, etc.) e
na demanda espontianea de usuarios nio cronifica-
dos (Dimenstein, 1998).

Conquanto tenham se ampliado os contextos e
as situagdes de trabalho, a diversificacdo das ativi-
dades exercidas pelos psicdlogos manteve-se restri-
ta, revelando uma tendéncia a reproducao tal e qual
do cendrio (ou setting) dos consultérios privados,
independentemente dos objetivos das politicas de
saude em vigor (Silva, 1992).

Decorridas mais de duas décadas da entrada
dos psicologos na Saude Publica, averigua-se que
a clinica tradicional ainda compete (e ganha) com
outras concepgdes e praticas em Psicologia. Nessa
nova seara, emergem temas como clinica ampliada,
plantdo psicolégico, acompanhamento terapéutico,

apoio matricial, humanizacdo, entre outros, que tém
constituido, se ndo um “modelo”, novas diretrizes de
atuacdo. Mesmo sinalizando uma tendéncia de mu-
danga, essas inovag¢des, muitas vezes, sdo apenas
as mesmas praticas travestidas de uma roupagem
social, mas que continuam fundadas nos mesmos
determinantes teodricos e epistemolégicos. O que se
verifica de novo é fruto de iniciativas ndo mais pon-
tuais, mas ainda vinculadas a grupos ou a profissio-
nais que nao hesitam em lancar mao de referenciais
teoricos de fora da Psicologia ou tomar os existen-
tes tendo em vista seus limites e possibilidades reais
de adequagdo ao contexto de aten¢do a saude em
populagdes pobres.

Mais recentemente e com particularidades ainda
mais distantes da histéria da profissao, a Assisténcia
Social é outro campo que tem se aberto a entrada de
psicoélogos. Amplo em espaco, tal campo nao explici-
ta claramente as nog¢des e expectativas em torno do
que seria a atuagdo desse profissional no trato a um
segmento populacional ainda mais destituido.

A psicologia no Sistema Unico de Assisténcia Social

Se a satde, um dos trés pilares da Seguridade So-
cial na Constituicdo de 1988, ja trouxe o direito so-
cial como base de todas as reformas do setor, esse
enfoque se espraia para a Assisténcia Social. Assim,
as politicas gestadas para esse campo, a partir dessa
época, adquirem carater universalizante e igualita-
rio, garantindo direitos que, juridicamente, deveriam
ser destinados a todos os cidaddos (Couto, 2006).

A criacédo do Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS), em 2004, possibilita nova organizacdo das
politicas de Assisténcia Social, de carater histori-
camente vinculado a caridade, ao assistencialismo
e ao clientelismo. Criado na esteira de uma agenda
ao governo petista, que visava ao combate a fome
com base em programas de transferéncia de renda
e em agdes que retirassem os individuos da situa-
¢do de risco e de vulnerabilidade social, o SUAS é
a grande estratégia de operacionalizacdo das pro-
postas do Programa Fome Zero, no que se refere
a Assisténcia Social. Agrega varios programas que
incluem, desde estratégias de insercao produtiva,
passando por aqueles que visam a minimizar priva-
¢des nutricionais e, também, os programas de trans-
feréncia de renda, como o Programa Bolsa Familia
(PBF) e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
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(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome [MDS], 2004). O modelo de gestao do SUAS, tal
qual o SUS, deve ser descentralizado e participativo,
pautado pela regulagio e organizacdo em todo ter-
ritério nacional das ac¢des socioassistenciais. Ainda,
assemelhando-se a satude, seus principios incluem a
matricialidade familiar, a territorializacdo, a prote-
¢do pro-ativa, a integracdo a seguridade social e as
politicas sociais e econdmicas.

Visando ao funcionamento numa rede hierarqui-
zada, o SUAS divide-se em graus de complexidade,
em funcdo do que é definido nos documentos ofi-
ciais do MDS como risco e vulnerabilidade social,
e violacao de direitos, com ou sem rompimento de
vinculos. No primeiro caso, cabe o cuidado as fami-
lias em institui¢cdes da Protegdo Social Basica e, no
segundo, da Protecao Social Especial.

Segundo a Norma Operacional Basica do SUAS
(MDS, 2005, p. 90), a Protecdo Social Basica da
Assisténcia Social deve englobar um “conjunto de
acoes, cuidados, atengoes, beneficios e auxilios ofer-
tados pelo SUAS para redugdo e prevencdo do im-
pacto de vicissitudes sociais e naturais ao ciclo de
vida”. A Protecdo Social Especial destina-se aqueles
individuos que ja tiveram direitos violados e, por
conta disso, liga-se mais diretamente a outros equi-
pamentos da rede de garantia de direitos.

A estratégia adotada no governo Lula da Silva
para a diminuicdo da desigualdade tem sido alvo
de varias analises. Em que pese ao carater ideolo-
gico de varias delas, é possivel identificar certo con-
senso quanto ao fato de que ha aspectos positivos,
mas ndo sem problemas. De fato, o PBF alcangou
um contingente expressivo de familias que viviam
em situacdo de pobreza extrema, meta nunca antes
visada nem muito menos alcangada por governos
anteriores. O poder de compra desse imenso gru-
po aumentou, principalmente com alimentacao, e
houve uma redugdo da pobreza extrema de 12%
em 2003 para 4,8% em 2008 (Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada, 2010). A articulacdo obrigato-
ria com outras politicas, como as de satude e educa-
¢do (por meio das condicionalidades do PBF), sina-
liza intervencdes de mais largo curso, objetivando
criar condic¢des efetivas para a superacdo da situa-
¢do de pobreza.

Os problemas residem, primeiramente, na ex-
tensdo desse grupo, cerca de 12 milhdes de fami-
lias; além do fato de que uma massa ainda mais
expressiva, ndo caracterizada na faixa da pobreza
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extrema, padece de condi¢des de vida nao muito
distintas daquela que é alvo do PBF. Outra questao
é a dificuldade em se estabelecerem ac¢des interse-
toriais e de qualidade com as politicas conveniadas,
condi¢des necessarias para enfrentamento das de-
mandas da populacao atendida (Lobato, 2009; Zim-
mermann, 2006).

Mesmo avaliando a politica de reducio das desi-
gualdades sociais como compensatoria e focalizada,
identifica-se uma nova forma de organizacao dos
servigos, que contam com a participagdo de psicdlo-
gos como seus operadores frequentes, acompanha-
dos de assistentes sociais e pedagogos.

A entrada sistematica de psic6logos no campo
da Assisténcia Social é recente. Ocorreu a partir
da implementacdo das modificacdes propostas na
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em
2004, e da estruturacao do SUAS e de suas institui-
¢oes de protecdo social. Sem entrar nas minucias de
funcionamento dos servicos, a determinagdo geral
é a de que esses funcionem por meio de ag¢des arti-
culadas, em equipe, enfocando familias e comunida-
des. Todas as acoes devem buscar o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios, seja por meio
de projetos destinados a geracdo de emprego e ren-
da, de acompanhamento das familias no Sistema
de Garantia de Direitos (SGD), sobretudo dos gru-
pos minoritarios ou que estejam reconhecidamente
em risco. Enfim, as acoes da Assisténcia Social tém
como base o desenvolvimento de um protagonismo
de grupos vulneraveis de forma a possibilitar sua
emancipacdo. Esse quadro provoca reflexos distin-
tos nas diversas categorias profissionais envolvidas.
No caso dos psicélogos, o desafio é ainda maior que
o enfrentado quando da sua insercdo na Saude Pu-
blica. Se nesta foi possivel triar usuarios menos cro-
nificados, na Assisténcia Social ndo é possivel triar
usudrios “menos pobres”.

Atuar na Protecdo Social Basica, particularmen-
te nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), tem desencadeado certa inadequagdo nas
acoes e, até mesmo, uma paralisia nos psicologos.
As recomendacdes do MDS e do CFP para as ativi-
dades reiteram o ndo uso da psicoterapia, dos tes-
tes psicoldgicos, ou dos atendimentos individuais
que ndo visem apenas ao acolhimento do usudrio
na rede de protecdo social. Aos profissionais cabe
uma pratica que deve se comprometer com a trans-
formacgao social, especialmente nos determinantes
que geram a pobreza. Mesmo assim, ao analisar,
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como exemplo, o guia de referéncia dos psicologos
no CRAS, denominado “Referéncias Técnicas para a
atuacdo do psicélogo no CRAS/SUAS” (CFP, 2008),
percebe-se que a funcdo do psicélogo permanece
atrelada ao individuo e a sua subjetividade. Caberia
aos psicélogos “facilitar o movimento dos sujeitos
para o desenvolvimento de sua capacidade de inter-
vencdo e transformacdo do meio social em que vive”
(CFP, 2008, p. 24).

Em suma, embora se identifique um discurso
sociocomunitario, com énfase na coletividade, re-
conhecendo a pobreza em seu carater estrutural,
ao delimitar as ferramentas de trabalho, os docu-
mentos do CFP pendem para o arcaboug¢o mais tra-
dicional da Psicologia. Isso se deve, possivelmente,
ao reconhecimento, como exposto nos documentos,
de que sdo necessarias mudancas nos referenciais
tedrico-metodoldgicos existentes, bem como na
fundamentacdo dos projetos, dos programas, dos
servicos e beneficios, ressaltando, ainda, a neces-
sidade de se compreender a pobreza e seus desdo-
bramentos de uma forma que possibilite romper o
ciclo que a gera.

Diante da tradigdo histdrica da clinica e da psi-
coterapia como sinénimos de Psicologia, da fluidez
das orienta¢des dos documentos e da organizacao
cotidiana dos servigos, os psicélogos acabam por
recorrer, se ndo de forma idéntica, por meio de
adaptagbes, a agdes que em muito se aproximam
da clinica tradicional. Estudos realizados por Cruz
(2009), com psicologos que se inseriram em CRAS
de Sergipe; Fontenele (2008), com psicologos que
atuavam no Ceard; além de Nery (2009), ao anali-
sar a atuacdo de trabalhadores sociais na Protec¢do
Social Basica, em municipios de Minas Gerais e Sao
Paulo, e Senra (2009), em Campinas, SP, confirmam
essas conclusdes. Mais que apenas uma ag¢do, os au-
tores apontam que muito pouco os psicologos sa-
bem sobre o trabalho com comunidades.

0 imperativo do compromisso politico do psicdlogo

Ha de se reconhecer que muito ainda precisa ser
feito no campo das politicas sociais e ndo é s6 com
relacdo a Psicologia. As politicas tém entraves sé-
rios em vdarios graus (financiamento, intersetoriali-
dade, capacitagdo dos servidores, entre outros), que
sdo fatores importantes na fluidez e nebulosidade
das a¢des que devem ser realizadas. Reconhecemos

esse fato. Para a Psicologia, o trabalho, tanto na Sau-
de Publica quanto na Assisténcia Social, exige, como
um primeiro passo, uma contextualiza¢do dos refe-
renciais teérico-técnicos que norteiam as praticas.
Nessa seara, enquadram-se a clinica ampliada, os
trabalhos educativos em grupos, as oficinas, den-
tre varios que ja vém sendo desenvolvidos, espe-
cialmente no escopo do que hoje se conhece como
Satde Coletiva. Contudo, é preciso avancar; é preci-
so conhecer aspectos do cotidiano das pessoas que
estdo fora do escopo do que a Psicologia delimitou
em seus estudos. O trato a pobreza, numa vertente
transformadora das condi¢des de vida, requer mais
que adaptagoes. Requer, primeiramente, uma acao
politica dos profissionais, tendo em vista a finalida-
de ideoldgica dessa agdo, se de carater reformador
ou revolucionario; requer a apropriacao de saberes
de outros campos e um trabalho efetivamente em
parceria com outras profissdes; requer a inven¢ao
de novos conhecimentos. Essas mudancas deverao
refletir uma postura diferente da que marca histori-
camente a atuacdo dos psicologos. Disso ressalta-se
que as noc¢des de “sujeito psicolégico” e da Psicolo-
gia como aquela que intervém apenas no sofrimen-
to psiquico ou no ajustamento - caracteristicas do
desenvolvimento da Psicologia moderna -, ndo se
adequam, por si sos, aos desafios desse campo.
Tendo em vista o exposto, discutem-se aqui pos-
sibilidades de rearticulacdo das forcas politicas que
atuam nos espacos de intervencao do Estado sobre
as sequelas da “questdo social” e que enfrentam de-
safios grandiosos. Se critica-se o fato de que os psi-
co6logos ndo seguem as determinagdes das politicas,
deveriamos lutar para que sigam. Em ultima ins-
tancia, essas politicas ndo objetivam a eliminacao
da desigualdade e uma sociedade mais justa? Como
operadores dessas politicas, podem os psicélogos ir
de encontro a essas de uma forma que atuem sob
uma praxis efetivamente transformadora? Nesse ul-
timo caso, essa praxis ndo levaria a eliminagdo das
politicas que, mesmo com grandes problemas, ain-
da sdo a Unica estratégia de minimizacdo das pés-
simas condi¢des de vida em que vive a populacao-
-alvo de suas intervenc¢des? Sdo muitas as questdes
e de dificeis respostas. Nao podemos crer que uma
praxis dos psicologos chegara a supressao da socie-
dade de classes, mas podemos tentar provocar fis-
suras na estrutura de exploragdo que vitima e culpa
os pobres, retira do Estado a responsabilidade pe-
las mazelas da sociedade e a atribui aos individuos,
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fragmenta as nocdes de coletividade e relega aque-
les que deveriam ser os principais atores na distri-
buicdo da riqueza socialmente produzida o status
de problema social.
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