REPSIPP

Revista Eletronica de Psicologia e Politicas Publicas Vol.1 N°1, 2009 Acesso através do site do CRP-09 www.crp09.org.br

A Clinica Ampliada e as Politicas de Assisténcia Social: uma Experiéncia com

Adolescentes no Programa de Atencao Integral a Familia

The Extended Clinic and the Social Assistance Politics: an Experience with Teenagers in the

Program of Comprehensive Attention to the Family

Recebido em 16/09/2008; Aceito em 10/03/2009.

Sheila Giardini Murta’

Universidade Catdlica de Goids/Departamento de Psicologia

Tanimar Pereira Coelho Marinho

Secretaria Municipal de Satde de Goiania

Resumo

Este artigo descreve uma experiéncia de atuacdo no Programa de Atencao Integral a Familia
(PAIF). O PAIF esta vinculado as politicas de assisténcia social e objetiva promover a geracao
de emprego e renda, autonomia e empoderamento de familias em situagdo de vulnerabilidade
social. A experiéncia aqui descrita foi conduzida por profissionais de psicologia e servigo
social, junto a um grupo de nove adolescentes, e baseou-se nos estudos sobre resiliéncia. Foi
feita uma oficina psicoeducativa, em dez encontros, que buscou fortalecer fatores de protecao
individuais, como auto-conceito positivo, habilidades sociais e habilidades sauddveis de
enfrentamento as demandas da vida cotidiana. A observacdao dos relatos dos adolescentes
durante as sessOes permitiu constatar adesdo ao grupo, auto-revelacdes de problemas,
percepc¢do de recursos de enfrentamento, reconstrucao dos vinculos entre eles e fortalecimento
do senso de identidade. Sao discutidos os fatores do contexto que prejudicaram ou facilitaram o
andamento do trabalho, os desafios percebidos na atuagdo interprofissional e as implicacdes
para a formagao profissional.
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Abstract

This paper describes an experience of intervention in the Program of Comprehensive Attention
to the Family (PAIF). The PAIF is part of the social assistance politics and aims to promote the
generation of employment, autonomy and empowerment of families in situation of social
vulnerability. The experience reported was conducted by professionals of psychology and
social work, with a group of nine adolescents, and was based on resiliency studies. It was done
an psychoeducational workshop, in ten group sessions, that focused on strengthen individual
protective factors, such as positive self concept, social skills and health coping strategies to
everyday life demands. The observation of the adolescents reports during the sessions allow to
identify adherence to the group, problems self-reveal, insights on coping resources,
reconstruction of the bonds among them and strengthening of the identity. It is discussed the
contextual factors the supported and impaired the implementation of the intervention, the
challenges for the interprofessional work and the implications for the professional formation.

Keywords: Program of Comprehensive Attention to the Family; prevention; extended clinic.

Introducao

Diversos autores tém discutido a atuagdo do psicélogo clinico para além do setting
tradicional (Costa & Brandio, 2005; Dutra, 2004; Portela, 2008; Ferreira Neto, 2008). A
atuacdo clinica em contextos comunitdrios tem recebido diferentes denominagdes, como
“clinica ampliada”, “clinica social” e ‘“clinica transdisciplinar” (Ferreira Neto, 2008).
Contrapondo-se a atuacdo em consultorios privados, de modo auténomo e isolado, com énfase
na conducdo de psicoterapia individual e avaliagdes psicodiagndsticas, a atuagdo em psicologia
clinica na comunidade se caracteriza por aquela desenvolvida em equipe multiprofissional, com
procedimentos diversos como oficinas, grupos psicoeducativos e visitas domiciliares, buscando
alcancar pequenos ou grandes grupos, cujo sofrimento pode ou nado incluir patologias
instaladas. Assim, a clinica se torna de fato ampliada em todos os sentidos: quanto ao seu foco
de intervencdo (de individuos para coletividades), ao espaco fisico (da sala privativa e
confortdvel as institui¢des 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 ecoldgicas), aos

agentes de execucdo do trabalho (do trabalho conduzido apenas pelo psic6logo ao conduzido
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por profissionais com diferentes saberes) e aos niveis de prevenc¢do (do tratamento e

reabilitacdo a prevengdo e promogdo de satde).

A entrada dos psicélogos no campo da satde publica muito contribuiu para tal expansao
(Lo Bianco, Bastos, Nunes & Silva, 1994; Spink & Matta, 2007). Assim, a inser¢do do
psic6logo no Sistema Unico de Satde (SUS) tem favorecido fortemente a atuacio da psicologia
no campo das politicas publicas no Brasil, tanto na atencdo basica (Camargo-Borges &
Cardoso, 2005) quanto na aten¢do de média e alta complexidade (Tonetto & Gomes, 2007),
fortalecendo as dimensdes politica e ética que devem caracterizar a nossa ag¢ao profissional.
Mais recentemente, nos ultimos cinco anos, além das politicas publicas em saide, também as
politicas publicas de assisténcia social tém sido responsdveis pela larga inser¢ao do psicélogo
nas comunidades. A assisténcia social é uma politica publica de protecdo social e foi
assegurada na Constituicao Federal, de 1988, como um direito de todos os que estiverem em
situacdo de risco pessoal e social. No Brasil, a assisténcia social, ao lado da saide e da
previdéncia social, integra o sistema de seguridade social. A Politica Nacional de Assisténcia
Social hoje em vigor foi aprovada pela Resolugdo N° 145, de 15 de outubro de 2004. E regida
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social, criado em 2003. Em seu conjunto, os programas,
projetos, servicos e beneficios da assisténcia social visam a inclusdo social e ao
empoderamento das familias em situacdo de vulnerabilidade social. Nao se trata de agdes
tuteladoras, mas promotoras do acesso a bens e servi¢os da sociedade e da autonomia dos seus
destinatarios (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome/Secretaria Nacional de

Assisténcia Social/Conselho Nacional de Assisténcia Social, 2007).

A semelhanca do SUS, também a assisténcia social estd organizada em trés niveis de
protecdo: protecdo social bdsica, protecdo social especial de média complexidade e protecdao
social especial de alta complexidade. Enquanto a prote¢do social bdsica tem um cunho
preventivo, os dois ultimos niveis de protecdo social se destinam as familias em situacdo de
risco pessoal e social e violagdo de direitos humanos, com vinculos comunitérios e familiares
rompidos (na protecdo especial de alta complexidade) ou preservados (na protecdo especial de
média complexidade), como em situacdo de abandono, abuso sexual, maus tratos fisicos e
psiquicos, abuso de drogas, situacdo de rua, trabalho infantil e cumprimento de medidas

socioeducativas, com ou sem restri¢do da liberdade (Ministério do Desenvolvimento Social e
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Combate a Fome/Secretaria Nacional de Assisténcia Social/Conselho Nacional de Assisténcia
Social, 2007). Este artigo pretende abordar uma experiéncia de atuacdo em um dos programas
de protecdo social basica, o Programa de Aten¢do Integral a Familia (PAIF), oferecido nos

Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS).

Programa de Atencao Integral a Familia

O Programa de Aten¢do Integral a Familia vem sendo implementado em todo o territério
nacional desde 2004, nos municipios pequenos, médios, grandes e nas metropoles. As equipes
de trabalho sdo compostas por técnicos de nivel superior (assistentes sociais e psicélogos) e de
nivel médio, com niimero de integrantes varidvel, conforme o tamanho do municipio e niimero
de familias atendidas (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome/Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, 2006). E um programa social de cardter preventivo e tem como
foco a geracdo de emprego e renda, o fortalecimento dos lacos sociais, a autonomia e o
empoderamento de familias em situagdo de risco social, além da prevencdo ou redugdo da
violéncia. As familias que constituem o publico-alvo do PAIF sdo privadas dos bens culturais e
materiais produzidos pela sociedade e expostas a diversos fatores de risco, como condi¢des
precarias de moradia, o desemprego ou subemprego, a violéncia na comunidade, a violéncia
doméstica e o abuso de dlcool e outras drogas. Nas grandes cidades, eventos, tal como a
migracdo, tornam os lacos comunitdrios € o pertencimento social mais fragilizados. Nas
pequenas cidades, a auséncia ou precariedade de servigos publicos também contribui para a
pobreza da rede de apoio social destas familias. O PAIF visa, precisamente, quebrar o ciclo de
reproducdo da pobreza, através de intervengdes que levem a construcdo de autonomia e de
novas estratégias de enfrentamento as demandas cotidianas. O que se pretende € inverter a
situacdo de desamparo aprendido em que as familias se encontram, sensibiliza-las e
instrumentaliza-las para a adoc@o de novos cursos de agdo, tais como a busca de recursos na
comunidade para a geracdo de emprego e renda, o exercicio dos direitos e a reconstru¢ao de

vinculos afetivos violentos.

Os profissionais e servigos oferecidos pelo PAIF se constituem como meios para fomentar
junto as familias o seu protagonismo frente a propria vida. Para tanto, o PAIF foi idealizado

para intervir junto a familia em todos os estigios da vida: a familia sem filhos, a familia
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gestante, a familia com filhos pequenos, a familia com filhos adolescentes, a familia com filhos
adultos, a familia em meia idade e a familia nos estdgios tardios da vida. Em cada estdgio,
intervengOes especificas podem ser conduzidas, destinadas a atender as demandas
desenvolvimentais tipicas de cada fase da vida. A titulo ilustrativo, podem ser citadas visitas
domiciliares destinadas a favorecer o apego mae-bebé e a prevencdo precoce de maus tratos,
oficinas para prevencao de abuso sexual junto a criangas em idade escolar, oficinas de geracao
de emprego e renda para maes jovens, campanhas educativas acerca dos direitos da mulher e
grupos psicoeducativos para resignificagio do envelhecimento junto a idosos. E comum a
realizagdo destas intervengcdes em parceria com outros programas publicos ou servicos
existentes na comunidade, como centros de educacdo infantil, escolas, igrejas, radios
comunitérias, centros de convivéncia para a terceira idade, Conselho Tutelar, Programa
Sentinela, Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil, Unidades Bésicas de Saude e grupos
diversos. Assim se concretiza o trabalho em rede, isto é, a articulac@o entre as vdarias politicas
sociais e entre estas e as politicas educacionais e em satde, além de outras (Aratjo & Rocha,

2007; Souza & Carvalho, 2003).

Nesta trajetoria, acOes dirigidas a adolescentes se tornam cruciais, por ser esta uma fase
em que os papéis adultos vao sendo gerados. Intervencdes na adolescéncia podem fortalecer a
constru¢do de projetos de vida que permitam o desenvolvimento do potencial pleno para
exercicio dos papéis profissionais, parentais e conjugais (Roe-Sepowitz & Thyer, 2004), além
de encorajar estilos de vida sauddveis que poderdo minimizar indices de morbidade e
mortalidade na fase adulta (Williams, Holmbeck & Greenley, 2002). Dito de outra forma,
intervencdes preventivas podem reduzir comportamentos de risco para a gravidez precoce,
doencas sexualmente transmissiveis, abuso de drogas (Gorayeb, Cunha Netto & Bugliani,
2003; Moddy, Childs & Sepples, 2003), reproducdo da violéncia e criminalidade (Feder,
Levant & Dean, 2007; Rojas, 1997;) e suicidio (Goldston et al., 2008; McCarter, Sowers &

Dulmus, 2004), dentre outros problemas.

Um dos possiveis modelos tedricos tteis para fundamentar tais intervencdes € o modelo da
resiliéncia. Resiliéncia diz respeito a capacidade de superacdo de condigdes adversas ou
traumaticas (Cecconello & Koller, 2000; Meschke & Patterson, 2003; Pinheiro, 2004; Yunes,

2003). Trata-se de uma capacidade aprendida, passivel de ser fomentada a partir de fatores de
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protecdao individuais (como habilidades sociais e auto-estima), familiares (como préticas
educativas parentais firmes e afetuosas) e comunitdrios (como acesso a bibliotecas e servigos
de sadde) (Assis, Pesce & Avanci, 2006; Masten & Coatsworh, 1998; Nettles, Mucherah &
Jones, 2000; Pesce, Assis, Santos & Oliveira, 2005). Muitas destas intervengdes sdo feitas em
grupo, em escolas, com vistas a aumentar competéncias individuais, como criatividade, ou
reduzir problemas, como agressividade, por meio de grupos psicoeducacionais e grupos de

solucdo de problemas interpessoais (Kulic, Horne & Dagley, 2004).

A eficédcia e efetividade de intervencdes preventivas grupais na adolescéncia tém sido
documentadas na literatura (Durlak & Wells, 1997; Shochet et al., 2001). Em funcdo disto e
também da proposta metodolégica do PAIF, foi realizado no PAIF de uma cidade do entorno
de Goiania uma interven¢do em grupo junto a adolescentes, com propdsito preventivo. O
objetivo geral do grupo era favorecer a resiliéncia dos participantes por meio da identificacdo e

fortalecimento de fatores de protecao presentes em suas vidas e ambientes circundantes.

Relato de Experiéncia

Participaram do grupo nove adolescentes, sendo cinco meninas € quatro meninos, que
cursavam a oitava série do ensino fundamental. Eram provenientes de familias de baixa renda,
residiam em um bairro considerado violento na cidade e freqiientavam o Programa de
Erradicagdo do Trabalho Infantil — PETI. Este € um outro programa do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que atende a criancas entre sete e 14 anos,
oferecendo reforco escolar e atividades lidicas, esportivas e culturais. Tais atividades ocorrem
no hordrio em que a crianca nao estd na escola, de tal forma a diminuir as chances de que esta
exerca alguma atividade de trabalho que seja nociva a sua sadde ou fique nas ruas, enquanto

recebe uma bolsa se tiver assiduidade no programa.

O grupo ocorreu no espago fisico do PETI, em uma sala para trabalhos grupais, com
cadeiras, mesa e prateleiras, que serviam como espaco para armazenar o material de trabalho.
Material de papelaria, como ldpis de cor e papel pardo; material permanente, como TV e video;
e material de arte, como argila e tinta, foram usados ao longo das sessdes. O grupo foi do tipo

oficina psicoeducativa e se deu ao longo de dez encontros, com duragdo de 90 minutos cada
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encontro, uma vez por semana. As sessdes foram conduzidas pela psicéloga, com o apoio da

assistente social.

A andlise do contexto em que os adolescentes estavam inseridos e a consulta a literatura
em preven¢do na adolescéncia (Jeolds & Ferrari, 2003; Murta, 2008; Wagner & Oliveira, 2007)
nos levaram a compor o conteiido da intervencdo. Os temas-geradores foram autoconceito;
auto-estima; historia pessoal; l6cus de controle interno e estratégias sauddveis de enfrentamento
focado no problema e na emocao; fun¢do dos sentimentos; formas de comunicagdo violenta e
abuso psicoldgico; expressao assertiva de sentimentos versus expressao passiva ou agressiva;
dar feedback para o colega; receber feedback do colega; enfrentamento a pressdo grupal para
comportamentos de risco a saide na adolescéncia; desejos gerais para o futuro; preferéncias
profissionais para o futuro; direitos da crianca e do adolescente; violéncia percebida na
comunidade; fatores de protecdo presentes em si mesmo, na familia, na escola, no PETI e na
comunidade; criminalidade e potencial para mudanca ao longo da vida; construcdo da
masculinidade e feminilidade e riscos associados ao estere6tipo masculino e feminino; relagdes

de namoro na adolescéncia e projeto de vida.

Diversas técnicas foram utilizadas, como jogos de grupo, relaxamento, visualizagdo,
pintura em papel, escultura com argila, colagem, discussio da musica “Problema Social”
(cantada por Seu Jorge e escrita por Guard e Fernandinho), discussdo dos filmes “Billy Elliot”
(voltado para escolha profissional na adolescéncia) e “Acorda Raimundo, Acorda” (focado em
papéis de género), dramatizagdes, exposi¢ao dialogada e fornecimento de instrucdes. A sessao
era composta por trés fases: boas vindas e rapport, implementacao das técnicas planejadas para
o dia e avaliacdo da sessdo. Nesta avaliacao final, os participantes eram convidados a relatar
como estavam se sentindo ao fim de cada encontro e o que gostariam de ressaltar sobre os
pontos positivos, negativos e sugestdes para as proximas sessoes. Além desta avaliagao, falas
relevantes dos participantes foram observadas e registradas por meio de registro anedotico, ao
final das sessoes, especialmente quando se referiam ao relato de fatores de riscos aos quais
estavam expostos ou aos progressos ou descobertas provocados pela participacdo no grupo. Ao
longo do trabalho, buscou-se conduzir o grupo de modo a ouvir com empatia, valorizar
progressos imediatamente apds sua ocorréncia, encorajar a identificacdo de desejos e a

constru¢do de metas de vida e instigar a percepcdo de recursos pessoais € comunitarios para
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enfrentamento as situacdes. Procurou-se ainda discutir uma concep¢do de homem passivel de
mudanca e de aprendizagem de novos modos de ser, a partir da busca ativa de recursos para

crescer, em coeréncia com o modelo da resiliéncia.

A observacdo direta e sistemdtica do comportamento verbal dos participantes frente ao
grupo permitiu identificar diversos indicadores positivos: adesdo ao grupo (ex.: participacao
nas atividades propostas), auto-revelacdes de problemas (ex.: men¢do ao pai alcoolista e ao
sofrimento familiar decorrente disto), percepc¢ao de recursos (ex.: estudar pode ser um caminho
para se ter a profissdo que se quer ter), reconstru¢do dos vinculos entre eles (ex.: inclusdo no
grupo de uma participante antes discriminada) e fortalecimento do senso de identidade (ex.:

identificacdo de preferéncias pessoais e desejos).

Aspectos negativos observados foram: ndo verbalizacdo de alguns participantes durante
as sessoes, ainda que comparecessem aos encontros com regularidade; sessdes muito distantes
umas das outras (por ocasido de feriados como Copa do Mundo, ou outros eventos concorrentes
com o grupo); e, duracdo curta do grupo, tendo em vista a grande quantidade de fatores de risco
aos quais os adolescentes estavam expostos. E como se o grupo tivesse sido finalizado quando
comegou a gerar resultados. Possivelmente, um nimero maior de sessdes fosse o adequado para
obtencdo de resultados mais sélidos e estdveis ao longo do tempo, em especial para aqueles

participantes que tiveram sua adesdo ao grupo comprometida.

Discussao

No conjunto, estes indicadores, também percebidos pelo professor e direcio do PETI,
levam a conclusdo de que o grupo foi bem sucedido, de modo geral. Pode-se considerar como
fatores facilitadores deste trabalho o suporte da administracio do PETI e do educador
responsavel pelos alunos e o contexto. Os adolescentes ja estavam 14 e foram acessados em seu
local de estudo, o que reduzia a chance deles faltarem as sessdes. Por outro lado, foram fatores
dificultadores as condi¢des de trabalho do PAIF, como interrup¢des para a realizagcdo de outras
tarefas que impediam que as sessdes fossem feitas com a periodicidade semanal planejada ao

inicio do trabalho. Este aspecto, aliado aos feriados, pode ter comprometido a “dose fornecida”
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e a “dose recebida”, isto €, menos horas de intervencdo foram oferecidas e menos uso da

intervencao foi feito pelos adolescentes (Steckler & Linnan, 2002).

Isto considerado, pode-se dizer que a intervengdo, idealmente, precisava ter uma duragao
maior para fortalecer o componente do enfrentamento e busca de recursos externos, como a
busca de informacdo para o mundo do trabalho. Para ilustrar isto, foi decidido pelo grupo e pela
equipe que eles receberiam a visita de um bombeiro e um médico, para que pudessem
conversar sobre estas profissoes, que estavam entre as profissdes que alguns deles queriam ter

no futuro. Contudo, isto ndo pode ser feito pelas razdes citadas anteriormente.

Dada a juventude do PAIF, ainda estdo sendo construidos modelos de atuacao que sejam
adequados para o propdsito preventivo do programa. Neste sentido, a experiéncia de
intervencdo aqui apresentada aponta algumas contribui¢des. Uma primeira contribui¢ao deste
trabalho foi a conduc¢do de uma intervencdo teoricamente embasada. No primeiro aspecto, o
uso da perspectiva da resiliéncia permitiu planejar e conduzir as sessdes, explorando os
diversos fatores de protecdo individuais, apontados pela literatura, como habilidades sociais e
habilidades de solu¢ao de problemas. Os fatores de protecao familiares e comunitdrios foram
pouco explorados nesta intervengdo. No caso da familia, fez-se uma tentativa de grupo de pais,
mas este nao foi adiante, possivelmente pelo hordrio escolhido (fim da tarde), que competia
com o trabalho dos pais. Além disto, a sensibilizacdo dos pais para aderirem ao grupo foi
insuficiente: eles foram convidados por meio de um bilhete escrito, enviado pela direcdo do
PETI. Diferente disto, contatos face-a-face em visitas domiciliares seriam uma alternativa
potencialmente mais bem sucedida, o que ndao pode ser feito em func¢do de limitacdes do
contexto e da equipe de trabalho. Ainda que nem todos os fatores de protecdo tenham sido
trabalhados, acreditamos que novas intervencdes que se baseiem nos estudos sobre resiliéncia
terdo mais chance de considerar os fatores sociais € comunitarios, para além do viés individual,
principal critica a psicologia clinica tradicional. A segunda contribui¢do desta experiéncia se
refere ao tipo de prevencdo feita, com todos os adolescentes de uma das salas de aula do PETL
Este tipo de preven¢do, chamada prevencao universal, é considerada mais adequada do que a
prevencdo indicada. Esta consiste em trabalhar apenas com os individuos ‘problema’, isto &,
com os adolescentes que ja apresentassem sintomas indicadores de alguma patologia. Este tipo

de prevencdo poderia ser estigmatizante, gerando efeitos colaterais. A terceira contribuicao
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deste estudo diz respeito aos procedimentos usados para avaliacdo, os quais se basearam na
observacdo direta e sistemdtica do comportamento, com registros anedéticos feitos
imediatamente apds a sessdo. Esta foi uma medida nio intrusiva, e que dispensava
familiaridade com a escrita, normalmente exigida quando se usam questiondrios ou escalas para
avaliacdo pré e pos-intervencao. Este tipo de medida, uma escala de avaliacdo de estresse em
adolescentes, foi usado no comecgo da interveng¢do como avaliacdo inicial, mas nao voltou a ser
usado uma vez que se constatou que alguns dos adolescentes tiveram problemas na
compreensdo do instrumento e o tempo gasto para responder foi excessivamente longo. Estes
efeitos indesejaveis foram evitados ao final do grupo, fazendo-se op¢ao exclusiva pelo uso da
observacao direta. Sabe-se que conciliar intervencao e avaliagdo ndo € tarefa facil no cotidiano
profissional. Por isso, considera-se que a opg¢do feita neste trabalho foi adequada, por ser de
baixo custo e por resultar em indicadores tteis de avaliacio de processo e resultados. E
pertinente dizer que esta e outras avaliagdes das acdes do PAIF se fazem necessarias a fim de
se monitorar permanentemente os sucessos e fragilidades do programa, de tal forma que as
fragilidades possam ser corrigidas e os acertos disseminados. Assim, os recursos publicos
poderdo ser usados em acdes com resolutividade, sem desperdicio de nossos esfor¢os e das

reservas financeiras que pertencem ao povo.

Um desafio foi a atuacdo interdisciplinar. As sessdes foram conduzidas de modo
separado, ou pela psicéloga, ou pela assistente social. Isto pode estar revelando uma dificuldade
de articulacdo entre saberes diferentes, possivelmente originada na formagdao de graduacdo
(Furtado, 2007). De fato, a atuacdo em equipe parece ser um tema pouco contemplado nos
curriculos em Psicologia e Servico Social, ainda que todos saibam da relevancia desta
integracdo. Um outro ponto € a propria definicao de papéis do psicélogo e do assistente social
nas acoes do PAIF. Acredita-se que, estando o programa em sua fase inicial de experimentagao,
ainda se estd aprendendo a trabalhar em conjunto, o que supde erros e acertos. De todo modo, a
meta seria uma atuacdo integrada, sem mutilar ou violentar especificidades do papel
profissional de cada drea. No caso desta intervencdo, uma condugao compartilhada das sessoes
entre a psicéloga e a assistente social poderia gerar uma consciéncia maior dos fatores de

protecdo da comunidade, os quais sdo fortemente trabalhados pelo Servico Social, e foram
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relativamente pouco explorados nesta intervencdo. Certamente, a atuacdo em equipe

interdisciplinar € uma tematica necessdria para a capacitacdo das equipes do PAIF.

Deve-se salientar que intervencdes conjugadas, focando o adolescente, o educador e a
familia, seriam recomendadas para maior promoc¢do de resiliéncia. Para tanto, o preparo e
integracdo da equipe e o cuidado com as condi¢gdes de trabalho se fazem necessdrios para a
fidelidade ou integridade do PAIF, isto é, para que as intervencdes sejam feitas tal como
concebidas na origem do programa. Em outras palavras, a equipe precisa saber o que fazer,
como fazer, querer fazer e ser permitida a fazer. Portanto, formacao profissional e gestdo das
condi¢des de trabalho se fazem indispensdveis para o bom andamento das intervengdes
integrantes do PAIF. Nesta linha, este programa poderd se tornar aquilo que ele pretende ser:
uma das formas cruciais de se quebrar o ciclo da pobreza e de se encorajar projetos de vida e

vidas com autoria € autonomia.

Por fim, sugere-se que se fortaleca a articulacdo entre os gestores das politicas de
assisténcia social, as equipes dos CRAS, os pesquisadores que atuam em prevengdo € as
agéncias formadoras. Este esfor¢co conjunto poderd ser tutil para se avaliar o processo e o
impacto das acdes do PAIF, de tal forma que sejam constatados seus beneficios e limitagdes, a
identificacdo de lacunas na formacdo profissional em psicologia e servigo social, o
desenvolvimento e disseminacdo de estratégias de intervencdo preventiva, que considerem as
coletividades, a cultura e o contexto em que os usudrios do PAIF vivem, em seus vdrios

estagios da vida.
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