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Resumo

O presente trabalho propoe uma reflexdo sobre as possiveis relacdes da clinica
ampliada com as praticas da psicologia no Sistema Unico de Assisténcia Social
dentro dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) no trabalho com
familias do Plano Nacional de Atendimento Integral a Familia (PAIF). Para
isso foi apresentada a criagdo do SUAS e levantado o histérico sobre a clinica
ampliada no Brasil para assim analisar, a partir dos documentos da referida
politica, as posstveis articulagoes da atuagdo do psicologo no CRAS com a
nocao de clinica ampliada, a fim de ressignificar as suas atividades no SUAS.
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Abstract

The present study consists of a reflection about the broader clinic as a tool for
the psychologist to rethink practices in Public Policies, specifically in the Social
Assistance System within the Social Assistance Reference Centers (CRAS) whilst
working with families of the Comprehensive Attention to the Family Program.
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For this purpose, the founding of SUAS is presented and also the history of the
expanded clinic in Brazil. The documents of said policy were then studied to
assess the possible ramifications of the psychologist’s performance on CRAS
based on extended clinical practice in order to re-signify their activities in
SUAS.

Keywords: Psychology, CRAS; Broadened Clinic.

Resumen

El presente trabajo consiste en realizar una reflexion sobre las posibles rela-
ciones de la clinica ampliada con las practicas del psicélogo en el Sistema Unico
de Asistencia Social dentro de los Centros de Referencia de Asistencia Social
(CRAS) en el trabajo con familias del Plan Nacional de Atencién Integral a la
Familia (PAIF). Por ese motivo fue presentado la creacion del SUAS, levan-
tando ast, el historico sobre la clinica ampliada en Brasil con el fin de analizar,
a partir de los documentos de dicha politica, las posibles articulaciones de la
actuacioén del psicélogo en el CRAS teniendo la nocién de la clinica ampliada,
con el objetivo de resignificar sus actividades en el SUAS

Palabras clave: Psicologia; CRAS; Clinica ampliada.

Em termos de politicas publicas, a implantagio da Politica Nacional
de Assisténcia Social no Brasil foi regulamentada e legalmente reconhe-
cida como direito social e dever estatal pela constituicio de 1988 e pela
Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). Entretanto, por muito tempo
tal politica se caracterizou por posturas paternalistas e assistencialistas,
com o intuito de concessao de beneficios e servicos descontinuados, o que
dificultava mudancas sustentaveis no modo de vida das pessoas atendidas
e da sociedade.

Apenas em 2004, com a instituicdo da nova Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), ocorrem acoes pautadas nao apenas na concessao
de beneficios, como também na prevencao de vulnerabilidades, no desen-
volvimento global das familias e das comunidades e na participacao social e
politica dos sujeitos atendidos (Costa & Cardoso, 2010). Assim, é proposto
um novo modelo de Assisténcia Social por meio do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), o qual comeca a ser implantado no seu modelo

de gestao em 2005.
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Diante desse modelo, é criado em 2003, o Plano Nacional de Aten-
dimento Integral a Familia (PAIF), o qual passa a ser organizado de forma
a responder a garantia de fortalecimento da convivéncia familiar e comu-
nitaria, na protecao basica do SUAS. Anos mais tarde, em 2005, o PAIF se
torna uma agao continuada a ser ofertado obrigatoriamente e exclusiva-
mente nos CRAS, configurando-se como uma importante referéncia para
os(as) usuarios(as).

E nesse panorama de materializacio do SUAS, com oferta de
demandas provenientes de familias referenciadas através do PAIF, que o
psicologo comeca a exercer um trabalho com uma populagio mais diversifi-
cada e com demandas ampliadas em relacao aquela historicamente atendida
pelos profissionais psi. Conforme aponta o documento intitulado “Orienta-
¢oes Técnicas Sobre o PAIF” (Brasil, 2012) é expresso que ao psicologo do
CRAS (enquanto trabalhador social) ndo compete a execucao de praticas
clinicas, entendidas nos limites do parametro, como acoes psicoterapéuticas,
psicodiagnosticas, psicopedagogicas.

Ao invés disso, a proposta do trabalho psi no contexto indicado
baseia-se no que é expresso nos cadernos de orientacées intitulados “Para-
metros para a atuacao de assistentes sociais e psicélogos(as) na Politica de
Assisténcia Social” (Conselho Federal de Servigo Social & Conselho Federal
de Psicologia, 2007) e “Referéncias Técnicas para atuacao do/a Psicologo/a
no CRAS/SUAS” (Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas
Pablicas, 2007), os quais pontuam que tal pratica deve estar fundamentada
na compreensao da dimensao subjetiva dos fend6menos sociais e coletivos,
sendo que o psicologo deve enfatizar as relacdes da pessoa com os seus
contextos, atentar para a prevencao de situacoes de risco e contribuir para
o desenvolvimento de potencialidades pessoais e coletivas.

Nos tltimos anos vimos uma transformacdo no trabalho com as
politicas publicas, as quais passaram a traduzir um olhar sobre a questio
estrutural da sociedade e a superagdo da centralidade dos problemas
no individuo/usuario, abrindo a possibilidade de analisar e intervir em
outros aspectos da vida cotidiana, considerando o contexto social como

pressuposto.
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Detmann, Aragao e Margotto (2016) pontuam que o profissional
pst foi inserido nas politicas publicas, inicialmente na satde - no Sistema
Unico de Satide (SUS) - e posteriormente em contextos envolvendo questdes
sociais e a violéncia, como por exemplo o SUAS. O desafio da insercao do
psicologo nesses ambientes foi traduzir novos olhares, outros caminhos e
possibilidades acerca das vivéncias trazidas. Assim, a pratica do psicologo
passou a ser pensada também no sentido de problematizar os processos de
subjetivacao instituidos e marcados pelo capitalismo, os contextos sociais
e desejos dos individuos, construidos e constituidos em dadas situacoes,
tempos e espacgos.

A partir disso, tornou-se necessario construir novas diretrizes para
a clinica enquanto préatica da Psicologia. Nesse contexto, como alternativa
a negacao da clinica enquanto possibilidade de atuacgao, a busca por novas
perspectivas que ultrapassassem uma concepcao puramente individual,
torna-se um campo fértil para pensar as possibilidades de intervencao no
ambito do SUAS.

A clinica ampliada, enquanto posi¢ao politica, sdo problematizadas as
relacOes de forcas, estratégias de gestdo e investimento da potencializacao
da vida, implicada em uma responsabilidade social e uma pratica ética pela
constituicdo de outros modos de vida, nao assujeitados a um controle ou
uma gestao despotencializadora da vida, torna-se uma possi

Dessa forma, a clinica ampliada tém auxiliado o psicélogo e demais
profissionais, especialmente na politica de saide, a promover acdes que
objetivam refletir sentidos, participar na producdo de outros modos de
existéncia, atuar na formacao e transformacao das subjetividades e produzir
encontros potencializadores dentro das politicas publicas.

Enquanto premissa, a clinica ampliada pretende ultrapassar o
imaginario do papel diagnostico e terapéutico e propde que os encontros
propostos partam de uma construcao coletiva, a qual inclua os sujeitos na
critica de realidades estabelecidas e criacao de novas possibilidades de agir

e ser no mundo. Sendo assim:
tomamos a clinica como eminentemente politica, ou seja, como problemati-

zacdo de valores, sentidos fixos, universais e como possibilidades de conexao
com as praticas de “invencao de si”, é que podemos afirmar o que produzimos
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no campo da formacao “Psi”, bem como no campo da intervenc¢ido em
instituices-estabelecimentos, como clinica. Ou seja, a critica como clinica.

(Neves & Josephson, 2001, p.105).

Considerando os apontamentos sobre o trabalho dos psicélogos (as)
no SUAS e a instauracdo de uma nova visao clinica dentro das politicas
publicas, colocamos a necessidade de repensar a pratica do psicologo nesse
contexto, ja que ela ultrapassa a perspectiva psicologica hegemonicamente
disseminada na sociedade, buscando formas de atendimento a uma popu-
lacao diversificada, a qual padece de questoes sociais concretas e complexas.
Para isso, a investigacdo de novos entendimentos sobre a clinica torna-se
necessaria, o que nos leva a investigar a proposta da clinica ampliada como
uma ferramenta possivel no processo de ressignificacdo da atuacao do

psicologo no ambito do SUAS.

CLINICA AMPLIADA

Ferreira Neto (2003 apud Moreira, Romagnoli & Neves, 2007) afirma
que a oferta clinica as varias classes sociais e o uso da expressao “clinica
social” se inicia, em nosso pais, somente na década de 1980, em associacao
a uma série de transformacoes, ndo s6 nessa area, mas na Psicologia como
um todo. De modo que, por meio da abertura politica de 1989 e de movi-
mentos sociais que surgiram na época, houve uma contraposi¢ao da ideia
de prética clinica vinculada a atividade privada e desenvolvida entre as
classes médias e altas.

A partir da década de 1980, tivemos no Brasil a disseminacao de
termos como “clinica ampliada”, “clinica social” ou “clinica transdisciplinar”,
os quais nascem exatamente para englobar o contexto de atendimento
clinico em diferentes contexto em especial em meios comunitarios que
envolve uma parcela diversificada da populacdo. Conforme Dhein (2010),
a clinica ampliada é um conceito que surge em meio a redemocratizacao
do Brasil, quando as politicas ptblicas da satide, educacao, dentre outras,

estavam sendo formuladas sob uma 6tica mais democratica
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A principio a clinica ampliada comecou a ser implantada no Brasil
dentro do Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), criado como politica
publica em 1998. Por meio da criacdo da politica de satide, em 2003, é inau-
gurado o Plano Nacional de Humaniza¢do (PNH), a qual toma como uma de
suas diretrizes principais a perspectiva da clinica ampliada, visando, como

aborda o “Caderno Humaniza SUS” no volume 1 (Brasil, 2010, p.66-67):

[...Ja ampliacao de suas bases conceituais, avancando para além da alopatia,
da racionalidade clinica da biomedicina; ampliar incluindo praticas comple-
mentares; ampliar para além do biol6gico, incluindo as dimensdes social e
subjetiva (afinal, a producao de satde se da para além e aquém da experi-
éncia material do corpo); ampliar para acdo interdisciplinar, com aposta no
trabalho em equipe. Construir uma relacao clinica que seja uma experiéncia
de troca entre sujeitos, ndo de alguém que sabe e alguém que nio sabe;
uma clinica que nao seja encontro episddico, mas a construcio de vinculo e
confianca no tempo, permitindo a contracao de responsabilidades na rede
de satide; enfim, ampliar a clinica significa reconstruir relagdes de poder na
equipe e com os usuérios e sua rede s6cio-familiar, ampliando processos de
troca e de responsabilizacdo mutua.

Como relata Murta e Marinho (2009), a pratica da clinica ampliada

se torna ampla em diversos sentidos mais especialmente no que se refere:

[...] a mudanca do foco de intervencao de individuos para a coletividade,
ao espaco fisico (da sala privativa e confortavel as instituicoes diversas), a
populacao atendida (de pessoas de classe social abastada a pessoas de baixa
renda), as suas estratégias (da psicoterapia individual a terapia comunitaria
e campanhas educativas), as suas teorias (das voltadas para o intrapessoal
as ecologicas), aos agentes de execucdo do trabalho (do trabalho condu-
zido apenas pelo psicologo ao conduzido por profissionais com diferentes
saberes) e aos niveis de prevencao (do tratamento e reabilitacdo a prevencao
e promocao de saude) (p.59)

Segundo G. W. S. Campos, Figueiredo, Pereira Junior e Castro (2014)
o exercicio da clinica ampliada e compartilhada pressupoe a existéncia de
espacos coletivos, nos quais os profissionais, em equipe, possam exercitar
sua capacidade de analisar e intervir em conjunto, refletindo sobre os

efeitos de suas praticas. Ademais, ela baseia-se na escuta e reconhece o
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saber, o desejo e o interesse das pessoas, questionando-as sobre os sentidos
daquilo que estao vivendo. Portanto, é uma pratica menos prescritiva e
mais negociada.

Como um dos percursores acerca da perspectiva da “clinica do
sujeito” ou “clinica ampliada”, o italiano Franco Basaglia afirma que “se a
doenca ¢ colocada entre parénteses, o olhar deixa de ser exclusivamente
técnico, exclusivamente clinico. Entdo, é o doente, é a pessoa o objetivo
do trabalho, e ndo a doenca.” (Basaglia, 1985 citado por G. W. S. Campos,
2000, p. 229). Dessa maneira, a visao da clinica ampliada traz consigo um
olhar sobre a existéncia concreta dos sujeitos e o envolvimento social que
fundamenta essa existéncia. Nessa perspectiva, a énfase do processo de
cura da pessoa é removida e coloca-se em primeiro lugar o sujeito e todos
seu aspectos subjetivos e sociais envolvidos.

A proposta de Basaglia traz inovacoes para as Politicas Publicas,
ao envolver por meio da visao de clinica ampliada a nog¢ao de reproducao
social' do sujeito, a qual tem como pretensao inventar novas praticas de
saude para os sujeitos entendendo-a como exercicio de cidadania e de parti-
cipacao social (G. W. S. Campos, 2000). Assim, para ele a reconstrucdo da
sadde coletiva deveria realizar um deslocamento de énfase: agora se trataria
também de valorizar o fortalecimento dos sujeitos individuais e coletivos.
Conforme cita Rotelli (1990) o enfoque da instituicdo nao seria mais a
cura, mas a emancipacao, o processo de singularizacao e ressingularizacao,
pretendendo a criacao de possibilidades e oportunidades para o sujeito.

G. W. S. Campos (2003) aponta que para Basaglia o conceito de
reproducio social era profundamente influenciada pela perspectiva de
cidadania ativa e de protagonismo, ou seja, partia-se do reconhecimento
do sujeito como uma pessoa com direitos, mas, ao mesmo tempo, argu-
mentava-se sobre a necessidade de preparar-se para fazer valer os proprios

direitos. Como afirma Rotelli (1990), a producdo da vida e a reproducao

1 O conceito de “reproducao social” a uma posicao de exercicio de vida enquanto sujeito de
direitos, o que remete a esfera do reconhecimento enquanto cidadao que participa socialmente
dos processos que lhe implicam. Nesse contexto, os processos de intervencao incluem uma
analise de mudancas tanto de estruturas da satide como também sua democratizagio e da
normas de direito, como também quanto a capacidade reflexiva e da iniciativa dos sujeitos
individuais e coletivos (Campos, 2000)
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social seriam os objetivos da “instituicdo inventada”, a fim de permitir ao
sujeito uma engenharia de reconstrucio de sentido, de producao de valor,
tempo, para que ele se responsabilize-se, se identifique nas situagdes
de sofrimento e de opressao, reingresse no corpo social, no consumo e
producao, nas trocas, nos novos papéis, outros modos materiais de ser para

o outro, aos olhos do outro.

ARTICULACAO DA CLINICA AMPLIADA
COM ALGUNS PRESSUPOSTOS DO SUAS

Diante de investiga¢oes realizadas ao longo de um trabalho de
pesquisa de iniciacdo cientifica, tomamos alguns conceitos de Basaglia os
quais remetem a clinica ampliada com o intuito de questionar tal possi-
bilidade para o trabalho do psicélogo no ambito das politicas publicas,
especificamente no SUAS, com familias do PATF.

Dessa maneira tentamos articular pressupostos do SUAS com carac-
teristicas abordadas pela clinica ampliada considerando que tal modalidade
e perspectiva clinica, diferentemente da visao tradicional, poderia conferir
um olhar diferenciado acerca dos processos vividos pelos sujeitos atendidos
pela Politica de Assisténcia Social.

Dentre as caracteristicas comuns entre as proposicoes do SUAS e
a clinica ampliada, encontramos alguns elementos como: trabalho com
demandas concretas dos sujeitos, a insercao da avaliacado de questoes
sociais e subjetivas envolvidas na vida do individuo, garantia de direitos dos
cidadaos, os aspectos politicos dos profissionais visando a emancipacao dos
usudrios e, por fim, o deslocamento da condicdo objetalizante dos sujeitos.

Primeiramente, pontuamos a necessidade de realizar um trabalho
com demandas concretas dos individuos no ambito da politica ptblica.
Basaglia afirma que tais demandas “[...] sdo também manifestagoes
concretas de necessidades sociais produzidas pelo jogo social e historico que
foram se constituindo, e que aparecem na sua singularizacao [...]” (Campos,
2000 citado R. O. Campos, 2001 p.101). Conforme salienta, “o importante
para a pessoa é ter o que comer, ter dinheiro, ter uma cama para dormir.”

(Basaglia, 1979, p.31).
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Como é demonstrado no volume I das “Orientacoes Técnicas Sobre o
PAIF” (Brasil, 2012), podemos observar que o SUAS aborda que dentro do
ambito do PAIF os usuarios também devem ter suas demandas concretas
atendidas, por exemplo, via beneficio sociais. Entende-se que as pessoas
inseridas no programa vivenciam situagées de vulnerabilidade que decorrem
de fatores como pobreza, privacao, fragilizacao de vinculos afetivos, entre
outros.

Por essa razao, o trabalho realizado no PAIF é voltado para os
sujeitos cujos problemas sio caracterizados principalmente como materiais,
concretos e que necessitam, em grande parte, de intervencoes que encon-
tram-se fora do escopo e preocupacao da clinica tradicional. Dessa maneira,
além, de permitir por meio do trabalho psi, uma escuta dos aspectos
subjetivos envolvidos nessas situacdes de vulnerabilidade, em suas ac¢oes
pretende promover aquisi¢Oes sociais e materiais as familias como acesso a
beneficios, programas de transferéncia de renda, servi¢os socioassistenciais.

Assim, como um segundo tépico, tem-se a importancia de incluir
dentro da anélise material dos sujeitos, uma avaliacdo de suas questoes
sociais e subjetivas. Assim, partindo da sua perspectiva teoérica indicada,
uma das principais contribui¢ées do trabalho de Basaglia foi a mudanca
de entendimento da doenca, sendo tomada a partir da sua relacdo com
o campo social. Dentro disso podemos aproximar a clinica ampliada a
proposta da politica do SUAS, que também pretende uma mudanca de
foco: da concepcao que permite visualizar apenas a pobreza para outra
que abrange com o mesmo peso os aspectos subjetivos e sociais da pessoa
atendida. Como ¢ dito no mesmo volume das “Orientacoes Técnicas Sobre
o PAIF” (Brasil, 2012), o PAIF pretende que além das aquisi¢does materiais
das familias, seja dada a populacgao acesso a atributos sociais necessérios
para potencializar o exercicio do protagonismo e da autonomia das familias

e seus membros. Sendo que:

[...] o objetivo é que as familias possam, ao socializar as experiéncias e
identificando-se umas com as outras, valorizar potenciais daqueles que
demandam cuidados, sair do isolamento social, mobilizar-se para reivindicar
seus direitos, experimentar novos contextos de participagdo social, enfim,
reconhecer-se como sujeitos de direitos (p. 52)
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Do mesmo modo, a proposi¢io do trabalho no SUAS aborda em sua
estruturacao a necessidade de perceber nio s6 as necessidades materiais
dos usuérios do servico, como também os aspectos sociais e subjetivos
que o envolvem, além de uma avaliacao do risco social do mesmo. Como
se demonstra ainda nesse documento, o PAIF foi concebido a partir do
reconhecimento que os riscos sociais que atravessam a vida dos individuos
e as familias, extrapolam a dimensao organica e material, necessitando
de intervengbes que trabalhem além dos aspectos objetivos, os aspectos
subjetivos relacionados a protecdo da familia. Dessa forma, sua proposta
possibilita uma visdo menos determinista e mais complexa das situacoes
de pobreza e de violacdes de Direitos Sociais, pois confere a ela um sentido
dinamico para o estudo das desigualdades.

Um terceiro item que observamos é a necessidade da garantia de
direitos. Baseado no conceito de reproducao social, Basaglia validava os
direitos dos cidaddos ao mesmo tempo que argumentava sobre a necessi-
dade de prepara-los para fazer valer os proprios direitos. Diante de tal afir-
macao podemos fazer uma conexao com a Politica Nacional de Assisténcia
Social, que também possui como horizonte tal processo. As a¢oes protetivas
de tal politica visam esse principio, conforme os argumentos do primeiro

volume das “Orientacbes Técnicas Sobre o PAIF”:

[...] a atuagdo protetiva significa centrar esforcos em intervencoes que visam,
amparar, apoiar, auxiliar, resguardar, defender o acesso das familias e
seus membros aos seus direitos. Assim, a PSB deve incorporar em todas as
intervengoes o carater protetivo, envidando esforcos para a defesa, garantia
e promocao dos direitos das familias (Brasil, 2012, p. 11)

Nesse sentido, o SUAS avanca ao reconhecer a familia como um
“sujeito” de direitos e considerar que é responsabilidade estatal a sua
protecao social, cabendo a politica ofertar acoes que envolvam o fortale-
cimento dos vinculos familiares e a elaboracdo de estratégias de atendi-
mento as familias de modo a potencializar modos de enfrentamento da
sua condigao social.

Um quarto aspecto importante sinalizado é a acao politica dos

técnicos na valorizacao da emancipacao do sujeito, ou seja, a acao
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profissional que vise a saida do usuéario da condi¢ao de passividade para a
consciéncia da realidade e posse de uma postura ativa. Basaglia junto com
sua equipe criaram em Trieste assembleias gerais e um sistema de redes,
como os grupos-apartamentos, os quais apresentaram o intuito de gerar
autonomia e protagonismo dos individuos. Esse sistema de redes, foram
tidas como empresas sociais justamente por inserir além das condicGes
materiais a possibilidade de uma transformacao social e uma produtividade
subjetiva dos sujeitos.

No Brasil, em consonancia as assembleias gerais em Trieste, as quais
permitiam uma participacao democratica e o protagonismo da populacao,
foram criados conselhos e conferéncias presentes em diferentes politicas
publicas (como a Satide e a Assisténcia Social) visando a ampliacao da
participacao social por meio da reuniao de diferentes segmentos represen-
tativos da sociedade em um espago de debate para avaliar, propor diretrizes
a respeito dos servicos ofertados (Brasil, 2013).

Diante do fato de emancipagdo observamos uma aproximacgio com
a proposta do CRAS. Como visto, na cartilha “Parametros para a atuacio
de assistentes sociais e psicologos(as) na Politica de Assisténcia Social”
(Conselho Federal de Servico Social & Conselho Federal de Psicologia,
2007) é apresentado que por muito tempo a Politica de Assisténcia Social
se caracterizou por posturas paternalistas e assistencialistas, o que difi-
cultava mudancas sustentaveis no modo de vida das pessoas atendidas
e da sociedade. Com a criacdo da PNAS a atual politica da Assisténcia
Social visa a saida do usuario da rede da condic¢ao de sujeitado, ou seja, da
condicao de dependéncia, ou tutela do Estado, e que por meio do conceito
de empoderamento trabalhado no SUAS possa adquirir autonomia, e acesso
a emancipacao individual.

Como expresso ainda no primeiro volume das “Orientacoes Técnicas
do PAIF” (Brasil, 2012), o PAIF visa o empoderamento dos sujeitos, a
medida que proporciona nao apenas a emancipacao individual dos mesmos,
mas também a aquisicdo de uma consciéncia coletiva da dependéncia social,
permitindo que as pessoas participem de espacos privilegiados de decisdes

e de consciéncia de seus direitos.
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Ademais, encontramos a afirmacao de que quando o usuario é
inserido na politica publica, ele deve ter possibilidade de vivenciar expe-
riéncias potencializadoras de participacao cidada, tais como espacos de
livre expressao de opinides, reinvindicacGes, participacdo em movimentos
sociais, construcao de projetos.

Um dltimo apontamento destaque na aproximacao entre a clinica
ampliada e a proposta do PAIF é o deslocamento da condi¢@o objetalizante
dos sujeitos. Em suas reflexoes, Basaglia criticou o tecnicismo dos profis-
sionais da satde, o qual segregava a doenca da existéncia global do corpo
social, colocando o doente em uma posicao objetalizante. Dessa forma,
negava o ato terapéutico como ato de violéncia.

Semelhante a essa questao, temos ainda no primeiro volume I das
“Orientacoes Técnicas Sobre o PAIF” um questionamento das praticas
terapéuticas de violéncia aos sujeitos, ao negar-se a possibilidade de fazer
clinica. Como ja vimos, na cartilha é expresso que dentro do Centro de
Referéncia da Asssisténcia Social (CRAS) nao compete praticas psicote-
rapéuticas, psicodiagnoésticas, psicopedagogicas que como bem apontam
Murta e Marinho (2009), poderiam a classificar, estigmatizar e patologizar
do individuo a partir dos problemas por ele vivenciados. Diferentemente
disso, pretende-se que ao se trabalhar com os individuos seja dada priori-
dade aos seus aspectos sociais e subjetivos, a fim de que ele seja abarcado
como um ser em sua complexidade. Tal questao é demonstrada no seguinte

fragmento do documento:

[...] o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios, objetivo central
do PAIF, supoe o trabalho no campo das subjetividades. Destaca-se, entre-
tanto, que assumir a subjetividade como um dos elementos do trabalho social
com familias ndo € negar ou diminuir a importancia das situac¢oes objetivas
de vulnerabilidade que atingem as familias, tais como a desigualdade social
e o ndo acesso a direitos.

Ao contréario, é reconhecer que os seres humanos sao historicamente consti-
tuidos pelo entrelacamento das dimensoes subjetivas e objetivas [...] (Brasil,
2012, p.19)

Concluindo, com o que diz Amarante (2011), a clinica ampliada

proposta por Basaglia, ndo desconsidera a clinica individual dentro de um
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atendimento particularizado, mas sim o desafio de realizar uma outra forma
de pensar e fazer clinica, a qual se preocupa concretamente com os sujeitos
e ndo com a doenca. Para o autor, assim como a doenca é colocada entre
parénteses, a clinica também deveria ser descontruida, transformada em
sua estrutura para que sua relacao fosse com o sujeito em sua existéncia.
Seria necessario reinventar a clinica como uma construgio de possibili-
dades, subjetividades, centrando-se no paradigma de cuidado, tomada de
responsabilidade, e na cidadania como principio ético.

Unido a esses valores, vemos nos principios do SUAS que o trabalho
social com familias visa o apoio e protecao as familias, a fim de promover
maiores graus de autonomia e empoderamento dos sujeitos. No entanto,
para que tais objetivos sejam alcancados por meio do trabalho psi é neces-
sério que esses profissionais se apoiem em uma nova visao clinica, a qual
seja eminentemente politica, problematizadora de valores, sentidos fixos,
universais, ou seja, a critica como clinica (Neves & Josephson, 2001).
Uma perspectiva clinica, a qual retire o enfoque do assistencialismo, da
concepcao de pobreza, em oposto, pretenda incluir os sujeitos na critica
de suas realidades estabelecidas e na criacdo de novas possibilidades de

agir e ser no mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

A criacao do SUAS em 2004 estabeleceu ambitos de trabalho cujo
alvo de intervencio sao as familias e sujeitos que sofrem ou sofreram
violacoes de seus direitos sociais e decorrentes adoecimentos acarretados
por tal processo e contexto de desprotecao. Esse trabalho de carater social
gera desafios novos para o psicologo, visto a necessidade em pensar em
acoes que tenham, por um lado, como elemento-chave a atuacdo com
pessoas cujos problemas estdo atrelados a condigdes materiais e concretos
e que demandam em grande parte, intervencoes fora do escopo da clinica
tradicional e, por outro, atuar a partir de uma logica interdisciplinar em
um servico institucionalizado, ainda em consolidagio (condigdes diferentes

daquelas da profissdo liberal, sobre as quais se conformou a profissao)
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Assim, devido ao fato da insercao do psicologo ser relativamente
recente no SUAS, torna-se importante construir reflexdes acerca de sua
atuacio, considerando, como estipulada nas “Orientagdes Técnicas Sobre o
PAIF” (Brasil, 2012), esta ultrapassa as préticas clinicas tradicionais e hege-
monicamente presentes na formacao inicial do profissional. Em oposicao a
isso, o trabalho do psicologo no CRAS, por ser realizado com familias que
padecem de questodes sociais complexas, implica a execucao de praticas
que se encontrem fundamentadas na compreensao da dimensao subjetiva
dos fendmenos sociais e coletivos, os quais problematizem e proponham
agoes no ambito social.

Ademais, vemos na proposta da clinica ampliada um meio para o
psicologo repensar e ressignificar suas praticas, ja que essa visao toma como
ponto de partida a existéncia concreta dos sujeitos e o envolvimento social
que fundamenta essa existéncia, colocando em primeiro lugar o sujeito em
todos seus aspectos subjetivos e sociais envolvidos. Além disso, ela aponta
para a identificacao do sujeito como uma pessoa com direitos e deveres,
mas, a0 mesmo tempo como protagonista, que pode preparar-se para fazer
valer os proprios direitos.

Ainda que seja um tema que possui ja possui uma ampla discussao
e investigacdo no ambito da satide, consideramos que h4 a necessidade
de aprofundamento sobre o assunto no ambito do SUAS, em especial, na
atuac¢ao no psicologo como promotor de participacao e transformacao no
CRAS, porta de entrada para o usuario da politica.

Observamos que ainda que os pressupostos ético-politicos presentes
na clinica ampliada, estejam indicados pelos documentos de parametrizacao
da Politica de Assisténcia Social, ela ainda precisa ser apropriada na pratica
cotidiana dos psicodlogos como forma de enfrentamento das condicoes de
desigualdade presentes nos territorios atendidos pelo SUAS e como possi-

bilidade de atuacao clinica do e no campo social.
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