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RESUMO

Este artigo analisa como a literatura brasileira caracteriza a atuacao
de psicologas(os) com pessoas em situacao de vulnerabilidade social
no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Realizou-se revisdo
integrativa qualitativa nas bases SciELO, PePSIC e Biblioteca Virtual
em Saude, com buscas encerradas em julho de 2026. Dos 30
registros localizados, 21 artigos empiricos foram incluidos. A sintese
reuniu cinco eixos: formacao e heranca clinica; condicdes de
trabalho; identidade e interdisciplinaridade;  territorio e
intersetorialidade; e direitos, participacdo e autonomia. A luz da
Psicologia Social Critica, os resultados indicam que a especificidade
da profissao nao se confunde com psicoterapia: consiste em
relacionar subjetividade e condi¢cdes histdricas por meio de escuta
qualificada, acdes coletivas, fortalecimento de vinculos e defesa de
direitos. Conclui-se que formacao, educacao permanente e
condicdes dignas de trabalho sao indissocidveis da qualidade da
intervenc¢ao socioassistencial.

Palavras-chave: Psicologia Social; Sistemna Unico de Assisténcia

Social; vulnerabilidade social; pratica profissional; direitos sociais.

ABSTRACT

This article analyzes how Brazilian literature characterizes the work
of psychologists with people in situations of social vulnerability
within the Unified Social Assistance System (SUAS). A qualitative
integrative review was conducted in SciELO, PePSIC, and the Virtual
Health Library, with searches completed in July 2026. Of 30 records
identified, 21 empirical articles were included. The synthesis
comprised five themes: training and the clinical legacy; working
conditions; identity and interdisciplinarity; territory and
intersectorality; and rights, participation, and autonomy. From the

perspective of Critical Social Psychology, the findings indicate that



the profession's specific contribution is not psychotherapy; it
consists of relating subjectivity to historical conditions through
qualified listening, collective action, strengthening bonds, and
defending rights. Training, continuing professional development,
and decent working conditions are therefore inseparable from the
quality of social assistance interventions.

Keywords: Social Psychology; Unified Social Assistance System;

social vulnerability; professional practice; social rights.

1. INTRODUCAO

A assisténcia social brasileira deixou de ocupar, no plano juridico, o
lugar de favor ou benemeréncia quando a Constituicao Federal de
1988 a incorporou a Seguridade Social e a definiu como direito de
guem dela necessitar. A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
deu forma institucional a esse comando e estabeleceu as bases para
uma politica publica ndao contributiva (Brasil, 1988, 1993). A Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) aprofundaram essa mudanca ao organizar
responsabilidades estatais, servicos continuados e niveis de protecao

referidos aos territorios (Brasil, 2005, 2012).

Na Protecao Social Basica, o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) opera como unidade territorial de prevencao de riscos
e de fortalecimento da funcao protetiva das familias e dos vinculos
comunitarios, enquanto na Protecao Social Especial, o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) acompanha
situacdes em que direitos ja foram ameacados ou violados. A
Tipificacao Nacional dos Servicos Socioassistenciais delimita as

ofertas de cada nivel e impede que a resposta publica seja reduzida



a encaminhamentos avulsos ou a atendimentos sem continuidade

(Brasil, 2009).

A incorporacao de psicologas(os) as equipes de referéncia, prevista
na NOB-RH/SUAS e ratificada pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social, ampliou a presenca da categoria em um campo marcado por
pobreza, racismo, desigualdades de género, violéncias, deficiéncia,
deslocamentos e fragilizacao de redes de apoio (Brasil, 2006, 2011).
Essa presenca, contudo, nao transfere automaticamente para o
SUAS o0s objetivos e os procedimentos da clinica privada, sendo
assim, o objeto da politica € a protecao social, e a contribuicao
psicoldégica precisa ser construida no interior dessa finalidade

publica (Conselho Federal de Psicologia, 2021, 2025).

A nocao de vulnerabilidade social exige igual cuidado uma vez que
ela ndao designa um atributo fixo da pessoa nem autoriza classifica-la
como incapaz. Refere-se a processos relacionais e historicamente
produzidos, associados a exposicao a riscos, a insuficiéncia de
recursos materiais e simbodlicos, as barreiras de acesso a politicas
publicas e as formas de discriminacao. A revisao de Scott et al. (2018)
mostra que, No campo psicoldgico brasileiro, o conceito € usado de
Maneiras diversas; por isso, precisa ser situado e nao convertido em
rotulo. Sob a Psicologia Social Critica, a subjetividade ¢é
compreendida nas relacdes concretas em que se constitui, o que
desloca a analise da culpabilizacao individual para as mediacdes

sociais da experiéncia (Lane; Codo, 1984).

Estudos realizados em CRAS e CREAS registram avancos, 0s quais
pode ser utilizados como exemplos: ac¢des coletivas, visitas
domiciliares, planejamento territorial e articulacao intersetorial, mas

também reiteram dificuldades antigas, por exemplo a formacao



centrada no atendimento individual, a indefinicao de atribuicdes, os
vinculos laborais frageis, os recursos insuficientes e pressao por
respostas que pertencem a outras politicas, sobretudo a saude
(Oliveira et al, 2014; Lima; Schneider, 2018; Pauli; Traesel; Siqueira,
2019; Scott et al, 2020). Revisdes recentes confirmam a persisténcia
dessas tensoes e a predominancia de pesquisas qualitativas sobre a

experiéncia das(os) trabalhadoras(es) (Storti et al.,, 2026).

O problema que orienta este estudo &, portanto, o seguinte: de que
modo a literatura brasileira descreve os principais desafios e as
possibilidades da atuacao psicoldégica com pessoas em situacao de
vulnerabilidade social no SUAS? O objetivo geral € analisar
criticamente essa producao, identificando os fundamentos, os
limites institucionais e as estratégias capazes de aproximar a pratica
profissional dos principios da protecao social. Como objetivos
especificos, busca-se: caracterizar os estudos selecionados;
sistematizar os eixos recorrentes; e discutir suas implicacdes para a

formacao, a gestao do trabalho e o cotidiano dos servicos.

A relevancia da analise esta em articular duas discussdes que muitas
vezes aparecem apartadas: de um lado, a especificidade técnica da
Psicologia; de outro, as condicdes politicas e organizacionais que
tornam certas praticas possiveis. Essa articulacdao evita tanto a
responsabilizacao isolada da(o) profissional quanto a diluicao de sua

contribuicao no trabalho interdisciplinar.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Psicologia Social Critica e Producao Histérico-Social da

Subjetividade



A Psicologia Social Critica brasileira questionou explicacdes que
tratavam condutas e sofrimentos como resultados exclusivos de
disposicdes internas. Em Lane e Codo (1984), o sujeito nao € uma
unidade apartada do mundo: constitui-se na linguagem, no
trabalho, nos grupos e nas relacdes de poder. A experiéncia singular
importa precisamente porgue condensa uma histéria vivida em
condicdes sociais determinadas. Essa leitura oferece um critério
decisivo para o SUAS: acolher a dimensao subjetiva sem psicologizar

pobreza, violéncia ou desprotecao.

A psicologizagdao ocorre quando problemas produzidos por
desigualdades e violacdes sao traduzidos como falta de motivacao,
inadequacao familiar, baixa autoestima ou incapacidade individual,
desligados das condi¢cdes que os produzem. O movimento inverso
(reduzir a pessoa a indicadores socioecondmicos) também
empobrece a intervencao. A contribuicdao psicoldogica reside em
compreender como as condi¢cdes objetivas sao significadas, afetam
vinculos e projetos de vida e podem ser enfrentadas por sujeitos e
coletivos. Costa e Oliveira (2022) situam essa tensao na propria
trajetoria da Psicologia diante das politicas sociais: a ampliacao do
compromisso social demanda uma critica permanente aos uUsos

adaptativos da profissao.

Nessa perspectiva, vulnerabilidade nao equivale a esséncia ou
identidade. Trata-se de uma condicao processual, variavel no tempo
e produzida pela relacao entre exposicao a ameacgas, recursos
disponiveis e capacidade publica de protecao. Scott et al (2018)
identificam a multidimensionalidade do conceito e alertam,
implicitamente, para o risco de seu emprego genérico. No trabalho

socioassistencial, nomear a vulnerabilidade s6 € util quando ajuda a



localizar direitos desatendidos, barreiras territoriais, redes fragilizadas

e possibilidades reais de acao.

2.2. Assisténcia Social Como Direito e Organizacao do SUAS

A LOAS estabelece a assisténcia social como politica de Seguridade
Social nao contributiva. A PNAS introduz a matricialidade
sociofamiliar, a territorializacao e a atencao as vulnerabilidades e
riscos; a NOB/SUAS de 2012 atualiza a organizacdo descentralizada e
participativa do sistema (Brasil, 1993, 2005, 2012). Esses marcos nao
sao apenas administrativos. Eles definem a direcao da intervencao:
continuidade das ofertas, responsabilidade estatal, vigilancia
socioassistencial, participacao dos usuarios e integracao entre

beneficios, servicos, programas e projetos.

O CRAS referencia o Servico de Protecao e Atendimento Integral a
Familia (PAIF) e articula acdes preventivas no territorio. O CREAS, por
sua vez, € referéncia para servicos especializados, entre eles o Servico
de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI), quando ha ameaca ou violacao de direitos. Embora
acolhimento, escuta e acompanhamento facam parte dos dois
niveis, eles respondem a finalidades socioassistenciais e nao se
confundem com psicoterapia, diagnostico clinico ou tratamento em
saude mental. Quando tais demandas aparecem, cabe acolher,
avaliar riscos no ambito da protecao social e construir acesso
compartilhado a rede competente, sem abandono nem
transferéncia mecanica de responsabilidade (Conselho Federal de

Psicologia, 2013, 2021).

A interdisciplinaridade também nao elimina competéncias

profissionais, a equipe compartilha objetivos e decisdes, enquanto



cada area oferece instrumentos proprios. Para a Psicologia, isso
inclui analisar vinculos, processos grupais, modos de participacao,
experiéncias de humilhacao e violéncia, redes de apoio e sentidos
atribuidos as trajetodrias, haja vista que o registro técnico deve ser
pertinente a finalidade do servico, preservar informacgoes
desnecessarias a circulacao e evitar diagnosticos que reforcem

estigmas (Conselho Federal de Psicologia, 2005, 2025).
2.3. Dimensao Etico-Politica do Trabalho Psicolégico

O compromisso ético-politico nao é um acréscimo abstrato a
técnica. Ele aparece na escolha do que se pergunta, no modo de
registrar, na participagao concedida ao usuario, na recusa de
praticas coercitivas e na leitura dos efeitos institucionais de cada
encaminhamento. O Cédigo de Etica Profissional vincula o exercicio
da Psicologia ao respeito a dignidade, a liberdade, a igualdade e a
eliminacao de formas de negligéncia, discriminacao, exploracao e

violéncia (Conselho Federal de Psicologia, 2005).

A orientacao técnica mais recente do Conselho Federal de Psicologia
para o SUAS reforca acdes coletivas, territorializadas, participativas e
nao patologizantes. A escuta qualificada permanece central, mas
nao como ato isolado: ela precisa produzir compreensao
compartilhada da demanda, reconhecer recursos existentes e
alimentar planos de acompanhamento coerentes com as ofertas
socioassistenciais. Assim, autonomia nao significa responsabilizar a
pessoa por superar sozinha a desprotecao; significa ampliar sua
possibilidade de decisao e acesso a direitos em condicdes concretas

(Conselho Federal de Psicologia, 2025).

3. METODOLOGIA



3.1. Delineamento e Pergunta de Revisao

Trata-se de revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico. Esse método permite reunir
estudos com diferentes desenhos, organizar o conhecimento
disponivel e produzir uma sintese orientada por uma pergunta
definida (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). A questao norteadora foi:
quais desafios, praticas e perspectivas sao descritos em estudos
brasileiros sobre a atuacao de psicologas(os) no SUAS diante de

situacoes de vulnerabilidade e risco social?

3.2. Fontes, Estratégias de Busca e Critérios

As buscas foram realizadas entre junho e julho de 2026 nas bases
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periodicos Eletrénicos
em Psicologia (PePSIC) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Empregaram-se combinacdes, em portugués, dos termos
“Psicologia” ou “psicdlogo”, “Sistema Unico de Assisténcia Social’,
“Centro de Referéncia de Assisténcia Social”, “CRAS", “Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social”, “CREAS", “Protecao
Social Basica”, “Protecao Social Especial” e “vulnerabilidade social”. A

sigla SUAS foi usada apenas em combinacdes, para reduzir

resultados ligados ao pronome possessivo homaografo.

Foram incluidos artigos empiricos, publicados em portugués entre
Jjaneiro de 2014 e julho de 2026, disponiveis na integra e centrados
na pratica, nas experiéncias ou nas condi¢cdes de trabalho de
psicélogas(os) em servicos ou na gestao do SUAS. Excluiram-se
duplicatas, resumos, editoriais, trabalhos académicos nao
publicados como artigo, revisdes, ensaios exclusivamente teodricos e

estudos cujo foco nao permitia identificar a contribuicao da



Psicologia. Documentos legais, referéncias técnicas e revisdes foram
utilizados para contextualizacao e discussao, mas nao foram

contabilizados no corpus empirico.

Quadro 1. Etapas de selecao do corpus

Etapa Descricao n
Identificacao  Registros recuperados nas trés bases 30
Deduplicaga Registros repetidos removidos 4

o)
Elegibilidad  Textos excluidos apos leitura de titulo, 5
e resumo e texto integral
Inclusao Artigos empiricos que compuseram a sintese 21

Fonte: elaboracao da autora (2026).

A triagem foi feita em trés momentos: remocao de duplicatas; leitura
de titulos e resumos; e leitura integral dos registros potencialmente
elegiveis. Dos 30 registros identificados, quatro eram duplicados e
cinco nao atendiam aos critérios apos a leitura integral. O corpus
final reuniu 21 artigos. A delimitacao decorre da estratégia e das
bases consultadas e, por isso, Nnao representa toda a producao

possivel sobre Psicologia e assisténcia social.

3.3. Extracao e sintese

Para cada artigo, registraram-se autoria, ano, contexto do estudo,
participantes, técnicas de producao de dados, problemas
investigados, praticas descritas, limites e contribuicdes. Em seguida,
realizou-se leitura comparativa, com agrupamento de enunciados

convergentes e atencao as divergéncias. As categorias nao foram



definidas por contagem automatica de palavras, mas pela
recorréncia de problemas analiticos e por sua capacidade de
responder a questao de revisdao. Cinco eixos organizaram a sintese:
formacao e heranca clinica; condicdées de trabalho; identidade e
interdisciplinaridade; territério e intersetorialidade; e direitos,

participagcao e autonomia.

3.4. Aspectos éticos

A pesquisa utilizou exclusivamente artigos, normas e documentos
de acesso publico e ndao envolveu participantes nem dados pessoais
identificaveis. Nos termos da Resolucao do Conselho Nacional de
Saude n° 510/2016, pesquisas que empregam informacdes de
dominio publico e revisdes de literatura nao sao registradas nem
avaliadas pelo sistema CEP/Conep (Brasil, 2016). Mantiveram-se,
ainda assim, o dever de atribuicao das fontes e a fidelidade ao

sentido dos estudos analisados.

4. RESULTADOS

Os 21 artigos foram publicados entre 2014 e 2024. Predominam
estudos qualitativos baseados em entrevistas com trabalhadoras(es),
concentrados no CRAS, embora o corpus também inclua
experiéncias no CREAS, na Protecao Social Especial e na gestao. Essa
configuracao torna visivel o modo como as(os) profissionais
interpretam o proprio trabalho, mas oferece menos evidéncias sobre
a perspectiva dos usuarios, os efeitos de longo prazo das
intervencdes e as diferencas entre territérios. O Quadro 2 apresenta
a contribuicdo de cada texto para a sintese, sem converter achados

heterogéneos em frequéncias artificiais.

Quadro 2. Caracterizacao sintética dos estudos incluidos



Estudo

Oliveira et al.
(2014)

Ledo, Oliveira e
Carvalho (2014)

Ferreira e
Zambenedetti
(2015)

Flor e Goto (2015)

Macédo et al.
(2015)

Schibulski et al.
(2017)

Lima e
Schneider (2018)

Macédo e
Alberto (2018)

Macédo et al.
(2018)

Rolim e Falcke
(2018)

Contexto

CRAS /RN

CRAS

Politica de
Assisténcia
Social

CRAS / MG

CRAS/CE

CRAS

CREAS/SC

SUAS / direitos
infantojuvenis

CRAS/ PB

Dispositivos do
SUAS

Contribuicao para a sintese

Evidencia a convivéncia entre
praticas previstas pela politica e
repertorios clinicos
individualizantes.

Discute o trabalho com familias, o
planejamento e a articulacao da
rede no atendimento a
vulnerabilidades e riscos.

Analisa configuracdes do trabalho,
fronteiras profissionais e condic¢des
institucionais.

Aponta lacunas formativas e
dificuldades de sistematizacao do
fazer psicoldgico no servico.

Relaciona formacao clinica, agcdes
individualizantes e necessidade de
referenciais criticos.

Descreve demandas, sobrecarga e
incertezas quanto as atribuicdes da
Psicologia.

Caracteriza a atuacao na Protecao
Social Especial e a interface entre
violacdes de direitos e trabalho em
rede.

Examina o compromisso da
Psicologia com os direitos de
criancas e adolescentes.

Identifica avancgos psicossociais,
limites da formacao e fragilidades
da articulacao intersetorial.

Mapeia praticas diante da violéncia
conjugal e ressalta o



Pauli, Traesel e
Siqueira (2019)

Scott et al. (2019)

Duarte e Areosa
(2020)

Martins e Silva
(2020)

Souza (2020)

Santos e
Aranzedo (2020)

Scott et al. (2020)

Maheirie et al.
(2021)

Motta, Brandolt e
Pizzinato (2021)

Pottker e Arpini
(2023)

Fernandes,
Leonidas e De

CREAS

CRAS

Assisténcia
Social

CRAS

CRAS

CRAS /
garantia de
direitos

Protecao Social

Basica

CRAS

Protecao Social

Basica

CREAS /RS

CRAS / MG

acompanhamento psicossocial e a
rede.

Mostra efeitos de vinculos
temporarios, rotatividade e
precarizagcao sobre o trabalho.

Discute identidade profissional,
demanda elevada e tensao entre
clinica e protecao social.

Analisa a praxis profissional e a
construcao cotidiana de
intervencgdes contextualizadas.

Explora possibilidades de
participacao popular por meio de
acolhida, escuta e espacos coletivos.

Examina praticas discursivas no
encontro profissional-usuario e seus
efeitos relacionais.

Articula organizacao do servico,
dominio normativo e trabalho
interdisciplinar.

Mostra a intersetorialidade como
pratica territorial e como resposta a
demandas complexas.

Analisa dissenso, coletivizagcao e
criagcao de praticas nao
individualizantes.

Caracteriza trajetorias, vinculos
laborais e condicdes de insercao de
psicologas(os).

Sistematiza praticas e limites
institucionais percebidos por
trabalhadoras(es).

Expde descompassos no
acompanhamento familiar quando



Tilio (2024) assisténcia social e saude mental se
sobrepdem.

Fonte: elaboracao da autora a partir do corpus da revisao (2026).

A leitura conjunta indica que os estudos nao descrevem uma pratica
Unica. Convivem atendimentos individualizados, visitas domiciliares,
acompanhamento familiar, grupos, oficinas, acdes comunitarias,
articulacao de rede, producao de relatdrios, planejamento e
atividades de gestdao. A diferenca decisiva ndao esta somente no
formato — individual ou coletivo —, mas na finalidade e na leitura da
demanda. Uma escuta individual pode integrar o acompanhamento
socioassistencial; torna-se inadequada guando reproduz
psicoterapia continuada, substitui a rede de saude ou explica a

desprotecao como falha pessoal.

O primeiro eixo redne o descompasso entre a formacao e as
exigéncias do SUAS. Estudos de diferentes regides relatam pouca
familiaridade inicial com a politica, seus marcos normativos e
recursos de intervencao comunitaria (Flor; Goto, 2015; Macédo et al,,
2015, 2018; Fernandes; Leonidas; De Tilio, 2024). O segundo eixo diz
respeito as condic¢des de trabalho: equipes incompletas, volume de
demandas, baixa remuneracao, contratos instaveis, falta de
transporte e espacos inadequados para preservar o sigilo (Pauli;
Traesel; Siqueira, 2019; Motta; Brandolt; Pizzinato, 2021, Pottker;
Arpini, 2023).

No terceiro eixo, a identidade profissional aparece como construc¢ao
relacional. A proximidade de tarefas com o Servico Social produz, em
alguns contextos, sensacao de indiferenciacao; em outros, favorece a
elaboracao conjunta de respostas complexas. O quarto eixo reune

territorio e intersetorialidade: conhecer servicos, trajetos, conflitos,



liderancas e recursos comunitarios modifica o diagndstico da
demanda e a viabilidade do acompanhamento (Ledo; Oliveira;
Carvalho, 2014; Scott et al, 2020). O quinto eixo aponta praticas
vinculadas a direitos, participacao e autonomia, com destaque para
grupos, acdes comunitarias e espacos em que usuarios podem
produzir leituras coletivas de problemas frequentemente vividos

como fracasso privado (Martins; Silva, 2020; Maheirie et al,, 2021).

5. DISCUSSAO

51. Formacao e Permanéncia do Repertério Clinico-

Individualizante

A literatura nao sustenta uma oposicao simples entre “clinica” e
“social”. O problema nao € a escuta individual, mas a transposicao de
objetivos, duracao, enquadre e explicacdes proprios da psicoterapia
para uma politica cuja finalidade é a protecao social. Quando o
atendimento se organiza como tratamento continuado de supostas
deficiéncias pessoais, o0 servico corre o risco de ocultar desemprego,
inseguranca alimentar, racismo, violéncia de género, barreiras
urbanas e desresponsabilizacao estatal. Oliveira et al. (2014), Macédo
et al. (2015, 2018) e Scott et al (2019) mostram que esse repertorio
persiste mesmo quando as(os) profissionais reconhecem a

necessidade de uma atuacao psicossocial.

A Psicologia Social Critica permite recolocar a questdao. Se a
subjetividade é histérica e relacional, a técnica precisa conectar
narrativa, vinculos, territério e acesso a direitos. A escuta pode
identificar medo, vergonha, silenciamento, conflitos e estratégias de
sobrevivéncia; o acompanhamento pode criar condicdes para

participacao em decisdes, reconstrucao de redes e circulacao no



territorio. Isso exige dominio da politica publica e capacidade de
transformar conhecimentos psicolégicos em acdes compativeis com
PAIF, PAEFI e demais servicos, nao apenas a substituicao de uma
técnica por outra (Lane; Codo, 1984; Conselho Federal de Psicologia,

2021, 2025).

Na formacao inicial, essa mudanca demanda contato sistematico
com Seguridade Social, direitos humanos, relacdes étnico-raciais,
género, deficiéncia, territorio, grupos e trabalho comunitario, a partir
disso estagios no SUAS precisam articular supervisao, analise
institucional e leitura dos marcos normativos. Na educacao
permanente, estudos de caso devem incluir as condicdes objetivas
do territorio e as responsabilidades de cada politica, evitando tanto o
encaminhamento automatico quanto a retencao indevida de

demandas de saude, educagao ou justica.

5.2. Condigodes Institucionais e Qualidade da Protecao

As condic¢des de trabalho nao sao um pano de fundo neutro, tem-se
contratos temporarios e alta rotatividade interrompem vinculos com
familias e comunidades, enfraquecem a memodria das equipes e
tornam descontinuo o planejamento (Pauli; Traesel;, Siqueira, 2019).
Falta de salas, transporte e pessoal reduz visitas, grupos e acoes
territoriais; simultaneamente, a urgéncia cotidiana favorece
respostas individualizadas e burocraticas. Portanto, cobrar inovacao
técnica sem enfrentar a precarizacao desloca para a(o)
trabalhadora(or) uma responsabilidade que também pertence a

gestao e ao financiamento publico.

Ha uma implicacao ética direta no que diz respeito ao sigilo, o qual

exige condicdes materiais; acompanhamento exige tempo; trabalho



em rede exige agenda institucional e canais definidos. A gestao
pode apoiar a qualidade ao garantir equipes estaveis, espacos
adequados, supervisao técnica, educacao permanente,
planejamento coletivo e analise periddica das demandas que
extrapolam a capacidade instalada. Tais medidas nao eliminam
conflitos, mas oferecem sustentacao para decisdes compartilhadas e

reduzem a improvisacao defensiva.

5.3. Identidade profissional e interdisciplinaridade

A identidade profissional nao se fortalece pela criacao de uma
reserva rigida de tarefas, ela ganha consisténcia quando a Psicologia
explicita o que observa, por que intervém e como sua leitura
contribui para o objetivo comum. Processos de subjetivacao,
vinculos, pertencimento, violéncia, participacao e dinamica grupal
sao objetos legitimos, desde que tratados em relacdo com as
condicbes sociais e com a finalidade do servico. A
interdisciplinaridade, assim, requer diferenca com comunicacao, e
nao fusdo indiferenciada nem competicao entre categorias (Ferreira;

Zambenedetti, 2015; Duarte; Areosa, 2020).

O planegjamento conjunto é um lugar privilegiado para essa
construcao. Discussdes de caso, definicao de responsabilidades,
pactuacao de registros e avaliacao das acdes permitem que saberes
distintos se encontrem sem perder sua especificidade. Também
ajudam a conter expectativas externas por laudos, diagnosticos ou
psicoterapia quando esses produtos nao correspondem a
competéncia ou a finalidade do equipamento. A resposta nao deve
ser apenas negativa: cabe explicar o escopo do SUAS e construir,
com a rede, um percurso de cuidado e protecao que nao deixe a

familia circulando entre portas.



5.4. Territério, Acoes Coletivas e Intersetorialidade

Territério nao é somente a area administrativa coberta por uma
unidade, € o conjunto de relacdes, trajetos, fronteiras, equipamentos,
auséncias e disputas que organiza a vida cotidiana. Visitas, busca
ativa, mapeamento participativo e presenca em espacos
comunitarios podem revelar barreiras que nao aparecem no
atendimento interno: custo do transporte, horarios incompativeis,
medo de circular, conflito entre grupos, violéncia institucional e
redes informais de cuidado. Estudos sobre CRAS mostram que essa
leitura amplia a capacidade de planejar e evita interpretar baixa
adesao como desinteresse (Leao; Oliveira; Carvalho, 2014, Scott et al,

2020).

Acdes coletivas sao especialmente relevantes porque permitem
compartilhar experiéncias, produzir reconhecimento mutuo e
transformar problemas privados em questdes publicas. Isso nao
significa usar grupos para atender mais pessoas em menos tempo.
Sua poténcia depende de objetivos claros, participacao real e vinculo
com demandas do territdério. Martins e Silva (2020) e Maheirie et al.
(2021) mostram que espacos coletivos podem sustentar dissenso e
participacao, desde que a equipe nao antecipe todas as respostas

nem converta a atividade em transmissao unilateral de orientacdes.

A intersetorialidade, por sua vez, nao se resume ao
encaminhamento, exige definicao de  fluxos, discussao
compartilhada, retorno entre servicos e preservacao do sigilo. No
mesmo sentido, saude, educacao, habitacao, trabalho, seguranca
alimentar e sistema de garantia de direitos incidem de modos
distintos sobre as mesmas trajetdrias. A articulacao é efetiva quando

distribui responsabilidades sem fragmentar a pessoa e quando



produz uma resposta que nenhum setor conseguiria oferecer

isoladamente (Rolim; Falcke, 2018; Scott et al., 2020).

5.5. Direitos, participacao e autonomia

A defesa de direitos oferece o critério para avaliar a intervencao, uma
pratica pode ser tecnicamente organizada e, ainda assim, reforcar
tutela, vigilancia ou culpabilizacdao. Perguntas simples ajudam a
examinar sua direcao: o usuario compreende por que esta sendo
acompanhado? Participa das decisdes? O registro contém somente
0 necessario? O encaminhamento amplia acesso ou transfere o
problema? A acdo reconhece discriminacdes e desigualdades
concretas? Essas perguntas aproximam o cotidiano dos principios
éticos da profissao e da responsabilidade publica do SUAS (Conselho

Federal de Psicologia, 2005, 2025).

Autonomia tampouco equivale a independéncia absoluta. Pessoas e
familias exercem escolhas dentro de redes de interdependéncia e
sob limites materiais. Fortalecé-las implica ampliar informacao,
apoio, capacidade de negociacao e acesso a bens e servicos; implica
também reconhecer estratégias ja existentes e nao substituir sua
voz pela interpretacao técnica. Essa concepgao preserva a
singularidade sem apagar as determinacdes sociais e evita que o
discurso do protagonismo se converta em nova forma de

responsabilizacao individual.
6. CONSIDERAGCOES FINAIS

A revisdao mostra que a atuacao psicoldégica no SUAS permanece
atravessada por uma transicao inacabada. De um lado, persistem
repertorios clinico-individualizantes, formacao insuficiente,

precarizacao, sobrecarga e fronteiras profissionais pouco debatidas.



De outro, os estudos registram praticas que ja deslocam o centro da
intervencao: planejamento territorial, acompanhamento familiar,
grupos, acdes comunitarias, articulacao intersetorial e participacao
dos usuarios. Nao se trata, portanto, de auséncia de referéncias, mas

de condic¢des desiguais para apropria-las e sustenta-las no cotidiano.

A luz da Psicologia Social Critica, a especificidade da profissdo esta
na capacidade de relacionar experiéncia subjetiva, vinculos e
processos coletivos as condicdes histéricas em que se produzem
vulnerabilidades e violagcbes. Essa contribuicao perde sentido
guando pobreza é convertida em diagndstico ou quando a escuta se
separa do acesso a direitos. Também se enfraquece quando a
interdisciplinaridade vira indiferenciacao de tarefas. Uma pratica
coerente com o SUAS combina escuta qualificada, leitura territorial,
planejamento compartilhado e avaliacao de seus efeitos sobre

autonomia, participag¢ao e protecao.

Os achados sustentam quatro prioridades: ampliar a presenca das
politicas sociais e das metodologias comunitarias na graduacao;
garantir educacao permanente e supervisao técnico-institucional;
assegurar vinculos de trabalho e recursos compativeis com a
continuidade das ofertas; e consolidar fluxos intersetoriais que
distribuam responsabilidades sem romper o acompanhamento.
Essas medidas articulam formacao, gestao e pratica, dimensdes que

nao podem ser tratadas separadamente.

A interpretacao deve considerar limites. A busca abrangeu trés
bases, restringiu-se a textos em portugués e foi conduzida por uma
Unica pesquisadora, o que amplia a possibilidade de perdas e de
decisbes nao consensuais. O predominio de entrevistas com

profissionais reduz o conhecimento sobre a experiéncia dos usuarios



e sobre os resultados das intervencdes. Pesquisas futuras podem
incorporar outros indexadores, dupla selecao independente, estudos
observacionais e participativos, além de maior diversidade regional e

territorial.

Ainda assim, a sintese permite uma conclusao firme: qualificar a
Psicologia no SUAS nao significa transportar a clinica para outro
endereco, nem abdicar da dimensao subjetiva. Significa trabalhar
essa dimensao como parte da protecao social, com rigor técnico,
compromisso publico e atencao as relagdes que produzem

sofrimento e, também, possibilidades de transformacao.
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