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RESUMO

O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF é de carater
continuado, visando a fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, prevenir a
ruptura dos seus vinculos, facilitar 0 acesso aos servicos para garantia de direitos. E
ofertado em Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, unidade de
referéncia para efetivar a assisténcia social como politica publica no ambito da
Protecdo Social Basica nos diferentes municipios brasileiros. O objetivo da presente
pesquisa é avaliar a operacionalizacdo do PAIF em um municipio da Regido
Metropolitana de Fortaleza, bem como as acdes desenvolvidas pelos seus
profissionais, observando os limites, possibilidades, interfaces dessas acdes e sua
relacdo com a diretriz de intersetorialidade. Realizou-se pesquisa qualitativa,
associando estudo bibliografico, documental, observacbes e entrevistas com
técnicos de nivel superior (assistente social e psicologo) atuantes no CRAS, bem
como com o coordenador da unidade. Os resultados revelam que o municipio tem
empreendido esforcos para operacionalizar as a¢cdes do PAIF. A equipe consegue
efetivar as acdes delineadas nos marcos legais, contudo, os limites impostos pelo
tamanho reduzido da equipe e escassez de transporte sao fatores que diminuem o
alcance quanto ao numero de pessoas atingidas e quanto a qualidade do trabalho
no gue se refere ao acompanhamento sociofamiliar e monitoramento das acdes. A
diretriz de intersetorialidade € incipiente na medida em que ainda esta pautada numa
perspectiva de senso comum, em que predomina a realizagdo de reunibes
sistematicas para socializar informacdes, estabelecer parcerias para acées pontuais
e encaminhamentos. O vinculo empregaticio das profissionais é de contrato
temporario e a quantidade de tarefas cotidianas dificulta aprofundar reflexdo sobre
as acOes desenvolvidas. Sendo assim, o municipio necessita ampliar a equipe de
referéncia do CRAS, bem como proceder a revisdo do vinculo empregaticio das

profissionais.

Palavras-Chave: Avaliagdo de programas. Politicas Publicas. PAIF. CRAS. Atuagéo
Profissional. Protecéo Social Basica. Assisténcia Social.



ABSTRACT

The Global Family Protection and Assessment Service (PAIF) has a continuous
character, and seeks to strengthen the family and community ties, prevent the
rupture of those that are pre-existent and facilitate the access to services that insure
given rights. It is offered by the Social Assistance Reference Center (CRAS), a
reference unit used to carry out social assistance as a public policy within the Basic
Social Protection Program established in several Brazilian municipalities. The
objective of this research is to evaluate the event management of the Global Family
Protection and Assessment Service in a determined municipality of the Metropolitan
Region of Fortaleza, as well as the actions developed and enforced by its
professionals, always observing the limits, possibilities and results of those actions
and their relation to the directives established between the sectors involved. A
qualitative research took place, associating bibliographical and documental studies,
observations and interviews with professionals of higher education (social assistant
and psychologist), currently engaged within the Social Assistance Reference Center,
as well as the Coordinator of the unit. The results reveal that the municipality has
made efforts to execute the actions of the Global Family Protection and Assessment
Service. The team is able to implement the delimited actions within the legal marks.
However, the limits imposed by the reduced size of the team and lack of
transportation are factors that decrease the number of people that can be reached
and the quality of the work when the socio-family follow up and monitoring of the
actions taken is considered. The directive used between the active sectors is
incipient as it is still based on a common sense perspective in which the execution of
systematic reunions must be held to share information, establish partnerships for
specific actions and announce forwarding’'s. All professionals are hired under a
temporary employment status and the quantity of daily activities makes a deep

analysis about the actions undertaken a difficult task.

Key words: Evaluation. Public Policies. PAIF. CRAS. Professional Performance.
Basic Social Protection. Social Assistance.
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1 INTRODUCAO

A questéo social surgiu e entrou em evidéncia na Europa no século XIX
decorrente das transformacBes econdmicas, politicas e sociais advindas com a
Revolucao Industrial. Atualmente expressa as desigualdades geradas pelos conflitos
entre capital e trabalho (CRUZ; GUARESCHI, 2009).

No Brasil, a problematica da questdo social enquanto tal surgiu com forca
somente nos anos 1930, quando o numero de pessoas em situacdo de pobreza
tornou-se tdo grande que as entidades que até entdo realizavam assisténcia, nao
conseguiram mais se responsabilizar sozinhas por esse atendimento (CRUZ,
GUARESCHI, 2009; YAZBEK, 2009).

A visibilidade desse contingente passou a exigir uma intervencdo do
Estado. Ao ser assumida pelo Estado, a assisténcia caracterizou-se como um favor
ou beneficio prestado as pessoas. Foi a implementacdo do assistencialismo com a
efetivacdo de acdes fragmentadas e emergenciais (IAMAMOTO; CARVALHO, 2011;
YAZBEK, 2009).

Outros fatores que também pressionaram o Estado a assumir um papel
mais evidente foram as lutas dos trabalhadores nos centros urbanos e o surgimento
de uma nova classe operaria que exigia o seu reconhecimento e seu ingresso no
cenario politico IAMAMOTO; CARVALHO, 2011).

A luta dos trabalhadores por melhoria das condicdes de trabalho gerou no
Governo Vargas, o surgimento de um conceito estrito de cidadania, denominado por
Santos (1994) de cidadania regulada. Nessa perspectiva, os direitos eram
garantidos aos que tinham uma profissdo e eram amparados legalmente. Os direitos
previdenciarios destinavam-se aos trabalhadores urbanos de determinados ramos
de atividade profissional e excluiam grande parte dos trabalhadores urbanos e
totalmente os rurais.

Iniciava-se nesse periodo o sistema de prote¢&o social no Brasil. Entre as
leis precursoras do sistema de prote¢cdo social no pais, estdo a Lei Eloi Chaves de
1923, que instituia a Caixa de Aposentadoria e Pensdes, abrangendo assisténcia
meédica, aposentadoria e pensdes para os ferroviarios, extensivas aos Sseus
familiares (DRAIBE, 2003; MESTRINER, 2005; YAZBEK, 2009).

A segunda lei foi a Constituicdo Federal de 1934, que introduziu um

capitulo sobre a ordem econdémica e social, definindo novas responsabilidades
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sociais do Estado, tais como assisténcia médica e sanitaria aos trabalhadores e
gestantes.

Pereira (2002) afirma que nos periodos da ditadura de Vargas e nos
governos militares “as politicas sociais ndo constituiam direitos, mas alternativas de
direitos” (PEREIRA, 2002, p. 263). Para a autora, a maioria das acdes propostas
pelo Estado, nesse periodo, eram dirigidas aos pobres e funcionavam como
estratégias de legitimacédo do regime de excecdo e de encobrimento das restricbes
dos direitos civis e politicos.

Na década de 1980, as manifestacdes populares e o avan¢go dos
movimentos sociais contestando o regime militar e exigindo a ampliagdo de direitos
previdenciarios para trabalhadores rurais e domésticos, universalizacdo e acesso
aos servicos de educacdo, saude e habitacdo, dentre outras reivindicacdes, foram
fundamentais para a insercdo de importantes mudancas e criacdo de dispositivos
inovadores, no que viria a ser 0 mais importante marco no sistema de protecao
social brasileira, a Constituicdo Federal de 1988 (MESTRINER, 2005; YAZBEK,
2009).

Com a Constituicdo de 1988, a assisténcia social passou a compor com a
saude e previdéncia social, o tripé da seguridade social.

A aprovacgdo da Lei organica da Assisténcia Social- LOAS, em 1993,
regulamentou a assisténcia como politica social publica concretizando-a como
politica de defesa e universalizacdo dos direitos para os que dela necessitam
(BRASIL, 1993).

Diversas foram as inovacOes propostas pela LOAS. A primeira foi a
exigéncia de que o Estado deveria garantir recursos para sustentabilidade
orcamentaria e financeira para concretizar os direitos por ela assegurados. Também
afirmou a assisténcia como direito ndo contributivo e desvinculado de qualquer
contribuicdo anterior. Outra grande inovacado foi a participacdo da populacdo na
formulagéo, gestdo e execugdo das politicas assistenciais, exigindo a existéncia dos
Conselhos, Planos e Fundos de Assisténcia Social, nas trés esferas do Governo
(BRASIL, 1993).

Importante ressaltar que tanto a Constituicdo de 1988 quanto a LOAS
surgiram num periodo marcado por grandes mudancas econOmicas, politicas e
sociais no cenario internacional advindas do avanco do neoliberalismo. O

neoliberalismo prop6e a necessidade de reformas com adocdo de medidas
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econdmicas, de ajuste fiscal, privatizacdes, reducdo de gastos com politicas
publicas, predominio do mercado e do capital financeiro (OLIVEIRA, 2008; SADER,
2008).

Para Oliveira (2008), Sader (2008) e Yazbek (2009), no Brasil, as
consequéncias negativas do crescimento do neoliberalismo para as politicas sociais
foram: agravamento das desigualdades; excluséo; incapacidade para absorver mao-
de-obra, gerando crescente desemprego e precarizacdo das condi¢cGes de trabalho.
Essas medidas provocaram um retrocesso aos avancos propostos pela Constituicdo
de 1988 e pela LOAS, na medida em que causaram contencdo e/ou reducao de
recursos para as politicas sociais, descumprimento e perda de direitos anteriormente
garantidos, bem como a proposicado de politicas sociais focalizadas para os mais
pobres e permeadas pela énfase na solidariedade e filantropia, a exemplo do
Programa Comunidade Solidaria.

Sposati (2007), Jacoud (2007) e Brasil (2005), consideram que a
aprovacao da Politica Nacional de Assisténcia Social-PNAS, em 2004, é resultado
de um grande debate nacional promovido por movimentos sociais, féruns,
Conselhos Regionais de Servigo Social, sindicatos, Frente Social dos Estados e
Municipios, dentre outros, como forma de resistir e romper as praticas propostas
pelos governos baseadas no ideario neoliberal.

A Politica Nacional de Assisténcia Social estabeleceu as diretrizes para a
materializacdo da Assisténcia Social como direito de cidadania e responsabilidade
do Estado. Prop6és um modelo de gestdo baseado no pacto federativo, com as
atribuicdes e responsabilidades das trés esferas de governo.

Em 2005, foi retomada a construcdo e normatizacdo da Norma
Operacional Bésica, que estabeleceu o Sistema Unico da Assisténcia Social —
SUAS. O SUAS é um sistema publico nao contributivo, descentralizado e
participativo, criado para regulamentar a gestdo do “conteudo especifico da
Assisténcia Social” no campo da protegéo social brasileira (BRASIL, 2005, p.86).
Tem o objetivo de articular:

[...] em todo o territrio nacional, a hierarquia, os vinculos, e as
responsabilidades do sistema de servicos, beneficios, programas, projetos e
acOes de Assisténcia Social de carater permanente e eventual, sob critério

universal e logica de acdo em rede hierarquizada de ambito municipal, do
Distrito Federal, estadual e federal (BRASIL, 2005, p.86).
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Atualmente, o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia- PAIF
€ a principal estratégia para executar a protecdo social basica nos municipios. Foi
formalizado por meio da Portaria n°® 78/2004 do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome — MDS (BRASIL, 2004), sendo apresentado como um
aprimoramento do Plano Nacional de Atendimento Integrado a Familia (PNAIF) que
havia sido implantado pelo Governo Federal em 2003. A funcdo do PNAIF era
garantir a implementacao da Politica de Assisténcia Social como politica de protecao
dos direitos sociais previstos na Constituicdo Federal e na LOAS, superando as
acOes fragmentadas e articulando a estruturagdo da rede local de servigos
(programas, projetos, servicos e equipamentos), bem como a inclusdo de outras
politicas publicas e a descentralizacdo politico-administrativa (BRASIL, 2003).

O PNAIF nao foi extinto, mas absorvido pelo PAIF, inclusive porque os
principios, diretrizes, objetivos, estratégias de implementacdo e atribuicbes dos
orgdos gestores foram mantidos no PAIF.

Em maio de 2004, através do Decreto 5.085/2004, o PAIF tornou-se “agao
continuada da Assisténcia Social”’, passando a integrar a rede de servigos de acao
continuada da Assisténcia Social financiada pelo Governo Federal. Os servi¢os de
acdo continuada (denominados Rede SAC) eram cofinanciados através de
convénios especificos e remunerados de acordo com o numero de atendimentos
efetuados. Somente a partir setembro de 2005, o financiamento passou a ocorrer de
forma automatica e regular (feita através da modalidade de transferéncia fundo a
fundo) e com os valores sendo definidos através dos pisos de protecdo social
estipulados na NOB/SUAS (BRASIL, 2009a).

No Ceara, em 2003, o PNAIF foi implantado em 13 municipios e em 2004,
em mais 17. Apés a criacdo do PAIF em 2004, em funcdo dos bons resultados
auferidos na implementacdo do programa, 0os municipios com melhores resultados
foram escolhidos para entrar na Rede de Servicos de Acédo Continuada - Rede SAC,
a partir de janeiro de 2005 (CEARA, 2007). Os critérios para inclusdo na Rede SAC,
até setembro de 2005(quando o repasse passou ser fundo a fundo), variavam em
funcdo dos niveis de gestdo municipal, indices de vulnerabilidade, bom desempenho
em programas governamentais, entre outros. Os critérios foram debatidos e
pactuados na Comissao Intergestores Tripartite-CIT e discutidos no Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), priorizando capitais, regides metropolitanas,

municipios em que os antigos Nucleos de Atendimento Integral a Familia ja se
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encontravam em funcionamento, comunidades indigenas e quilombolas (BRASIL,
2009a).

A operacionalizacdo do PAIF obrigatoriamente deve ser efetivada dentro
do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) que € uma unidade publica
estatal, localizada preferencialmente em areas de vulnerabilidade social e que deve
executar os servicos de protecdo social basica, bem como organizar e coordenar a
rede de servi¢os socioassistenciais.

Para ser bem sucedido, o funcionamento do PAIF deve estar atrelado
também ao cumprimento de marcos legais, tais como NOB/SUAS e NOB-RH/SUAS
que estabelecem diversas normas que precisam ser pactuadas pelas trés esferas
administrativas, envolvendo decisbes que estdo além do ambito de um Unico
ministério ou secretaria estadual e/ou municipal.

A trajetéria como servidora publica de uma instituicdo da area social
proporcionou-me ao longo do tempo somar conhecimentos e experiéncias, sobre vérias
politicas, entre as quais se destacam as de Educacao, Assisténcia Social, Trabalho e
Seguranca Alimentar e Nutricional. Isso me possibilitou atuar junto a criancas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos, ndo sO nas areas de atendimento
socioterapéutico, mas também em educacéao infantil, planejamento, recursos humanos
e area social. O fato de atuar em uma equipe multidisciplinar e intersetorial permitiu-me
desenvolver questionamentos amparados em estudos tedricos em gue o horizonte era
atingir uma acao para além da perspectiva corporativista e tradicional.

Nesse contexto vivenciei sucessivas etapas da pratica da assisténcia social,
desde aquelas marcadas pelo assistencialismo até o atual processo de implementacao
do SUAS que se propde a disciplinar: a operacionalizacdo da gestdo da politica de
assisténcia social com o estabelecimento de competéncias e responsabilidades entre
as trés esferas de governo; os niveis de gestdo; a relagcdo entre as entidades e
organizacdes governamentais e ndo governamentais; a forma de gestéo financeira com
mecanismos de transferéncia, critérios de partilha e transferéncia de recursos (BRASIL,
2005).

Fui testemunha do processo de extingdo da Legido Brasileira de Assisténcia
de Fortaleza e da incorporacdo de parte de suas atribuicbes pela entdo Secretaria do
Trabalho e Agdo Social. Naquele cenério presenciei os técnicos dispensados da LBA
envoltos em sofrimentos e incertezas provocados pela extincdo do o6rgdo. Na

sequéncia, 0S mesmos técnicos aliaram-se com prazer aos técnicos da Secretaria do
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Trabalho e Ac¢ao Social para participar de “mutirbes de capacitacdo” e realizar as
Conferéncias Regionais sobre a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e a |
Conferéncia Estadual de Assisténcia.

Naguele contexto, além de estarmos cumprindo nosso papel como
profissionais, éramos guiados pela conviccdo de sermos protagonistas de um momento
histérico importante, pela crenca de que estdvamos rompendo com velhos paradigmas
e construindo novos caminhos para a Assisténcia Social.

A Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS) é o 6rgao
coordenador da Politica Nacional de Assisténcia Social no Ceara. Enquanto técnica
da STDS, estou lotada na Coordenadoria da Protecdo Social Basica e Seguranca
Alimentar e Nutricional (CPSP), que tem dentre suas atribuicbes: prestar apoio
técnico aos municipios, bem como acompanhar, monitorar e avaliar 0s servigos,
programas e projetos do ambito federal executados em cada esfera municipal.

No cotidiano de nossa pratica profissional lidamos com as demandas dos
municipios em relacdo a Coordenadoria, que giram em torno de esclarecimentos,
capacitacdes para os proprios técnicos, além de acompanhamento dos diversos
processos da assisténcia social. O Ministério de Desenvolvimento e Combate a
Fome- MDS, por sua vez, faz cobrancas relacionadas a implementacdo e
acompanhamento das a¢fes propostas nos marcos regulatorios e pactuadas entre
as trés esferas de Governo. Esta dindmica gera muitas indagacdes e reflexdes sobre
a operacionalizacdo das acdes no ambito dos diversos municipios e em que
aspectos técnicos a Coordenadoria poderia melhor contribuir para apoia-los.

Na qualidade de 6rgédo gestor e coordenador dos servigos, programas e
projetos federais no ambito da assisténcia social, € necessario que a Secretaria,
através de seus técnicos, desenvolva competéncias respaldadas em pesquisas
sistematicas. Sao os dados cientificos produzidos em realidades especificas que
forneceréo suporte para compreender as formas de gestdo e operacionalizacdo que
estdo em andamento no ambito estadual e municipal.

A aproximacdo com a tematica da presente pesquisa foi surgindo durante
nossa atuacao profissional como técnica da Coordenadoria da Protecdo Social
Basica e Seguranca Alimentar e Nutricional vinculada a Secretaria do Trabalho e
Desenvolvimento Social do Ceara.

Esta atuacdo vem se desenvolvendo desde 2007, compreendendo

frequentes e diversificados contatos com gestores e técnicos de municipios
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cearenses sobre a implementagcéo e operacionalizacdo do Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF). Em tais ocasifes frequentemente surgiam
demandas dos técnicos do setor de assisténcia social, principalmente relacionadas a
forma de atuacdo no ambito das novas diretrizes definidas na Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), na Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB/SUAS) e na Norma Operacional de Recursos Humanos do
Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS). Também surgiam duvidas e
guestionamentos sobre o descompasso entre as conceituacdes tedricas dos
documentos oficiais e as condi¢des concretas da pratica cotidiana.

Sendo assim, o PAIF passou a ser um dos focos de minhas reflexdes.
Esta centralidade do PAIF foi ocorrendo em consequéncia das lacunas geradas
durante sua efetivacdo. Varias foram as questdes que apareceram em diversas
ocasifes: a rotatividade de profissionais; 0s baixos salarios pagos; a falta de apoio
dos gestores municipais e a inexisténcia de uma rede socioassistencial nos diversos
municipios para proporcionar retaguarda ao trabalho desenvolvido e como ocorria a
articulacao intersetorial.

Tais impressdes, colhidas de modo livre e sem rigor cientifico, motivaram-
me a examinar de modo mais aprofundado os pressupostos desta politica e suas
principais proposicoes.

A existéncia do CRAS e do PAIF no Brasil e Ceard é recente, ambos
configuram-se como estratégias centrais para a efetivacdo da politica de assisténcia
social que vem sendo implementada nos diversos municipios.

No nosso entendimento, o PAIF, cujo propésito principal anunciado é
assegurar as familias o acesso aos direitos sociais e propiciar melhoria da qualidade
de vida, precisa ser acompanhado, monitorado e avaliado.

Assim, optamos por avaliar o PAIF, enquanto estratégia central de
operacionalizacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social nos diversos territorios.
A decisdo de realizar a avaliagdo recaiu sobre um dos primeiros municipios da
Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF) a implantar o programa no Ceara.

As questdes centrais que orientaram a pesquisa foram: Quais as
atribuicdes da equipe do PAIF? A atuacdo dos profissionais esta compativel com os
objetivos do CRAS como unidade de referéncia da Politica Nacional de Assisténcia
Social? De que maneira e que agbes, os profissionais tém desenvolvido para

cumprir os objetivos do PAIF? O modo como estao articuladas essas acbes aponta
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para o cumprimento da diretriz de intersetorialidade? Quais os limites e
possibilidades na pratica profissional para atingir os objetivos do PAIF

O processo de implementacdo da PNAS/SUAS, dos CRAS e do PAIF
estd ainda em construcdo, uma vez que todos foram implementados a partir de
2003, de modo que a literatura cientifica sobre avaliacdo da operacionalizacdo de
resultados e impactos esta apenas despontando.

Atualmente existem pesquisas diversificadas sobre CRAS e PAIF,
enfocando a garantia de direitos, gestdo, matricialidade familiar, intersetorialidade,
atuacdo dos psicllogos e assistentes sociais e a percepcdo dos usudrios. Sao
pesquisas bibliograficas e de campo em véarias regides do pais (ANDRADE, 2009;
CRUZ, 2009; FERRARI, 2009; GOTARDO et al, 2009; MACEDO, 2007; MURTA,
MARINHO, 2009; RIBEIRO, 2007). No Ceard, sédo poucos os trabalhos publicados
acerca do tema (BATISTA; MATOS, 2008; FONTENELE, 2008; LIMA, 2008; LIMA,
2009; LOPES, 2008).

A avaliacdo de programas sociais pode propiciar aos gestores e técnicos
elementos de apoio para que 0s programas e projetos dentro das instituicdes sejam
aprimorados através da analise do cumprimento de suas diretrizes, principios e normas.
A divulgacao e transparéncia dos resultados da avaliagdo contribuem para aumentar
a credibilidade do programa e na tomada de decisfes que estardo embasadas em
resultados cientificos (HOLANDA, 2006).

Espera-se que a presente pesquisa possa trazer dados, questionamentos,
reflexdes e propostas que contribuam para a operacionalizacdo do PAIF no
municipio estudado, bem como para a atuacdo dos profissionais ali lotados. Os
resultados obtidos poderdo subsidiar a implementacdo de projetos e acbes de
assessoramento técnico aos demais municipios do Ceard e de capacitacao
continuada direcionada as necessidades dos profissionais atuantes nos PAIF/
CRAS.

Esta pesquisa também incrementa a bibliografia sobre a tematica,
servindo como subsidio para outros pesquisadores gque estejam adentrando na area
de avaliacdo de politicas publicas ou que desejem se aprofundar no processo de
implementagdo do PAIF em outros municipios do Ceara e de outras unidades da

Federagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar a operacionalizacdo do PAIF em um municipio da Regido

Metropolitana de Fortaleza.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as acoes realizadas pelos profissionais que operacionalizam o PAIF,
observando os limites, possibilidades e interfaces das mesmas;
e Analisar as agbes desenvolvidas pelos profissionais na operacionalizacdo do

PAIF e sua relagcdo com a diretriz de intersetorialidade.
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3 METODOLOGIA

O presente capitulo aborda o tipo de pesquisa, a coleta de dados, 0s

instrumentos, técnicas de registro e de analise utilizados durante a pesquisa.

3.1 Tipo de pesquisa

O estudo é de natureza qualitativa e exploratodria utilizando a abordagem
de estudo de caso para levantar e analisar as agdes desenvolvidas pelos profissionais
na operacionaliza¢ao do PAIF.

A pesquisa qualitativa, a partir das contribuicbes da Antropologia tem
ganhado cada vez mais espaco em diversas areas de estudo e adquirido relevancia
maior ainda, quando se refere a avaliagdo de politicas, programas e projetos sociais.
A opcao por este tipo de pesquisa ocorreu em razao dos diferentes aspectos que
estdo imersos em um programa social e cujo exame minucioso exige a
contextualizacao destes fatores no ambiente onde o mesmo se desenvolve.

O carater multifacetado da realidade social, seu dinamismo e
transformacao ininterrupta sao alguns dos principais argumentos favoraveis ao uso
da pesquisa qualitativa (GURGEL, 2008; MINAYO, 2004). Para Minayo (2004, p.15)
“[...] o objeto das Ciéncias Sociais é essencialmente qualitativo. A realidade social é
o proprio dinamismo da vida individual e coletiva com toda a riqgueza de significados
dela transbordante”.

Lejano (2006) propde uma nova perspectiva metodolégica de avaliagdo
ao afirmar que na avaliacdo de politicas publicas os métodos tradicionais, lineares e
positivistas ndo conseguem apreender a imensa riqueza, complexidade e
interatividade de fatores diversos presentes na vida das instituigdes, “[...] € preciso
refletir com a riqueza da experiéncia aliando-a com a riqueza da visado analitica”
(LEJANO, 2006, p.177). Segundo ele, para conhecer, compreender e analisar a
realidade institucional é necessario considerar as complexas relacbes presentes
entre os atores, as redes sociais, a estrutura do programa (incluindo formulacéo,
execucao, resultados), as caracteristicas do meio ambiente e perceber a coeréncia
institucional. Essa andlise pode ser auferida através de diferentes conhecimentos,
representacbes e instrumentos de coleta, por exemplo, entrevistas, pesquisas

escritas, técnicas do participante-observador.
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A pesquisa exploratéria permite ao pesquisador maior familiaridade com o
problema para que possam ser produzidos conhecimentos acerca do fendbmeno quando
existem poucos dados empiricos acerca do mesmo. Também possibilita a observacéo
da atuacéo pratica e a descricdo das vivéncias dos sujeitos, com toda a subjetividade
que esté envolta na relacdo estabelecida entre sujeito e pesquisador (GIL, 2002).

No nosso entendimento a questao proposta por esta pesquisa sobre “como
estda sendo operacionalizado o PAIF em um municipio da RMF’ demandou a
abordagem de estudo de caso, conforme a proposi¢do de Yin (2005). Para o autor, 0
estudo de caso permite a compreensdo e descricdo de uma situagdo em toda sua
complexidade com a analise de diversas varidveis e da dindmica existente entre
instituicbes, individuos e ambiente externo, quando estdo sendo abordados aspectos de

um problema:

[...] sobre o qual o pesquisador tem pouco ou nenhum controle [...] € uma
investigacao empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de
seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o
fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos (YIN, 2005, p.32).

Minayo (2007, p.164) refere-se aos estudos de caso como:

Estratégias de investigacdo qualitativa para mapear, descrever e analisar o
contexto, as relacdes e as percepcgdes a respeito da situagéo, fendbmeno ou
episédio em questdo. E é (til para gerar conhecimento sobre as
caracteristicas significativas de eventos vivenciados, tais como intervencdes
e processos de mudanca.

Minayo (2007) enfatiza que o estudo de caso possibilita abordar a
realidade numa perspectiva contextualizada, em sua situagcéo natural, analisando o

objeto de forma aprofundada.

3.2 Fases da pesquisa e coleta de dados

Antes da pesquisa de campo foram realizadas pesquisa bibliografica e
documental. A pesquisa bibliografica possibilitou o0 enriquecimento e
aprofundamento acerca do tema, o que foi fundamental para delimitagcdo do quadro
teorico do estudo.

Também foram utilizados relatorios e publicacbes do Ministério do
Desenvolvimento e Combate a Fome, Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento

Social e da Secretaria Municipal de Assisténcia Social do municipio pesquisado.
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Antes do inicio da coleta de dados o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saude D. Libania localizado em
Fortaleza a fim de obter permisséo para realizacdo da pesquisa. Apos a obtencéo do
parecer positivo do Comité de Etica (Anexo A), foi enviada uma carta & Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (Apéndice D) solicitando a autorizacdo formal para
iniciar a pesquisa de campo.

ApoOs aprovacao da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, o primeiro
passo da pesquisa de campo foi a realizacdo de observacdo com utilizacdo de um
formulério para caracterizac@o da estrutura fisica do CRAS (Apéndice A).

A pesquisa de campo ocorreu no segundo semestre de 2010 e teve como
l6cus 0 CRAS situado em um municipio da RMF. O municipio pesquisado conta com
dois CRAS, contudo no periodo da pesquisa somente o CRAS da zona urbana
estava em funcionamento e o outro (zona rural) encontrava-se em processo de
implantagao.

Nesta etapa, foi definido junto com a gestora, as assistentes sociais e
psicologa daquele servico um cronograma para realizacdo das entrevistas e para
observacgéo das atividades desenvolvidas no PAIF. Concomitante a essa etapa, elas
foram informadas sobre: os objetivos e condicdes da pesquisa; da nossa
observancia aos preceitos éticos e sigilo; o direito de ndo participar do estudo;
consentimento e autorizagao para gravar as entrevistas. Apos essas explicacdes foi-
Ihes apresentado o Termo de Consentimento Pds-Esclarecimento, assinado por
todas (Apéndice E).

Foram entrevistados trés profissionais de nivel superior, sendo duas
assistentes sociais e uma psicologa. Vale salientar que estes eram 0s Unicos
profissionais destas categorias lotados no CRAS, a época da pesquisa.

A primeira entrevista realizada foi com a coordenadora (assistente social)
do CRAS e as seguintes com a oura assistente social e a psicologa (Apéndice B). As
trés entrevistas foram realizadas em uma sala do CRAS, em horéario conveniente
para os sujeitos.

Durante o periodo da pesquisa foram realizadas observacdes das acbes
realizadas no CRAS. Essas observacdes sofreram algumas limitacbes em funcéo do
tempo da pesquisadora ser reduzido. Em acordo com indica¢gbes da coordenadora e
com demais profissionais, as observagdes incidiram sobre as a¢gfes: grupos; cursos

e oficinas; acolhida e recepcéo; e circulacao das pessoas no CRAS.
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Atividades como entrevistas individuais e visitas domiciliares ndo foram
observadas. Esta decisdo foi tomada ap0s entendimento entre pesquisadora e
profissionais, embasado em argumentos de que poderiam ser invasivas para 0S
usuarios, dada a natureza dos assuntos pessoais tratados e também porque nao
havia no presente nem posteriormente haveria qualquer vinculo da pesquisadora
com o0s usuérios. Foi considerado que a presenca de pessoa estranha poderia
restringir a liberdade de expressdo dos usuéarios e dificultar a relacdo entre a
profissional do PAIF e eles.

As observacbes foram realizadas em diferentes turnos e espagos e
incidindo sobre diversas atividades, com utilizacdo de um check list (Apéndice C). O
check list continha diversos itens que serviram como pontos a serem observados e
utilizados na caracterizacdo de cada atividade e abrangia aspectos como: espaco
fisico, equipamentos tecnoldgicos disponiveis, condicdes de trabalho, perfil dos
profissionais, entre outros. O propdsito da realizacdo das observacdes foi levantar a
dindmica de operacionalizacdo do PAIF quanto a materializacdo de seus principios e

diretrizes.

3.3 Instrumentos e técnicas de registro

Tendo em vista a abordagem qualitativa desta pesquisa, a observacao foi

b

uma das técnicas escolhidas para se aliar a entrevista, considerando que o
“conhecimento produzido tem multiplas dimensbes”, é importante empregar
diferentes estratégias, dados e informacgdes para realizar uma avaliagdo de politicas
publicas (RODRIGUES, 2008).

A técnica de observacéao € definida por Silva e Silva (2008, p.165) como:

[...] uso sistematico de nossos sentidos na busca de informacdo sobre um
objeto especifico de estudo, permitindo a percep¢édo ativa da realidade
exterior para obter informacdes consideradas de interesse para a
investigacao, € um procedimento sistematico, orientado por um roteiro com
indicacbes de aspectos importantes a considerar no processo de
observacéo.

Segundo Malinowski (1990):

Ha uma série de fendbmenos de grande importancia que ndo podem ser
registrados através de perguntas, ou em documentos quantitativos, mas
devem ser observados em sua realidade. Denominemo-los o0s
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‘imponderaveis da vida real’. Entre eles se incluem coisas como a rotina de
um dia de trabalho [...] (MALINOWSKI, 1990, p. 55).

A observacdo de aspectos referentes ao ambiente externo e interno
institucional; as relacbes entre as pessoas no ambiente institucional, bem como a
relacdo que sera estabelecida entre a pesquisadora e as pessoas participantes; a
postura corporal: linguagem verbal e os periodos de tempo em que ocorrem as
observacdes, além de fornecerem dados para a pesquisa podem servir como pistas
para descricdo e andlise dos mesmos (LEJANO, 2006). Assim, além dos aspectos
mencionados anteriormente, a observacao a realizada no CRAS municipal abrangeu
também espaco fisico, materiais tecnolégicos disponiveis, condicbes de trabalho,
perfil dos profissionais, entre outros.

A entrevista € uma conversacao que ocorre entre pesquisador e sujeitos
da pesquisa, marcada pela interacdo e com a presenca de “trés elementos basicos:
as pessoas, a situagao e as regras de interacdo” (DENZIN; LINCOLN, 2006, p.45).

Bueno (2002) considera a entrevista como uma técnica de conversacao
utilizada como instrumento metodoldgico para investigacao. O profissional deve ter
habilidade para escutar, questionar e observar, tanto o conteddo verbal do que esta
sendo dito, como a postura, gestos, siléncio, pausas para compreender o individuo
que esta a sua frente.

Portelli (2001) considera a entrevista um momento Unico de narragéo e
interacdo, onde ndo existe neutralidade, e entrevistado tem na presenca do
entrevistador uma pessoa para escuta-lo. E um espaco de didlogo, em que papéis
se modificam, com a existéncia de duas agendas: uma, daquele que temas
perguntas e a outra, do que tem as histérias para contar. O autor afirma que ha uma
relacdo profunda entre a oralidade e a democracia, na medida em que o
entrevistador recolhe e amplifica essa voz e posteriormente a leva para o espaco
publico do discurso e da palavra, sendo uma relacao de troca:

Nés estamos ali porque ndo sabemos coisas que 0S n0ossos entrevistados
sabem. Trata-se de uma experiéncia de aprendizagem, para nés, e é uma
experiéncia em que a relacdo entre quem ensina e quem aprende se
inverte, troca. Nossa arte de ouvir baseia-se na consciéncia deque
praticamente todas as pessoas com quem conversamaos enriquecem nossa
experiéncia (PORTELLI, 2001, p.17).

O referido autor enfatiza que mais importante que uma metodologia de

entrevista € a postura que se tem na sua conducao: “nao héa técnicas de entrevista,
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mas éticas na entrevista: respeito, paciéncia, flexibilidade, paixdo auténtica de
conhecer os outros e estar com eles em uma historia compartilhada” (PORTELLI,
2001, p.20).

Foi utilizada a entrevista aberta em profundidade, que se caracteriza pelo
uso de perguntas abertas que sao definidas a partir do desenrolar das entrevistas,
baseadas no que esta sendo posto. Valles (2003) e Gaskell (2007) recomendam
utilizar topicos para servir como roteiro ou guia de entrevista. No Brasil é mais
utilizado o termo roteiro de entrevista.

O roteiro de entrevista consiste em um conjunto ou lista de temas sobre o
assunto, que devem estar baseados na experiéncia e conhecimento teérico do
entrevistador, servindo como lembrete ou esquema preliminar que orienta as
intervencdes do entrevistador.

O roteiro de entrevista deve ser flexivel e permitir que durante o
desenrolar de outras entrevistas e com a analise dos conteudos, possam ser
retirados ou acrescidos novos topicos (GASKELL, 2007).

Gaskell (2007) enfatiza que a compreensédo é a condicdo sine qua non
para apreender a agdo e o modo de vida do entrevistado, acrescentando que:

O emprego da entrevista qualitativa para mapear e compreender o0 mundo
da vida dos respondentes é o ponto de entrada para o cientista social que
introduz, entdo, esquemas interpretativos para compreender as narrativas

dos atores em termos mais conceptuais e abstratos, muitas vezes em
relacdo a outras observacdes (GASKELLL, 2007, p.65).

Segundo 0 mesmo autor, a selecdo dos entrevistados precisa ser coerente
com o estudo e 0 meio social onde a pesquisa sera realizada, uma vez que a
finalidade da pesquisa qualitativa ndo é contar opiniées ou pessoas, mas explorar o
espectro de opinides, as diferentes representacdes sobre o tema em questédo
(GASKELL, 2007).

A selecdo dos entrevistados desta pesquisa levou em consideracdo a
classificagdo de Valles (2003, p.201) quanto a “pessoas chaves, especiais e
representativas”:

As pessoas chaves sdo aquelas que ndo aportam informacéo diretamente
relacionada com os objetivos da entrevista. Em troca, proporcionam
informagao “sobre a situacao local’ onde se realiza o estudo, auxiliando na

obtencdo de cooperacgéo, localizando ou contatando entrevistados, entre
outras atividades de colaboragéo.



25

Os entrevistados especiais séo pessoas que dado as informagfes relevantes
para os objetivos do estudo e que sdo selecionadas porque ocupam uma
posicdo Unica na comunidade, grupo ou instituicdo de estudo.

As representativas fornecem informacdes diretas sobre os objetivos da
entrevista, porém as informacdes sdo mais genéricas e um nimero amplo
de pessoas de uma condicdo social ou sociodemograficas similares sao
detentoras das mesmas. (VALLES, 2003, p.201).

E nessa perspectiva que foram entrevistados, conforme ja referido, o
coordenador e os profissionais de nivel superior (assistente social e psic6logo)
lotados nos CRAS.

Associamos diferentes técnicas de coleta de dados, adotando o que
indica Rodrigues (2008, p.11):

O esforgo para desenvolver uma avaliagdo em profundidade das politicas
publicas deve ser empreendido a partir de diferentes tipos de dados e
informacdes: questionarios em novos e variados formatos, grupos focais
gue inovam em relacdo as propostas tradicionais; entrevistas de
profundidade aliadas as observacdes de campo; andlise do contetdo do

material institucional com atencdo ao suporte conceitual e as formas
discursivas nele expressas [...].

Malinowski (1990, p.57) enfatiza a necessidade de registrar assim que
entrar em campo, 0S pontos incomuns, enquanto S80 novos e nao se tornam
corrigueiros, pois “deixam de ser notadas logo que se tornam familiares”.

Oliveira (2000) considera que o olhar e o ouvir sdo duas faces
complementares e interdependentes da pesquisa, constituindo-se etapas do que ele
denominou “estando 1a” (vivenciar a situacdo de campo) e que nao podem ser
desvinculadas do ato de escrever “estando aqui” (trabalhar aqui). De acordo com
Oliveira:

[...] o olhar, o ouvir e 0 escrever [...] embora num primeiro momento possam
nos parecer tdo familiares e, por isso, tao triviais [...] assumem um sentido

todo particular, de natureza epistémica, uma vez que € com tais atos que
logramos construir o nosso conhecimento (OLIVEIRA, 2000, p.18).

As entrevistas tiveram duracdo meédia de uma a duas horas e foram
gravadas com autorizacdo prévia dos entrevistados, sendo posteriormente
transcritas.

Para evitar identificar os sujeitos entrevistados, quando da analise dos
discursos colhidos durante as entrevistas, foi convencionado referir-se a eles como

El, E2 e E3, em referéncia a ordem de realizacdo das entrevistas.
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3.4 Andlise dos resultados

Para Gonzalez Rey (2002) a pesquisa qualitativa se caracteriza como um
estudo de casos singulares, com um carater dialdgico de construcdo e interpretacao
da realidade onde ocorre producdo de conhecimento, onde este é visto como uma
producdo e construcdo do ser humano “e ndo algo que esta pronto para conhecer
uma realidade ordenada de acordo com categorias universais do conhecimento”
(GONZALEZ REY, 2002, p.6).

A interpretagdo dos resultados foi construida ao longo da obtencdo dos
dados coletados, juntamente com a reflexdo sobre o aporte teérico que deu suporte
a pesquisa (GONZALEZ REY, 2002).

Procuramos analisar o material de maneira articulada com os objetivos
propostos considerando as perspectivas de intersetorialidade e descricdo das acdes
e pondo em destaque eventuais contradicdes entre o que esta definido no marco

regulatorio e o que acontece de fato no municipio estudado.
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4 QUADRO TEORICO

O objetivo deste capitulo é fazer uma breve analise de algumas
categorias que utilizamos na pesquisa. Sao elas: politicas publicas; avaliacdo de
politicas  publicas; pobreza; exclusdo social, intersetorialidade, rede
socioassistencial, interdisciplinaridade e terceirizacdo. Também serdo analisados os
percursos Politica de Assisténcia Social no Brasil e Ceara, a partir da Constituicéo
Federal de 1988.

4.1 Tentando entrelagar categorias

Analisar os dados coletados exige agir de maneira sistematica, com um
olhar criterioso sobre os temas mais recorrentes, ausentes e/ou contraditorios. O
esmiucar critico das informacdes coletadas possibilita a integracdo e composicéo de
um painel da realidade estudada a partir de diferentes visées e perspectivas.

Dada a grande complexidade e diversidade de aspectos presentes em
programas sociais, tentamos priorizar algumas categorias para analisar os dados
obtidos. Procuramos utilizar o referencial te6rico de alguns autores para embasar os
diversos aspectos presentes num programa social que tem como um de seus
objetivos contribuir para a melhoria da qualidade de vida das familias em situacao de
vulnerabilidade social.

Propomos com o referencial escolhido alcangar uma discussao
consistente dos resultados, derivando dai possiveis explicagbes para a
compreensao dos mesmos.

Compreender significa explicar o sentido das significagcbes atribuidas a
realidade das coisas e do mundo. Seja qual for o0 método ou a maneira
utilizada, é proprio do ser humano significar e através da interpretagéo,
compreender a realidade que nos envolve. Para compreender o sentido de

Nnossos atos, € preciso passar pela explicacdo. A compreenséao é resultado,
inacabado, de um processo de explicacdo (GHEDIN, 2009, p.7).

Até os anos 1980 as politicas publicas, no Brasil, foram delineadas,
planejadas e executadas sob a égide da centralizacdo, fragmentagéo, superposicao
e focalizacdo, sem a proposicdo de estratégias nas trés esferas de governo que
minimizassem essas distor¢cdes. O sistema de protecdo social era baseado no
modelo do Estado provedor (ARRETCHE, 2000; FARAH, 2000; MORONI, 2007).
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Segundo alguns autores, até entdo, as politicas publicas funcionaram como moeda
de troca, uma forma utilizada pelos politicos clientelistas para distribuir favores entre
eleitores e municipios por eles apadrinhados.

Ha toda uma gama de definicbes acerca do termo politicas publicas em
que muitas vezes ele é empregado sem que sejam destacadas com precisdo suas
caracteristicas conceituais e a natureza da dindmica entre Estado e sociedade
abarcada pelo mesmo (CASTRO, 2007; PEREIRA, 2009; SOUZA, 2006).

Souza (2006) e Pereira (2009) ressaltam o carater multidisciplinar das
politicas publicas por abranger vérias disciplinas — sociologia, servico social,
economia, antropologia, direito etc., pois, procuram ultrapassar uma visao limitada
das instituicbes e estruturas organizacionais, mas também contemplar outros fatores
gue Ihe séo inerentes como os individuos, a ideologia e suas interacdes.

Outra caracteristica das politicas publicas, o que vem sendo muito
enfatizado recentemente no Brasil, € seu carater intersetorial. Esta perspectiva vem
sendo priorizada pelo entendimento de que as politicas publicas ndo podem ser
focais e pontuais e que para gerarem impactos significativos devem ser assumidas
por diversas instancias governamentais e por outros atores sociais diretamente
interessados.

Silva e Silva (2008) e Pereira (2009) enfatizam também o carater
intervencionista das politicas publicas, na medida em que buscam modificar
determinada realidade. Assim, adota-se neste trabalho, como politica publica, a
definicdo de Pereira (2009, p.174):

Embora a politica publica seja regulada e frequentemente provida pelo
Estado [...] expressa, assim, a conversdo de demandas e decisfes privadas
e estatais em decisbes e acbes publicas que afetam e comprometem a
todos. Por isso, o termo “publico” que a qualifica como politica tem um
intrinseco sentido de universalidade e de totalidade. Esta concepgéo
contraria a ideia corrente de que a politica publica para ser duradoura [...]
deva se transformar em “politica de Estado” por oposi¢gdo a “politica de
governo”. Contraria porque o que garante a inviolabilidade de uma politica é
0 seu carater publico - que ndo é monopdlio do Estado - assentado na sua

legitimidade democratica e na sua irredutibilidade ao poder discricionario
dos governos.

A avaliagdo de politicas publicas, apesar de ser um campo em
crescimento teve e ainda tem uma grande énfase na pesquisa quantitativa. Isto é
particularmente ressaltado no caso brasileiro pelas exigéncias dos organismos

multilaterais que sédo grandes financiadores; pela focalizacdo de acbes que
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demandam elevados investimentos e precisam mostrar resultados; acdo dos
diversos mecanismos de controle social, imprensa e sociedade civil e pelo proprio
Estado que com a reforma do aparelho passou a transferir recursos para o terceiro
setor (HOLANDA, 2006; MINAYO, 2005; SILVA E SILVA, 2008).

Rodrigues (2008) enfatiza a necessidade de priorizar as nocgbes de
contexto, processo, trajetéria, pluralidade, interacdo e multidimensionalidade e que
uma proposta de avaliacdo em profundidade de politicas publicas, para ser efetiva
deve considerar a analise do institucional sob a forma de leis, portarias; o contexto
em que a politica foi formulada, assim como 0s aspectos temporais e territoriais.

Avaliar as politicas publicas implica fazé-lo situando-as na realidade em
que estdo inseridas e percebendo os diversos aspectos sociais, econdmicos,
politicos, culturais que lhes séo intrinsecos. Assim, a avaliacao de politicas publicas
e programas sociais ndo € perpassada pela neutralidade, pois é permeada pela
propria concepc¢édo e visdo de mundo do pesquisador.

Silva e Silva (2008) enfatiza que a avaliacdo é orientada por
intencionalidades (dimensédo técnica) e pelo compromisso do pesquisador com a
critica da realidade na busca de sua transformac&o (uma dimenséo politica).

Tendo em vista a complexidade do processo de avaliacdo das politicas
publicas, € necesséario abordar categorias como pobreza e exclusdo social, muito
presentes na vida da maioria dos sujeitos para os quais se dirigem muitas das
politicas publicas.

Alguns autores colocam que a pobreza € inerente a prépria histéria da
humanidade (PAUGAM, 2003; SCHWARTZMAN, 2001).

Schwartzman (2001), Véras (2008) e Wanderley (2008) destacam ser de
extrema importancia considerar o processo de colonizagéo e o regime de escravidao
presentes na histéria do Brasil, cujos efeitos ainda se fazem sentir de diversas
maneiras, promovendo a exclusdo de diversos segmentos, seja ho campo ou na
cidade. Em relagdo a pobreza, principalmente no século XIX, enquanto a Europa
(Inglaterra, Franca) e Estados Unidos, criavam leis e instituicbes para amparar 0s
pobres e discutiam questdes relativas aos direitos, o Brasil mantinha-se com uma
economia cuja matriz central era a escravidao e elite burguesa.

Pochmann (2007, p.1) identifica a concentracdo de renda e da riqueza
como uma “marca registrada” do pais, e que esta concentracdo de renda esta ligada

a concentracado do poder. “E na raiz deste fator, esta a fragilidade da democracia
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brasileira. Em cinco séculos de histéria, ndo somamos mais de quarenta anos de
regime democratico”.

Para Bacelar (2007) ao longo dos séculos o Brasil se urbanizou e
industrializou, mas consolidou-se ao longo do século XX e inicio do XXI, como um
pais de grande diversidade e riqueza, mas com acentuadas desigualdades sociais e
regionais. A autora aponta quatro fatores como causadores dessa disparidade:
concentracdo dos meios de producéo; orientacdo para a exportacdo e o consumo de
luxo; atuacao oligopolizadora do Estado e mentalidade senhorial das classes altas e
que contribuiram diretamente para colocar o pais como uma das grandes economias
mundiais “sem deixar de ser uma sociedade fraturada, marcada por enormes
diferencas de padrdes de vida e de oportunidades entre seus habitantes”
(BACELAR, 2007, p.1).

Vale ressaltar, entretanto, que recentemente temos assistido a mudancas
substanciais, especialmente na Ultima década com reducao substancial da pobreza
absoluta em nosso pais.

De acordo com dados do IBGE (2009), o numero de familias com
rendimento familiar per capita de até Y salério caiu de 32,4% para 22,6%%, no
periodo de 1999 a 2008. Em 2008, o valor médio do rendimento familiar per capita
era R$ 720,00, contudo, metade das familias brasileira ainda vivia com menos de R$
415,00(salario minimo vigente em set. 2008) per capita. A melhoria das condi¢cdes
econbmicas da populacdo ndo teve uma distribuicdo uniforme, sendo bastante
diferenciada, quando sdo comparados os rendimentos médios das regides Nordeste
(R$ 250,00) e Sudeste (R$ 500,00) assim como, a queda da taxa de pobreza
absoluta foi de 76,6% no Sul e no Nordeste apenas de 46,4%.

O percentual de criancas e adolescentes de até 17anos que em 2008,
viviam com uma renda familiar per capita de Y2 salario minimo, era de 44,7% e
18,5% vivia com renda de % de salario minimo. A participacdo das mulheres no
mercado de trabalho cresceu de 42,0% para 47,2% (periodo de 1999-2008),
contudo, 136 mil meninas na faixa etéria de 10 a 15 anos trabalhavam como
empregadas domésticas, em 2008. A populacdo de idosos em 2008 era de 21
milhdes, entretanto, 32,2% néo sabiam ler e 51,4% eram analfabetos funcionais.

A distribuicdo de renda evidencia bastante as desigualdades, pois 0os 10%

mais ricos concentram 45,1% das riquezas nacionais enquanto os 10% mais pobres
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ficam com 14,1% da renda e o restante da populagéo apropria-se de cerca de 40%
da renda nacional (IBGE, 2009).

No Estado do Ceara, uma pesquisa efetuada pelo Laboratorio de Estudos
da Pobreza (LEP)* (2011) mostra que o Estado possuia (em 2009) 4,2 milhdes de
pessoas em situacao de pobreza (a pessoa com renda de até ¥z salario minimo), o
equivalente a 49,1% da populacdo total do Estado. Ocupa a quinta posicdo no
ranking dos estados brasileiros com o0 maior nimero de pobres. A pesquisa
classifica como situacdo de extrema pobreza, a pessoa que viveu com até 1/8 do
salario minimo em 2009, o que corresponde a R$ 58,13/més. Nesse patamar
encontram-se 908 mil pessoas, fazendo com que o Estado ocupe o quarto lugar no
Brasil com pessoas nessa situagao.

As relacdes entre pobreza, desigualdade, exclusdo e inclusdo estdo
fortemente vinculadas aos fatores econdmicos, politicos, sociais e culturais.
Paradoxalmente, o Brasil, mesmo sendo atualmente uma das maiores economias do
mundo, mantém-se classificado socialmente, em termos de pobreza, desigualdade
social e exclusdo como um dos piores, onde uma pequena elite concentra altos
rendimentos e grande parte da populacao vive miseravelmente (ROCHA, 2006).

Wanderley (2008) compreende que a pobreza contemporanea no Brasil é
multifacetada e abrange diversos segmentos populacionais:

[...] tanto os classicos pobres (indigentes, subnutridos, analfabetos) quanto
outros [...] pauperizados pela precaria insercdo no mercado de trabalho
(migrantes discriminados, por exemplo). Nao é resultante apenas da
auséncia de renda; inclui-se ai outros fatores como o precério acesso aos
servigos publicos e, especialmente, a auséncia de poder. [...] 0 novo
conceito de pobreza se associa ao de exclusdo, vinculando-se as
desigualdades existentes e especialmente a privacdo de poder de agéo e

representacdo e, nesse sentido exclusdo social tem de ser pensada
também a partir da questdo da democracia (WANDERLEY, 2008, p.23)

De acordo com Véras (2008), a pobreza, nas décadas de 1930, 1940 e
1950, foi vista no Brasil como decorréncia do grande éxodo rural da regido Norte e
Nordeste, para as cidades do sudeste. Este processo era percebido como gerador
de desorganizacdo do espaco urbano, tendo como consequéncia 0 surgimento de

favelas, mendicancia e delinqiéncia. Nas décadas de 1960 e 1970, no Brasil, a

' E um centro de pesquisa criado em 2005 e instalado no Curso de Pés-Graduagao em Economia
(CAEN), da Universidade Federal do Ceara (UFC), tendo como finalidade principal estudar as
causas e consequéncias da pobreza e desigualdade social no Brasil, com preocupacdes especiais
quanto aos problemas do Nordeste e Ceara (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2011).
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pobreza passou a ser vista como consequéncia do modo de producéo capitalista,
que, entre outras consequéncias, criava e mantinha um exército industrial de
reserva.

Nos anos 1980, a discussado da pobreza passou a ser correlacionada
também a questdo da “democracia, da segregacdo urbana (efeitos perversos da
legislacdo urbanistica), a importancia do territério para a cidadania, a faléncia das
ditas politicas sociais, 0os movimentos sociais, as lutas sociais”. (VERAS, 2008,
p.31). Este periodo foi demarcado pela eclosdo dos movimentos sociais de diversos
segmentos, lutando por direitos e por melhores condi¢cdes de habitacdo, educacéo,
saude, entre outros direitos sociais, entdo reprimidos pela ditadura instaurada desde
1964.

Rocha (2006) afirma que é muito ténue a linha que faz a distincdo entre
pobreza absoluta e pobreza relativa:

Pobreza absoluta esta estreitamente vinculada as questdes de
sobrevivéncia fisica; portanto, ao ndo atendimento das necessidades
vinculadas ao minimo vital. O conceito de pobreza relativa define
necessidades a serem satisfeitas em funcdo do modo de vida predominante
na sociedade em questdo, o que significa incorporar a reducdo das
desigualdades de meios entre individuos como objetivo social, [...] delimitar

um conjunto de individuos “relativamente pobres” em sociedades onde o
minimo vital ja é garantido a todos (ROCHA, 2006, p.11).

A mesma autora especifica que ao utilizar a renda como critério de
pobreza esta é relacionada ao atendimento das necessidades. Quando se fala das
necessidades nutricionais, o valor monetario associado ao custo para satisfazé-las é
chamado linha de indigéncia, ou de pobreza extrema. Caso esse valor seja para
atender necessidades outras, denomina-se linha de pobreza (ROCHA, 2006).

Assim, pobres sdo aqueles com renda se situando abaixo do valor
estabelecido como linha de pobreza, incapazes, portanto, de atender ao
conjunto de necessidades consideradas minimas naquela sociedade.
Indigentes, um subconjunto dos pobres, sdo aqueles cuja renda € inferior a

necessaria para atender apenas as necessidades nutricionais (ROCHA,
2006, p.13).

Considerando que a utilizacdo da renda como critério para implementar
programas para diminuir a pobreza nédo tem alcancado bons resultados em paises
com baixo desenvolvimento social e produtivo Rocha (2006) propde que em paises
como o Brasil, deve ser utilizada a abordagem da renda associada com a das

necessidades basicas. Tal estratégia permite definir as diferentes dimensfes de
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bem-estar de acordo com a situacdo e especificidades locais, considerando as
necessidades basicas como educacdo, habitacdo, saneamento e acesso a servigcos
publicos. Para a autora a utilizacdo da abordagem das necessidades basicas:
[...] d& énfase ao carater multidimensional da pobreza e ao reconhecimento
da inter-relacdo entre as diversas caréncias. Operacionalmente, isso implica
a implementacdo de politicas que privilegiem complementaridade no
combate aos diferentes aspectos da pobreza, tendo em vista que a melhoria

do bem-estar social deve ser mais do que o resultado de atuacgdes setoriais
especificas e desvinculadas entre si (ROCHA, 2006, p.20).

O Banco Mundial, responsavel pelo financiamento de inUmeros
programas em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, tem definido como
pobres os individuos com renda situada entre US$1 e US$2 (ROCHA, 2006). Ao
estabelecer essa linha de pobreza absoluta como critério para as politicas de
enfrentamento a pobreza, a visdo monetarista assumida pelo érgdo é bastante
criticada na atualidade porque negligencia as peculiaridades econdmicas e culturais
dos diversos paises, bem como a necessidade de garantir 0 acesso a servicos de
educacdo, saude, saneamento, entre outros.

Segundo Paugam (2003), a pobreza ndo é somente o estado de uma
pessoa que carece de bens materiais. Corresponde igualmente a um status social
especifico, inferior e desvalorizado, que marca profundamente a identidade dos que
vivem essa experiéncia.

De acordo com o autor, qualquer estudo sobre a pobreza deve priorizar a
explicacdo sobre os mecanismos que participam da construcdo social dessa
condicdo. Partindo deste entendimento, prefere, ao invés do termo pobres, utilizar a
expressao “populagdes reconhecidas em situagcdo econdmica e social precaria”
(PAUGAM, 2003, p.56).

A pobreza na América Latina e no Brasil tem sido destacada como
consequéncia direta da grande desigualdade de renda; dos empregos com baixa
qualificacéo; dos salarios reduzidos (insuficientes para a subsisténcia) fatores estes
que foram extremamente agravados pelas politicas neoliberais implantadas
(OLIVEIRA, 2008; SADER, 2008; SCHWARTZMAN, 2001). Nesta pesquisa foi
considerada para andlise, a conceituacdo de pobreza adotada por Rocha, por
entender que € a que se adéqua melhor a realidade brasileira.

A analise dos dados estatisticos mencionados anteriormente confirma

gue, mesmo assim, significativo numero de cidadédos e de familias brasileiras se



34

bY

mantém a margem de bens e servicos essenciais. Tal realidade alimenta a
atualidade das discussbes em torno das categorias pobreza e excluséo social.

O termo excluséo social € creditado a René Lenoir em sua obra “Les
exclus: um frangais sur dix” de 1974. Segundo ele, a exclusdo social teria como
causas: urbanizacdo acelerado, desigualdades de renda, éxodo rural e
deslocamento geografico das pessoas. Tais fatores levariam ao enfraquecimento
dos lacos familiares, inadaptacdo ao sistema escolar e desagregacdes sociais e
raciais. A época, Lenoir ja& chamava a atencéo para o fato da excluséo social no
estar restrita a uma pequena parcela da populagdo, considerada marginal ou
subproletaria, mas atingia um grande contingente populacional, fato que também
acontece atualmente (WANDERLEY, 2008).

Schwarztman (2001) correlaciona exclusdo social a cidadania. Segundo
ele, os excluidos sdo pessoas que apesar de amparadas pela legislacdo, néo
conseguem ter acesso ao consumo de bens e servigos, ou usufruir dos direitos
sociais, civis e politicos em sua totalidade, estando, portanto, privados de algo que
0S outros usufruem.

Paugam (2003) prefere utilizar o termo desqualificacdo para designar o
processo em que as pessoas enfrentam problemas de privacéo (material e de outros
tipos), rompimento de vinculos sociais e dependéncia dos servicos de assisténcia.
Para Paugam, a pobreza seria resultante de uma construcdo social e da
inadaptacdo normativa e funcional ligada a questdo do desemprego.

Castel (2010) da preferéncia ao termo desfiliacdo, ao invés de excluséo.
Para ele, a exclusdo serve para cobrir uma gama de problemas sociais, sendo
considerado conceito estanque, que designa um estado, ou estados de privacao.

A desfiliacdo, para o autor, € um conceito dindmico, que permite
esclarecer o processo pelo qual as pessoas anteriormente estabelecidas (em
empregos, familias) tornam-se instaveis, passam a viver na precariedade, com
desemprego permanente ou temporario, ou sem nunca ter a possibilidade de
empregar-se. S80 0s supranumerarios e que ele define como:

[...] os “supranumerarios” nem sequer sdo explorados, pois para isso é
preciso possuir competéncias conversiveis em valores sociais. Sao
supérfluos [...] sdo menos excluidos do que abandonados, como se
estivessem encalhados na margem, depois que a corrente das trocas
produtivas se desvia deles [...] “indteis para o mundo”, pessoas e grupos

gue se tornaram supranumerarios diante da atualizagdo das competéncias
econdmicas e sociais (CASTEL, 2010, p. 32-33).
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Castel (2010, p.24) afirma que “a vulnerabilidade social € uma zona
intermediaria instavel, que conjuga precariedade do trabalho e fragilidade dos
suportes de proximidade”. De acordo com o autor, esse equilibrio € dinamico, pois
uma situacdo de trabalho precéario pode em determinados locais ser compensada
pelo apoio da vizinhanga. Por outro lado, uma crise econdmica pode fazer com que
essa zona de vulnerabilidade seja aumentada provocando um avanco na zona de
integracdo e aumentando a desfiliacdo. A desfiliagdo € o rompimento dos vinculos
sociais provocada pela correlacéo entre a precariedade econdémica e a instabilidade
social.

Castel (2010) faz referéncia ao grande contingente populacional que se
encontra em situacdo de desfiliacdo e que na sociedade contemporanea ndo pode
ser restrita a grupos especificos, como o era antigamente.

O que se cristaliza na periferia da estrutura social sobre os “miseraveis” do
século XIX, sobre os excluidos de hoje inscreve-se numa dinamica social
global. Consequentemente quer entremos na sociedade “pdés-industrial”
quer mesmo na “pés-moderna” ou como se quiser chama-la, ainda assim a
condigao preparada para os que estdo “out” depende sempre das condigdes
dos que estdo “in”. [...] Qual o limiar de tolerancia de uma sociedade
democrética para o que chamarei ao invés de exclusdo, de invalidacdo
social? Tal é a meu ver, a nova questao social. O que é possivel fazer para
recolocar no jogo social essas populacdes invalidadas pela conjuntura e

para acabar com uma hemorragia de desfiliacdo que ameaca deixar
exangue todo o corpo social? (CASTEL, 2010, p.34).

Considerando a citacdo anterior, é possivel perceber que Castel (2010) também
vincula cidadania ao que ele denomina desfiliacdo, bem como, considera que ha
uma relacdo intrinseca entre os que sao desfiliados e os que sdo considerados
inclusos.
Sawaia (2008, p.98) correlaciona exclusdo ao sofrimento, que ela
denomina de sofrimento ético-politico, pois:
E no sujeito que se objetivam as vérias formas de exclusdo, a qual é vivida
como motivagdo, caréncia, emogdo e necessidade do eu. Mas ele ndo €
responséavel por sua situagéo social e capaz de, por si mesmo, supera-la. E

o individuo que sofre, porém esse sofrimento ndo tem a génese nele e sim
em intersubjetividades delineadas socialmente.

Para Sawaia (2008, p.105) o sofrimento ético-politico € causado pelas
injusticas sociais de cada época histérica, evidencia a “dor de estar submetido a
fome, a opressao, ser tratado como inferior, subalterno, sem valor, apéndice inatil da

sociedade”. Dessa maneira ocorre uma negacao que € imposta e impossibilita as
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chances de apropriacdo material, cultural e social. A autora correlaciona
exclusdo/inclusdo como um par indissociavel e que:
Conhecer o sofrimento ético-politico é analisar as formas sutis de
espoliacdo humana por tras da aparéncia de integracao social, e, portanto,
entender a excluséo e a inclusdo como as duas faces modernas de velhos e

dramaticos problemas- a desigualdade social, a injustica e a exploragao
(SAWAIA, 2008, p.106).

7

Sposati (2009, p.2) afirma que a exclusdo é a negacao da cidadania.
Relaciona exclusdo social a perda dos direitos universais de cidadania e ao
desrespeito ao direito as diferencas. No Brasil, a autora afirma que a excluséo social
€ caracterizada pela discriminacdo econdmica, cultural e politica, além de étnica,
constituindo-se numa situacdo de privagdo coletiva que abrange a sociedade.
Defende também que exclusdo e pobreza sédo termos distintos. A exclusdo por
abranger aspectos éticos e culturais também diz respeito a “discriminacéo e a
estigmatizacdo. J& a pobreza define uma situacéo absoluta ou relativa que envolve a
capacidade aquisitiva.

Alargar a concepgdo de exclusdo social no Brasil exige, antes de mais
nada, a introducdo de um outro padréo de sociedade fundada na civilidade
ou na ética civilizatéria.

A relevancia da questdo cultural reforca a tese [...] de que n&o se avancara
na consolidagdo das garantias sociais enquanto a sociedade civil ndo
encaminhar um projeto solidario nessa direcdo. A presenca da exclusédo

precisa se transformar numa manifestacdo de indignacdo da sociedade
(SPOSATI, 2009, p. 6-9).

Concordamos com Sposati (2009) sobre a necessidade urgente de
mudancas da postura em relacdo a excluséo. Para ela, é preciso que a sociedade
tome um novo posicionamento em relagdo ao tema.

Tendo em vista 0 modo como esta enunciado e 0s propdsitos perseguidos
em sua operacionalizagcdo (BRASIL, 2008a), ao se pensar em avaliar o PAIF é
importante também discutir a categoria intersetorialidade.

Poli Neto (2006) define intersetorialidade como uma maneira de trabalhar
onde diversos segmentos da sociedade, constituidos por érgdos governamentais e
nado governamentais, possuem uma ac¢do intencional e procuram realiza-la
conjuntamente, de acordo com suas especificidades, para solucionar alguma
dificuldade ou problema da populagéo. Assim, a intersetorialidade deve ser ainda na

sua perspectiva, uma acéo que responda as questdes demandadas pela populacédo
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e deve contar com a participacdo de diversos atores (técnicos, usuarios, gestores,
etc.), perpassando pelas etapas de planejamento, execucéo e avaliagao.
Este aspecto € extremamente relevante se considerarmos que as
diversas questdes sociais que afligem os usuarios da assisténcia social, requerem a
intervencdo de diversos setores como habitacdo, educacao, emprego, saude, entre
outros.
[...] o trabalho de assistentes sociais e psicologo/as na politica de
Assisténcia Social requer interface com as politicas da saude, previdéncia,
educacéo, trabalho, lazer, meio ambiente, comunicacdo social, seguranga e
habitacdo, na perspectiva de mediar o acesso dos (as) aos direitos sociais

(CONSELHO FEDERAL DE PSICILOGIA; CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 2007, p. 38).

A intersetorialidade na assisténcia social propde a articulacao de diversas
politicas visando maior impacto, bem como, a sustentabilidade das acdes,
procurando evitar a sobreposicao e fragmentacédo de esforcos. Contudo esse € um
grande desafio, pois implica em diversas mudancas que vao desde atitudes
gerenciais, estrutura organizacional, ao repasse de recursos que geralmente sao
destinados a acdes setoriais.

A intersetorialidade é uma estratégia que visa encontrar alternativas
integradas para as dificuldades que as pessoas tém. Assim, cada 6rgdo em suas
especificidades, atribuicbes e conhecimentos que lhes sdo proprios devem procurar
atuar conjuntamente.

Nessa perspectiva, a assisténcia social deve articular as areas de
educacao, saude, esporte, cultura, habitacdo, entre outras, para que possa agir ao
mesmo tempo e no mesmo local, potencializar todas as acdes (bastante
diversificadas) e obter resultados importantes na comunidade.

Junqueira (2007) afirma que a intersetorialidade abrange diversos
aspectos das politicas sociais, mas deve considerar as interfaces que as mesmas
possuem “com outras dimensdes da cidade, como sua infraestrutura, ambiente; que
também determinam a sua organizacdo e regulam a maneira como se dao as
relacdes entre os diversos segmentos sociais” (JUNQUEIRA, 2007, p.2). Assim, para
o referido autor, buscar superar a fragmentacéo das politicas publicas, concebendo
o cidaddo em sua totalidade, requer ter clareza de que as relagbes homem/natureza

e homem/homem afetam de maneira direta a construcdo social da cidade. Os
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diferentes grupos populacionais possuem necessidades diferenciadas que irdo exigir
estratégias e énfases distintas na implementacgéo das politicas publicas.

Conforme afirmativa do referido autor a intersetorialidade abrange a
nocdo de direitos sociais, equidade, integracdo de territérios e as necessidades
individuais, de modo que envolve uma ampla concepcéo de:

Planejamento, execucdo e controle de prestacdo de servicos, com o
objetivo de garantir acesso igual aos desiguais, pressupondo alterar todas

as formas de articulagéo nos diversos pontos de organizagdo fundamental e
de interesses (JUNQUEIRA, 2007, p. 3).

Essa visdo incorpora o conceito de que as politicas sociais ndo devem
somente suprir caréncias e necessidades individuais, mas ampliar o acesso dos
cidaddos aos seus direitos para usufruto de uma vida digna. Significa superar um
modelo baseado no assistencialismo e construcdo de uma préatica onde haja espaco
para escuta, interlocucdo e proposicdo de novas praticas de trabalho, alternativas e
percepcdes sobre o objeto da assisténcia social:

Os caminhos da construcdo da intersetorialidade sdo tortuosos, pois 0 hovo
€ novo, mas também € incompleto, cheio de imperfeicGes e desafios, vem
sempre carregado do velho e precisa sempre se reinventado outra vez.

[...] € compartihamento de saber e de poder, de construcdo de novas

linguagens, de novos conceitos que ndo se encontram estabelecidos ou
suficientemente experimentados (FEUERWERKER; SOUSA, 2000, p.50).

Para Junqueira (2007) essa abordagem implica em nova maneira de
gerenciar a cidade e em novo formato organizacional da prefeitura que deve abdicar
de sua postura antiga, sedimentada em setores isolados.

Parte-se dos problemas da populagdo e procura-se de forma integrada
buscar solugbes que remetam as acdes e aos saberes proprios de cada
politica. Dessa perspectiva identificam-se as determinagfes sociais dos
problemas emergentes nos diversos grupos populacionais de um

determinado territorio e buscam-se solu¢des ndo apenas no ambito de uma
politica, mas das diversas politicas envolvidas (JUNQUEIRA, 2007, p.2).

Magalhdes (2004, p.36) correlaciona intersetorialidade com exclusao e
inclusdo, devendo esta ultima ser considerada como tendo importancia em si
mesma, indo além da concepc¢do comum de reverso da exclusdo. Segundo o autor,
ao tentar escolher uma estratégia de articulagdo devem ser consideradas algumas
opcoes. Defende que, no Brasil, hd uma grande tendéncia dos gestores optarem por

politicas sociais com programas que se propdem a atender muitos cidaddos, mas
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enfocando poucas de suas dimensodes de vulnerabilidade. Denomina essa opcéo de
“‘intersetorialidade restrita”, pois combina trés variaveis: amplo leque de politicas
sociais, um grande contingente de cidaddos que dela necessitem e recursos
escassos para as acdes. Enfatiza que para formular estratégias de intersetorialidade
€ necessario ter clareza de que, sendo a exclusao um fendmeno “multifacetado e
multicausado”, nem sempre todas as facetas sdo causadoras da exclusdo. Desse
modo, se diferentes fatores conduzem a excluséo, estratégias distintas precisam ser
empregadas para promover a incluséo.
A excluséo resulta de diversos processos e situacdes. Considerando-se as
possiveis combinagcbes das dimensdes econOmicas, sociais e culturais
envolvidas, é plausivel pensar-se que as estratégias de inclusdo deveriam
ser especificas para publicos de dinamicas diferentes [...] Para se
estabelecerem estratégias de inclusdo, ndo basta conhecer os processos e
causas de exclusdo porque, em muitos casos, ndo sera possivel reverter o

processo de exclusdo. Sera necessario desenvolver novos mecanismos ou,
até mesmo, gerar novos espacos de inclusdo. (MAGALHAES, 2004, p.38).

Assim, de acordo com as causas identificadas, poderédo ser indicadas as
estratégias de intersetorialidade a serem adotadas. As estratégias poderdo ser
ampliadas e/ou diminuidas de acordo com o processo de inclusdo que a politica
social pretende atingir.

Para Magalhdes (2004, p.39) isso implica o reconhecer que “ndo ha o
publico da Assisténcia Social, mas publicos da Assisténcia Social”. Por isso, esses
publicos devem ser considerados como sujeitos do processo de inclusdo e
portadores de distintas vulnerabilidades, capacidades e potencialidades. Esse
aspecto é fundamental para uma intervencao eficiente e adequada as situacdes e
publicos especificos.

Tendo em vista as teorizacfes sobre intersetorialidade, sua pratica tende
a abrir para os profissionais da assisténcia social, novas possibilidades na prestacao
de um servico com qualidade, com maior resolutividade e a percepc¢do do usuario
em sua totalidade e integralidade. Como toda mudanca, provavelmente devera
ocasionar a quebra de paradigmas em diversas facetas da vida profissional e
pessoal. A adocdo da intersetorialidade ira implicar em mudancas na estrutura
organizacional da gestdo, exigindo também, que haja um processo amplo na
formacdo dos profissionais que atuam na assisténcia social, tanto na formacéo

curricular proporcionada pelas universidades e por outros canais de capacitacao.
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A NOB/SUAS define a rede socioassistencial como “um conjunto
integrado de acbes de iniciativa publica e da sociedade, que ofertam e operam
servicos, programas e projetos, o que supde a articulacdo entre todas estas
unidades de provisao de protecao social” (BRASIL, 2005, p.94). Na visdo oficial, a
rede socioassistencial constitui-se um dos mecanismos para evitar a fragmentacao
na pratica da politica de assisténcia social e suas acdes podem ser executadas
pelos 6rgdos governamentais ou ndo governamentais por meio de celebracéo de

convénios, acordos ou parcerias. Entretanto, nossa pratica e a literatura tém

7

mostrado que em diversos municipios essa rede € muito fragil e até mesmo
inexistente.
Para Yazbeck (2010) a necessidade de trabalhar em rede e com

intersetorialidade € um grande desafio para as politicas publicas, pois historicamente

7z

0 que tem prevalecido € a fragilidade da rede socioassistencial para oferecer
retaguarda. Também predominam acdes setorizadas. Exige-se o rompimento de

paradigmas, pois a compreensao do entrelacamento de intersetorialidade e rede:

[...] supbe a implementacdo de acdes integradas e a superacdo da
fragmentagéo da atencéo as necessidades sociais da populagdo. Envolve a
agregacdo de diferentes setores sociais em torno de objetivos comuns e
deve ser principio orientador da constru¢do das redes municipais. Nesse
sentido transcende o caréater especifico de cada politica e potencializa as
acOes desenvolvidas por essas politicas.Também, amplia a possibilidade de
um atendimento integral aos cidaddos que dela se utilizam.

A intersetorialidade supde também a articulacdo entre sujeitos de area que
tem suas especificidades e diversidades e, portanto experiéncias
particulares, para enfrentar problemas complexos, € uma nova forma de
gestdo de politicas publicas que esta necessariamente relacionada ao
enfrentamento de situagBes concretas. Supbe vontade, decisdo, que tem
como ponto de partida o respeito a diversidade e as particularidades de
cada setor ou participante. Envolve, portanto, estruturacdo de elementos de
gestdo que materializem principios e diretrizes, a criacdo espagos
comunicativos, a capacidade de negociagédo e também trabalhar os conflitos
para que finalmente se possa chegar, com maior poténcia, as ac¢bes
(YAZBEK, 2010, p.24).

Feuerwerker e Sousa (2000) e Yazbek (2010) consideram que na atuacao
em rede, as diferencas precisam ser encaradas como potencialidades e riquezas
presentes em cada setor participante do processo e que os membros das equipes
tém papel fundamental para discutir as competéncias, atribuicdes e organizacéo de
cada um nas atividades, respeitando a autonomia de cada instituicdo e assim

contribuir para propiciar a quebra e superagédo dos problemas sociais.
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[...] exige por parte dos atores sociais envolvidos nessa tarefa, o exercicio
permanente de reviséo de valores atitudes de revisdo de valores, atitudes e
compromisso, base para a disposicdo de construir e partilhar
conhecimentos e saberes.

Ha necessidade de um exercicio permanente de paciéncia e de negociacéo,
pois ninguém esta acostumado a ficar pensando no assunto que é do outro
(FEUERWERKER; SOUSA, 2000, p.51).

Pensar e agir intersetorialmente envolve cooperacéo, reciprocidade e o
estabelecimento de aliancas que incluem a reflexdo sobre as praticas individuais e
institucionais, com a preponderancia do coletivo e objetivos comuns em detrimento
do individual e setorial.

Montafio (2002) e Mota (2006) declaram que é necesséario que 0s
profissionais compreendam o fendbmeno de surgimento das organizacdes do terceiro
setor e o papel atribuido pelas politicas sociais a rede socioassistencial.

[...] trata-se de um movimento que hipoteca o funcionamento da politica de
Assisténcia Social a existéncia das parcerias com o setor privado. Essas
parcerias implicam na coexisténcia de duas légicas distintas:a do setor
publico estatal e a do setor privado,ainda que sem fins lucrativos. [...] exige-
se do profissional uma consciéncia critica deste fenbmeno, posto que
dependera de sua capacidade de articulagdo e negociacdo com os gestores

municipais e das entidades assistenciais, a possibilidade de formacgéo e
organizacéo da referida rede socioassistencial (MOTA, 2006, p.175).

Para Montafio (2002) essa criticidade é necessaria, pois, 0 terceiro setor
ndo € um espacgo neutro e surgiu num contexto de associativismo e voluntariado
vinculado a concepcéo liberal, sendo retomado pelo neoliberalismo. Em ambas as
concepcles, o individuo deve buscar a satisfacdo de suas necessidades e essa
satisfacdo esta vinculada ao mercado. O autor ainda acrescenta que no Brasil ha
uma imprecisao tedrica e pratica de quais sdo as entidades que formam o terceiro
setor, suas atribuicdes e relagdes com o Estado na provisao de servigos sociais.

No desenvolvimento das atividades do PAIF é importante também
considerar as categorias interdisciplinaridade e intersetorialidade.

Morin (2009) afirma que vivemos numa época em que 0s saberes tornam-
se cada vez mais especializados e isolados. Para o autor, um conhecimento s6 pode
ser pertinente se estiver contextualizado em uma dada situacao e que em um mundo
globalizado os problemas n&o podem ser tratados de maneira isolada, pois “os
grandes problemas sao transversais, multidimensionais e planetarios” (MORIN,
2009, p. 32).
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O autor defende que cada disciplina possui autonomia e tem fronteiras
demarcadas pelas técnicas e linguagens especificas, comparando cada uma a uma
nacao e essa similaridade é utilizada para definir a interdisciplinaridade:

[...] pode significar que diferentes disciplinas encontram-se reunidas como
diferentes nacfes o fazem na ONU [...]. Mas a interdisciplinaridade controla
tanto as disciplinas como a ONU controla as nacbes. Cada disciplina
pretende primeiro fazer reconhecer a sua soberania territorial e, desse

modo, confirmar as fronteiras em vez de desmorona-las, mesmo que
algumas trocas incipientes se efetivem (MORIN, 2009, p.50-52).

Para ele é necessario que as disciplinas sejam articuladas, religadas,
gerando um novo tipo de conhecimento que possa ser fecundo, revitalizado e assim
ajude a compreender a realidade em toda sua complexidade.

Fazenda (2001) cita que a interdisciplinaridade depende de uma mudanca
de atitude frente a questdo do conhecimento, onde o ser humano € visto sob uma
perspectiva unitaria e ndo fragmentada e o que se destaca na interdisciplinaridade é:

[...] a ousadia da busca da pesquisa: é a transformacéo da inseguranca num
exercicio do pensar, num construir. Perceber-se interdisciplinar é o primeiro

movimento em direcdo a um fazer interdisciplinar e a um pensar
interdisciplinar (FAZENDA, 2001, p. 16).

A correlagcdo entre a mudanca de atitude e interdisciplinaridade é
corroborada por Lick (2003) ao ressaltar que realizar um trabalho interdisciplinar é
um grande desafio para os profissionais, pois:

[...] provoca, como toda agéo a que ndo se esta habituado, uma sobrecarga
de trabalho, um certo medo de errar, de perder privilégios e direitos
estabelecidos (por menores que sejam). Implica em romper habitos e

acomodagcoes, implica em buscar algo novo e desconhecido (LUCK, 2003,
p.88).

Partindo desses pressupostos, acreditamos que a complexidade da
realidade exige dos profissionais que atuam na area da assisténcia social uma
intervencado interdisciplinar com vistas a reconstrucdo de um novo modelo de
atuacdo onde o publico alvo possa ser visto como seres humanos inseridos numa
totalidade e como cidadéaos em pleno exercicio de seus direitos e deveres.

Os textos da PNAS e NOB-RH/SUAS colocam a politica de recursos
humanos como um dos eixos estruturantes para a consolidacdo do SUAS, assim é

necessario analisarmos a categoria terceirizacao.
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As transformagdes no mundo do trabalho iniciadas nos anos 1970 e que
ainda estdao ocorrendo, tanto no ambito mundial como no Brasil, tém causado
consequéncias graves, tais como desemprego, instabilidade, elevacdo do emprego
da mao-de-obra infanto-juvenil e novas formas de relacdes de trabalho, dentre as
quais, a terceirizacao (OLIVEIRA, 2008; SADER, 2008; SCHWARTZMAN, 2001).

Antunes (2007) classifica a terceirizagdo como uma das principais formas
de flexibilizacdo do trabalho, onde ocorre uma reorganizacdo da producédo pelas
empresas, em que estas eliminam setores produtivos, administrativos ou servicos,
transferindo-os para outras empresas. Inicialmente a terceirizagdo era vista pela
area de administracdo de empresas, como uma técnica de modernizacdo
administrativa e empresarial, na medida em que a empresa obtinha ganhos por
reduzir a manutencao de trabalhadores e de custos fixos. A terceirizacdo, de acordo
com o autor, progressivamente tornou-se sindbnimo de precarizacdo de processos e
relacdes de trabalho.

A precarizacdo esta diretamente relacionada a uma desregulamentacao
no uso da forca de trabalho com a reducdo do numero de postos de trabalho;
intensificacdo das horas de trabalho e mudancas nos contratos para reduzir os
custos com direitos trabalhistas e sociais nas relacdes salariais. Assim, a
transferéncia de atividades para outras empresas elimina custos e trabalho com a
gestdo da mao de obra (ANTUNES, 2007).

De acordo com Antunes (2007), Thébaud-Mony e Druck (2007) no Brasil,
a adesdo ao neoliberalismo, com o Estado adotando ag¢bes que permitiram
mudancas na area da legislacao trabalhista (incluindo a legalizacédo da terceirizagéo,
a perda de direitos do trabalho) e a liberacdo de encargos sociais por parte dos
orgaos contratantes, tem contribuido bastante para o processo de precarizacdo do
trabalho.

Para Thébaud-Mony e Druck (2007) existem diversos tipos de
precarizagao:

a) dos vinculos e das relagBes contratuais - fragilizagdo dos: niveis
salariais; dos direitos do trabalho (descanso remunerado, direito de
férias anuais, horas extras, etc) e dos beneficios indiretos (plano de
saude, transporte, alimentagdo), conduzindo “estaveis” e instaveis
(terceirizados) a trabalharem sob a gestdo do medo, metabolizando
diariamente, a inseguranga e incerteza do dia seguinte;

b) da organizacdo e das condicbes de trabalho — h& ocorréncias de:

aumento do ritmo e intensidade de trabalho, autonomia controlada,
metas inalcancaveis; pressdo de tempo; extensdo da jornada de



44

trabalho; polivaléncia; rotatividade; multiexposicdo aos agentes fisicos,
guimicos, ergondmicos e organizacionais;

c) das condicBes de seguranca no trabalho — fragilizacdo das condicdes
de seguranca (treinamento, informacdo sobre riscos, medidas
preventivas coletivas, etc); diluicdo das responsabilidades entre estaveis
e instaveis. Implicam em maior exposicao aos riscos e, dada a perda de
estatuto dos trabalhadores, ocorre maior sujeicdo as condicfes
aviltantes e (in) suportaveis, a exemplo de manobras para aumentar a
produtividade e que fragilizam a seguranca e sadde no trabalho;

d) do reconhecimento da valorizagdo simbolica, do processo de
construcdo das identidades individual e coletiva, tornando mais
complexa a alienagdo/estranhamento do trabalho. A descartabilidade
das pessoas, a inseguranca, a desvalorizacdo pela precarizacdo
aprofundam o processo de coisificacdo das relagcdes humanas;

e) das condicdes de representacdo e de organizacdo sindical,
configurando uma grande fragilizacdo politica destes agentes sociais.
(THEBAUD-MONY; DRUCK, 2007, p.30-32).

Para as autoras os diferentes tipos de precarizagcdo provocam uma
“deteriorizacdo do tecido social como um todo” e conduzem a um processo de
despertencimento social, aproximando-se do que CASTEL (2010, p. 26) denomina
desfiliacéo.

Raichelis (2010) € de opinido que tanto os profissionais como 0s usuarios
dos servigos sao prejudicados, tendo em vista que as acdes desenvolvidas ficam
“[...] subordinadas a prazos contratuais e aos recursos financeiros destinados para
esse fim, implicando descontinuidades, rompimento de vinculos com usuarios,
descrédito da populacéo para com as acdes publicas.” (RAICHELIS, 2010, p.5).

Assim, a precarizacdo das condi¢coes de trabalho traz consequéncias
diretas para os profissionais, como baixos salarios, pressdo por produtividade,
auséncia de horizontes profissionais em longo prazo, falta de perspectiva de

ascensao na carreira e auséncia de politicas de capacitacao e qualificacéo.

4.2 Compreendendo o percurso da Politica de Assisténcia Social

Este topico aborda os caminhos percorridos pela Politica de Assisténcia
Social no Brasil e Ceara, e as mudancas advindas com a LOAS e com a implantacéo

do Sistema Unico de Assisténcia Social.
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4.2.1 A Politica de Assisténcia Social no Brasil

A assisténcia social no Brasil, até 1988, foi baseada na caridade e
filantropia, assumindo um carater assistencialista, clientelista e corporativista. A
pobreza era vista sob a Otica da incapacidade dos individuos, preguica e
acomodacéo dos individuos, e o atendimento ao segmento era provido por pessoas
voluntarias, solidarias e/ou instituicbes ligadas a igreja e filantropia (MESTRINER,
2005; QUIROGA, 2005).

Nessa perspectiva, a assisténcia social era reativa, sem planejamento,
realizada por pessoas leigas sem qualificacdo técnica e assumia grande visibilidade
nos periodos de catastrofes, calamidades publicas e emergéncias. Tudo isso
contribuia para reforcar junto as pessoas que dela necessitavam o aspecto de favor
e o Estado, instituicdes publicas e seus gestores como 0s beneméritos, a quem 0s
primeiros deveriam prestar favores posteriormente, incluindo-se aqui, 0 voto, como
moeda de promessas e barganhas futuras (MESTRINER, 2005).

Assim, a Assisténcia Social era encarada como a pratica de acles
pontuais, seletivas, emergenciais e ndo como politica com propostas a curto, médio
e longo prazo, para combater a exclusdo e atuar nas multiplas causas estruturais
geradoras da pobreza.

As politicas publicas no Brasil até os anos 1980 foram delineadas,
planejadas e executadas sob a égide da centralizacéo, fragmentacdo, superposi¢cao
e focalizacdo, sem a proposicao de estratégias governamentais nas trés esferas de
governo gque minimizassem essas distorcbes (ARRETCHE, 2000; FARAH, 2000;
MORONI, 2007).

Somente com a reconceituacdo do Servico Social como profissao, a partir
da década de 1980, é que comecou a se configurar a Assisténcia Social como
universalizacdo dos direitos e a demanda por propostas que favorecessem o
exercicio da cidadania e a superagédo das condicbes de pobreza (CASTRO, 2007,
PEREIRA, 2002).

A Constituicdo Federal de 1988, denominada “constituicdo cidada”, é tida
como o divisor de aguas na histéria da assisténcia social brasileira, ao estabelecé-la
como um dos eixos da Seguridade Social, juntamente com a Previdéncia Social e a

Saude, constituindo assim o “tripé da seguridade social”, legalizando a assisténcia como
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direito, bem como estabelecendo as bases para romper com a pratica assistencialista
(PEREIRA, 2002; SPOSATI, 2007).

O artigo 194 da Constituicdo Federal de 1988 conceitua seguridade social
como um “conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social’. Assim, a denominada Constituicdo Cidada, institui o tripé da
seguridade social colocando em foco a questdo social como um agente propulsor
para a formulac&o de politicas publicas.

A LOAS regulamentou a assisténcia social enfocando o0s seguintes
aspectos: objetivos, principios e diretrizes; organizacdo, gestdo das acbes e
competéncias das esferas de governo; carater e composicdo das instancias
deliberativas (conselhos) e competéncias do Conselho Nacional de Assisténcia
Social; competéncias do 6rgdo nacional gestor da Politica Nacional de Assisténcia
Social; beneficios, servicos, programas e projetos de assisténcia social e de
enfrentamento da pobreza; financiamento da assisténcia social (BRASIL, 1993).

A LOAS estabeleceu a assisténcia social como direito do cidadéo e dever
do Estado, sendo Politica de Seguridade Social ndo contributiva, com a finalidade de
garantir o atendimento as necessidades basicas através do provimento dos minimos
sociais.

Como objetivos para a assisténcia social, a LOAS propés no artigo 2° a
protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; amparo as
criancas e adolescentes; promocdo da integracdo ao mercado de trabalho;
habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia e sua integracdo a vida
comunitaria e garantia de um salario minimo as pessoas com deficiéncias e aos
idosos que ndo possuem meios de arcar com a propria manutencdo ou de serem
mantidos pelas suas familias (BRASIL, 1993).

A aprovacao da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), em dezembro
de 1993, representou outro passo decisivo na legalizacdo da assisténcia social como
politica de Seguridade Social ndo contributiva, provendo minimos sociais para o
atendimento das necessidades basicas.

A LOAS recomenda que a assisténcia social seja efetivada de forma
integrada as politicas setoriais para que possam ser cumpridos os principios de:
supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de

rentabilidade econdmica; universalizacdo dos direitos sociais para que o destinatario
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da acdo assistencial seja alcancado também por outras politicas publicas; respeito
ao cidaddo em sua autonomia e no seu direito a beneficios e servicos de qualidade,
bem como, a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer exigéncia de
comprovacao da situacdo de caréncia; tratamento igual no acesso ao atendimento,
sem discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as populacdes
urbanas e rurais; divulgacdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos
assistenciais, e também dos recursos oferecidos pelo Poder Publico, assim como
dos critérios para concessao (BRASIL, 1993).

Como diretrizes a LOAS prop0e a descentralizacdo politico-administrativa
para os Estados, Distritos e Municipios e comando Unico das acdes em cada esfera
de governo, participacdo da populacdo na formulacédo das politicas e no controle das
acOes; e primazia da responsabilidade do Estado na conducdo da politica de
assisténcia social em cada esfera de governo.

A participagéo social deve ser efetivada com a criacdo de Conselhos de
Assisténcia Social, nas trés esferas de governo, com composicdo paritaria entre
governo e sociedade civil e de carater deliberativo.

Apés a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, iniciou-se um
processo lento, mas crescente de descentralizacdo das acdes e de reestruturacao.
Ocorreu inclusive o fechamento de diversos érgaos federais, dentre os quais se
destacam Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia (FLBA), Fundacdo Centro
Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia-FCBIA (FUNABEM até 1990), Conselho
Nacional de Servico Social (CNSS), Ministério do Bem-Estar Social (MBES). Outras
estruturas foram criadas, tais como Ministério da Previdéncia Social (MPAS),
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e o Programa Comunidade
Solidaria. As atribui¢cdes da extinta FCBIA, ligadas a infancia, adolescéncia e pessoa
com deficiéncia, passaram para o Ministério da Justica.

Nogueira (2004) aponta para a idéia da reforma do Estado, nos anos
1990, consagrada na opinido das pessoas como necessaria para reduzir o papel do
Estado e adequa-lo as novas exigéncias do mercado, de acordo com a expansao do
neoliberalismo, e da globalizacdo, tendo como alicerces a l6gica do estado minimo
com reducéo dos servigos publicos, o ajuste fiscal, a privatizacdo de empresas, 0
incentivo do capital financeiro e o repasse de ag0es para o Terceiro Setor.

O que para o autor foi concebido como uma reforma para gerar novas

praticas de gestédo e criar condicbes de governanca e governabilidade levou a uma
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desconstrugdo do Estado, onde este perdeu terreno e forga para implantar um
sistema de desenvolvimento consistente, principalmente na area de ciéncia,
tecnologia e educacdo. Demarca que uma das falhas desse pressuposto foi
concentrar-se no Estado como bode expiatério de todos os males e que o mercado
seria o regulador desse novo modelo de gestéo. Nogueira (2004, p.44) afirma que:
[...] o reformismo prevalecente ndo conseguiu equilibrar-se entre os dois
planos — o da assimilacdo de certas indicagbes do mercado e o da

incorporagdo de praticas democraticas, gerando como conseqiiéncia a
desvalorizacdo do Estado.

A manutencdo do Estado a margem, atuando de maneira limitada junto a
populacdo mais excluida e pobre, bem como o empobrecimento da classe média,
contribuiu para uma visdo pessimista do Estado e suas instituicbes e uma
compreensao equivocada da politica enquanto uma atividade “permeavel a
corrupgao”.

Assim é fundamental a afirmativa de Nogueira (2004, p.49) de que “o
Estado maquina ndo pode ser eficaz se o “Estado ético” estiver cortado pela
corrupcédo e pelo arbitrio ou apropriado por interesses particulares”. Para o autor, 0
reformismo ao enfatizar um Estado minimo nao promoveu redistribuicdo de renda ou
inclusdo social, e 0 que o esforco do mercado para se desvincular do Estado,
mostrou o seu préprio despreparo para funcionar sem a presenca do mesmo.

No presente momento, tendo em vista as Ultimas regulamentacfes, a
organizacao e gestdo das acdes de assisténcia social devem ser configuradas em
um sistema descentralizado e participativo, constituido por entidades e organizacfes
de assisténcia social com acdes articuladas e integradas as politicas setoriais.

Silveira (2009) afirma a necessidade de contextualizar a descentralizacéo
no Brasil, que foi concebida na perspectiva de mercado, como um instrumento de
ajuste neoliberal e orientada por organismos internacionais para reduzir o Estado e
viabilizar o desenvolvimento. Para a autora, a implementacdo do SUAS esta ligada
aos processos de descentralizagdo das politicas publicas com um reordenamento de
natureza técnica, fiscal, administrativa e politica (com a diretriz da participacdo da
sociedade civil organizada).

Acerca da participacdo da sociedade civil, Silveira (2009) alerta que nos
processos de descentralizagdo das politicas sociais e na prépria implantagdo do

SUAS devem ser consideradas algumas contradicoes.
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Embora prevista em diversos dispositiva descentralizadores, a participagéo
social nem sempre é efetivada com protagonismo e interferéncia politico-
institucional, sendo, por vezes, manipulada pelas oligarquias ou grupos
politicos de interesse privada ou corporativo. A fragil organizacdo e
auséncia de estratégias politicas mobilizadoras e de politizacéo, reforcam
mecanismos de opresséo e subalternidade (SILVEIRA, 2009, p.346.)

Gohn (2002) e Silveira (2009) também chamam atencdo para a presenca
de forcas contraditorias no Estado e sociedade. Gohn descreve que no processo de
lutas dos movimentos sociais nos anos 1980 e 1990, com a influéncia do ideario
neoliberal e das agéncias internacionais houve uma convocacao para que 0s setores
organizados da sociedade civil (ONGs, movimentos sociais, terceiro setor,
associacbes sem fins lucrativos) se unissem e assumissem a gestdao dos conflitos
“via projetos e programas pontuais e focalizados, denominados como experiéncias
inovadoras, junto aos grupos agora denominados os mais vulneraveis” (GOHN,
2002, p.325).

Para Gohn (2002) ocorreram a partir disso, dois equivocos: o primeiro foi
tratar todos os convocados como um bloco Unico e homogéneo englobado pela sigla
sociedade civil, quando ha diferencas inconcilidveis e nos tempos de globalizacdo
econbmica sob o dominio do mercado ndo sao priorizados de fato, espacos para
espaco para dissensos, divergéncia contestacdo e conflitos. Ha uma regra implicita
para agir e mediar acdées com acordo e consenso, ‘0 slogan para gestdo
democratica é a manutengdo de regras de governabilidade, a boa governanga”
(GOHN, 2002, p.325).

O segundo equivoco € que se perde a perspectiva de universalidade no
atendimento a pobreza, pois serdo atendidos somente os mais vulneraveis e o0s
projetos a serem implementados “ndo sao mais de desenvolvimento, mas de alivio a
pobreza e feitos segundo regras que prevejam a autossustentabilidade futura”
(GOHN, 2002, p.325).

Nogueira (2004) também argumenta sobre os muitos discursos, projetos e
conceitos sobre a sociedade civil, e que muitas vezes esse conceito e funcdo nao
estdo claros (sendo designados imprecisamente como a nova filantropia, o
voluntariado e o terceiro setor) nas acdes de reforma do Estado. Nos discursos
estdo presentes as atribuicbes de cooperar na funcdo gerencial, colaborar
voluntariamente, construindo-se num espaco “diferente do Estado, nao

necessariamente hostil a ele, mas seguramente “estranho” a ele, num ambiente
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imune a regularizagbes ou a parametros institucionais publicos (NOGUEIRA, 2004,
p.59).

Dagnino et al. (2006) colocam que no processo de construcdo da
democracia, projetos politicos distintos lancam mé&o dos mesmos conceitos e
discursos. O embate existente pelo projeto democratico participativo e o projeto
neoliberal de privatizagdo que traz embutido a participacdo da sociedade civil
através do Terceiro Setor, pode se entremeado pela presenca de projetos
autoritarios:

A linguagem corrente, na homogeneidade de seu vocabulario, obscurece
diferencas, dilui matizes e reduz antagonismos. Nesse obscurecimento se
constroem sub-repticiamente os canais por onde avancam as concepg¢des

neoliberais, que passam a ocupar terrenos insuspeitados (DAGNINO et al.,
2006, p.16).

Os autores abordam a questdo da heterogeneidade da sociedade civil,
que erroneamente tem sido vista como um “ator unificado, um amorfo Terceiro
Setor” (DAGNINO et al., 2006, p.26-27), mas que engloba em seu interior uma gama
diversa de atores sociais e uma pluralidade de projetos politicos, inclusive ndo-civis
ou pouco democratizantes. Um outro aspecto a ser considerado é heterogeneidade
do Estado embasada nos processos de formacao das instituicbes em momentos e
circunstancias historicas diferentes, avancando muitas vezes na proposicdo de
projetos novos a0 mesmo tempo em que mantém praticas autoritarias. Ndo se pode
também dicotomizar a sociedade civil (ente bom) da sociedade politica (ente
malvado), os autores acreditam na hipotese de que:

A democracia tem maiores possibilidades de se consolidar ou se aprofundar
guando existe uma forte correspondéncia entre os contelidos democraticos

dos projetos politicos dominantes em ambas as esferas das atividades
(DAGNINO et al., 2006, p.69).

Segundo os autores, o debate sobre a democracia, precisa avancar e
ampliar o conceito de cidadania e “repensar as relagbes entre o Estado e a
sociedade como eixo articulador da reflexdo sobre a democracia” (DAGNINO et al.,
2006, p.21).

Nogueira (2004) também facilita o entendimento e contextualizacdo das
mudancas ocorridas, pois coloca que o reformismo ao ser pressionado pelo
processo de democratizacdo traz para 0 seu bojo as idéias de descentralizacéo,

participacdo, cidadania e sociedade civil. O discurso € de que: definida como
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‘neutra”, vazia de intengdes ideologicas a reforma seria apresentada como
eminentemente “progressista”, podendo ser aceita por qualquer posigao politica ou
partidaria (NOGUEIRA, 2004, p.55).

Novamente ressaltamos a contribuicdo de Nogueira para compreender o
processo de implementacdo da PNAS/2004 que estamos vivenciando, quando ele
enfatiza que “assim como a reforma democratica do Estado, a sociedade civil
depende de uma dinamica que promova a politica e qualifique o sistema politico com
suas regras e instituicdes” (NOGUEIRA, 2004, p.61) e apresenta seis idéias ou

principios que podem alicercar esse avanco:

[...] o reconhecimento de que a din&mica institucional, normativa e
procedimental propria dos sistemas politicos € tdo importante quanto a
dindmica mais autbnoma e “espontanea” do social.

o Estado precisa ser assimilado tanto como estrutura de dominacdo quanto
como parametro ético de convivéncia e lécus para o encontro de solugfes
positivas para os problemas sociais.

a “classe politica”, os partidos politicos, as rotinas parlamentares, o timing
politico sdo vitais tanto para a configuragdo de uma sociedade democratica,
em que o conflito, a diferenca e a contradicdo possam se explicitar sem
riscos profundos de destruicéo [...]

s6 pode haver ganhos em se aceitar a idéia de que cidadania ativa é uma
condicdo essencialmente politica: seus protagonistas concebem o mundo
como ambiente de direitos e de responsabilidades reciprocas e se realizam
nele como sujeitos de vontade e de acdo coletivamente construidos.

toda comunidade é uma ordem politica, uma polis, e todo individuo um zoon
politikon.

a politica implica uma disposi¢cdo (ética, existencial, intelectual) tanto nos
individuos quanto nos grupos, para sair-de-si e pensar 0 outro: pensar,
portanto o conjunto de interesses, a correlacdo de forcas, o governo, a
dominacéo, as necessidades e as possibilidades (NOGUEIRA, 2004, p.61-
63).

Na LOAS também estdo definidas as competéncias das trés esferas de
governo, onde a coordenacao e as normas gerais sdo de responsabilidade da esfera
federal e a coordenacdo e execucdo dos programas cabem aos Estados, Distrito
Federal e Municipios.

Ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), conforme artigo 18
da LOAS, compete aprovar a PNAS; normatizar a¢cdes de natureza publica e privada
na area da assisténcia social; estabelecer critérios para concessado de registro a
entidades beneficentes; convocar a Conferéncia Nacional de Assisténcia Social;
apreciar a proposta orcamentaria da assisténcia social; avaliar a gestdo dos

recursos; aprovar critérios de recursos para o0s estados, Distrito Federal e
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Municipios, bem como apreciar e aprovar os programas anuais e plurianuais do
Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) (BRASIL, 1993).

Um importante avanco da LOAS foi a conceituacdo de beneficios
(Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) — e beneficios eventuais), servicos e
programas e projetos. Em relagdo aos beneficios foram estabelecidos critérios para
0 BPC, que é a garantia de um salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao
idoso, que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao e nem té-
la mantida por sua propria familia. Os beneficios eventuais sdo referentes a
pagamento de auxilio por natalidade ou morte, a pessoas cuja renda per capita seja
inferior a um quarto do salario minimo. Também podem ser concedidos as familias
em vulnerabilidade temporaria (BRASIL, 1993).

Foi instituido o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) para
financiamento das acfes da politica de assisténcia social, com recursos oriundos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, bem como das
contribuicdes sociais ligadas a seguridade social e outros que compdem o FNAS
(BRASIL, 1993).

Outro ponto de destaque relativo ao financiamento foi o estabelecimento
de condic¢des para o repasse de recursos aos Municipios, Estados e Distrito Federal.
Em relacdo a isto, cada uma dessas instancias deve comprovar a efetiva instituicao
e funcionamento do seu Conselho de Assisténcia Social, Fundo de Assisténcia
Social e Plano de Assisténcia Social. Cada instancia deve também provar a dotacao
orcamentdaria dos recursos proprios destinados a Assisténcia Social e alocados nos
Fundos de Assisténcia Social, a partir de 1999.

A LOAS representou um grande avanco na medida em que configurou o
estabelecimento e redesenho da assisténcia enquanto politica social publica,
afirmando o carater de direito ndo contributivo, com tendéncia a universalizagao,
propondo uma nova forma de gestdo, controle social, orcamento, financiamento e a
responsabilizagéo das trés esferas de governo.

Convém ressaltar que, a medida que o Governo Federal passou a se
eximir da execucéo direta das acdes e de se conveniar com as entidades, abriu-se 0
caminho para reconfigurar o papel dos politicos que utilizavam a concessdo de
convénios como uma moeda de troca politica, isto €, eles barganhavam votos no
periodo das elei¢cdes, em razdo dos convénios ou beneficios que tinham conseguido

em prol do municipio ou comunidade.
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A LOAS, ao propor o comando Unico das acBes em cada esfera de
governo e definir as atribuicbes e parcerias entre as mesmas, termina por exigir que
haja a discusséo de pactos de cooperacao entre todos os envolvidos, de modo que
as acdes a serem executadas sejam compativeis com a realidade local. Na pratica,
talvez seja essa a mudanca mais dificil de concretizar, pois implica no rompimento
de paradigmas, o0 que pressupbe a efetiva participagdo da sociedade civil,
transparéncia, respeito as parcerias, bem como mudancas de atitudes de todos os
atores envolvidos no processo.

Paiva (2006) critica a relacao existente entre participacéo, solidariedade e
transformacdo como recomendacdes contidas nas orientagbes e convénios de
organismos internacionais e em programas como o Programa Comunidade Solidaria
(implantado em 1995).

As estratégias participacionistas, sabemos, por si s6, ndo sao portadoras de
capacidade transformadora, até porque encontram uma confortavel acolhida
por parte das agéncias burocraticas estatais e dos organismos multilaterais
gue se ocupam de influir na orientacdo e composi¢cdo do gasto social
publico [...]. O Programa Comunidade Solidaria, levado a cabo ao longo dos
anos 1990, produziu um alto custo social para a sociedade, pois 0 reverso
da moeda da participacdo tdo exaltada era a desresponsabilizacdo estatal e

precarizacdo dos servicos béasicos, uma vez que relegados a esfera da
solidariedade (PAIVA, 2006, p.8)

Com o objetivo de regulamentar e concretizar o que estava disposto na
LOAS, foram editados posteriormente, 02 (dois) instrumentos legais: a Norma
Operacional Basica da Assisténcia Social, a NOB.97 e a NOB.98.

Entre outros detalhamentos a NOB.97 conceituou o0 Sistema
Descentralizado e Participativo; ampliou o ambito das competéncias nos trés niveis
de governo; exigiu a formalizacdo e efetivo funcionamento de Conselho, Fundo e
Plano Municipal de Assisténcia Social para que cada municipio se habilite e possa
receber recursos federais. Também propds a criagdo de uma Comissao Tripartite, de
carater consultivo, com participacdo de representantes da Unido, Estados e
Municipios (BRASIL, 2005).

A NOB.98, por sua vez, estabeleceu a diferenciacdo entre
financiamento de servicos, programas e projetos; ampliou as atribuicbes dos
Conselhos de Assisténcia Social e criou 0os espacos de negociacdo e pactuacao.
Definiu que as Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) sejam compostas de

representantes de gestores estaduais e municipais e que as Comissdes Tripartites
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(CIT), sejam compostas por representantes municipais, estaduais e federal,
passando a ter carater deliberativo na gestdo da politica. Esta € uma diferenciacéo
em relacdo ao proposto pela NOB.97, em que aqueles tinham carater consultivo
(BRASIL, 2005).

Durante o periodo dos dois governos de Fernando Henrique Cardoso
(1994-2002), o Conselho Nacional de Assisténcia Social passou a convocar uma
conferéncia nacional a cada quatro anos e ndo mais de dois em dois, como esta
previsto na LOAS. Com a eleicdo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva, o CNAS
convocou extraordinariamente, em 2003, a Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social com o objetivo de avaliar o estado da arte da assisténcia social e aperfeicoar
novas diretrizes. Como deliberacdes da referida Conferéncia, foram aprovadas uma
nova agenda para o reordenamento das acdes de assisténcia social e a implantacao
de um sistema descentralizado e participativo, para todo o territério nacional,
denominado de Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) (BRASIL, 2005). Apds
a realizacdo da referida conferéncia, prevendo a implantacdo do SUAS como
principal mecanismo para assegurar e efetivar a assisténcia social como politica
publica, seguiu-se a formalizacdo de importantes marcos legais e regulamentadores
da assisténcia social, tais como a PNAS, NOB/SUAS e NOB/RH/SUAS.

Segundo Draibe (2003), no Brasil, a construcdo da nova politica de
protecdo social foi motivada a partir das contradicdes entre uma ordem econdmica
que reproduz a desigualdade e a pobreza e uma ordem politica que afirma a
igualdade entre os cidadéaos.

A LOAS, formalizada em 1993, implantou as bases para a discussao e
criacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social-PNAS, como Politica de
Seguridade Social, cuja promulgacdo ocorreu somente em 2004. Assim, a PNAS
veio regulamentar a Assisténcia Social como direito de cidadania e responsabilidade
do Estado para assegurar protecdo social a populacdo que se encontra em situacao
de vulnerabilidade e/ou risco social. Esta pautada em principios democraticos como
universalidade, equidade, justica social e tem como diretrizes a descentralizagao
politico-administrativa, a participacdo popular, o controle social e a matricialidade
familiar.

Vale salientar que a formalizacdo da PNAS foi decorrente de ampla
mobilizacdo nacional, de setores organizados, movimentos sociais, trabalhadores,

gestores, conselheiros e rede prestadora de servicos.
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Além da PNAS, outro fato importante que ocorreu em 2004 foi a criagdo
do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). O MDS foi
criado com a proposta de promover a intersetorialidade das a¢des governamentais
na area da protecdo social, visando estabelecer uma nova légica de concepcéo,
planejamento e gestdo da area social, bem como fortalecer e articular as politicas
sob o seu encargo. Um dos destaques colocados pela Secretaria Nacional de
Assisténcia Social — SNAS, tem sido a gestdo da informacdo, como uma meta
estratégica do MDS, a medida que auxilia na definicAo do conteudo das politicas
sociais, o0 monitoramento e avaliacdo da oferta e da demanda de servicos publicos
essenciais, entre 0s quais se inclui a assisténcia social (BRASIL, 2007).

A partir da PNAS sao propostas diversos tipos de intervencao (servicos
continuados, beneficios, programas e projetos), todas articuladas a partir de dois
niveis de protecdo social: Protecdo Social Basica-PSB e Protecdo Social Especial-
PSE (BRASIL, 2004).

A protecédo social basica tem como objetivos prevenir situacdes de risco por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o
fortalecimento de vinculos sociais e comunitarios. Os servigos de prote¢éo
social basica serdo executados de forma direta nhos Centros de Referéncia
da Assisténcia Social-CRAS e em outras unidades bésicas e publicas de
assisténcia social, bem como, de forma indireta nas entidades e
organizagbes de assisténcia social da area de abrangéncia do CRAS
(BRASIL, 2004, p.35).

A protecao social especial € a modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias e individuos que se encontram em situacao de risco
pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas socioeducativas, situagdo de rua, situacdo de trabalho infantil
dentre outros (BRASIL, 2004, p.37).

Os servigos de protecao social especial de média complexidade oferecem
atendimento as familias e seus membros e aos individuos com direitos
violados, mas cujos vinculos familiares e comunitarios nao foram rompidos.
Requerem [...] atencdo especializada e mais individualizada e, ou, de
acompanhamento sistematico e monitorado e podem ser executados nos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social — CREAS ou
unidades especificas referenciadas ao CREAS.

Os servicos de protecdo especial de alta complexidade sdo aqueles que
garantem protecdo integral — moradia, alimentagéo, higienizacdo e trabalho
protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou,
em situacdo de ameaca necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e,
ou comunitario (BRASIL, 2004, p.38).

Em julho de 2005, apds proposta apresentada pelo MDS, discutida por
diversos atores sociais, foi aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), a Norma Operacional Bésica da Assisténcia Social (NOB/SUAS). Esta,



56

respeitando o que estava disposto na Constituicdo de 1988, na LOAS, NOB/97,
NOB/98 e PNAS/2004, tornou-se o0 novo instrumento para regulamentar, disciplinar e
organizar os conteudos e definicdes legais contidos nos documentos anteriores,
objetivando implantar e implementar o funcionamento do SUAS.

Antes da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, LOAS e PNAS, a
assisténcia social tinha como caracteristicas: a presenca das primeiras damas e
intervencdes dos politicos nos o6rgdos gestores; o clientelismo; a dispersdo e
fragmentacdo de suas acdes. Estas eram pulverizadas e executadas por diversos
O0rgdos governamentais e entidades assistenciais. Eram notérias a imprecisao
conceitual e a auséncia de um padréo de referéncia para 0s servicos, programas e
projetos executados. Os recursos financeiros eram repassados pela Unido aos
Estados e Municipios por meio de convénios, intermediados por favores politico, e
nao havia definicdo clara das atribuicbes dos trés entes federados quanto a gestédo e
financiamento da assisténcia social.

Considerando a conjuncdo dos fatores anteriores, dentre outros, a
implantacdo do SUAS exigia como pontos de partida: a) deliberagcbes sobre
uma unidade de concepcdo da Assisténcia quanto ao seu ambito e
contetdos pautados no paradigma dos direitos e da cidadania; b) instituir
um sistema organico que articulasse teoria e pratica entre as trés esferas
federativas de governo na perspectiva de romper com a fragmentaco

programatica e a fragilidade do gerenciamento e mecanismos de
financiamento (BRASIL, 2005, p.84).

O SUAS passou a operacionalizar a Assisténcia Social como politica
publica de Estado, com fundamentos constitucionais no Sistema de Seguridade
Social N&o Contributivo. Desse modo, persegue assegurar direitos sociais descritos
no artigo 203 da Constituicdo Federal de 1988, garantindo protecdo social a quem
dela necessita, independente da contribuicdo a Seguridade. Define o papel do
Estado como a central na conducdo da politica, na transparéncia administrativa
descentralizada e probidade no uso dos recursos publicos.

A NOB/SUAS objetiva a normalizacdo de determinados padrbes nos
servicos, que incluem qualidade no atendimento, indicadores de avaliacdo e
resultados, nomenclatura dos servicos e da rede socioassistencial no territorio
brasileiro. Também regulamenta e define particularidades contidas na PNAS e
SUAS, tais como:

carater do SUAS; fungBes da politica publica de Assisténcia Social para
extenséo da protecdo social brasileira; niveis de gestdo do SUAS; instancias
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de articulagdo, pactuagdo e deliberacdo que compdem o0 processo
democratico da gestdo do SUAS; financiamento; regras de transicao
(BRASIL, 2005, p.83).

Silveira (2009) considera que a implantacdo do SUAS esta sujeita a
fatores restritivos relacionados a formacgéo socioecondmica dependente e desigual
com grande concentracdo de renda e também por uma “formacdo cultural
conservadora e clientelista predominante na disputa entre os diferentes projetos
societarios presentes na sociedade” (SILVEIRA, 2009, p.345).

A NOB/SUAS define os seguintes eixos, propostos como fundamentais
para a construcdo e implementacdo do novo modelo socioassistencial:
matricialidade sociofamiliar; descentralizacéo politico-administrativa e
territorializacdo; financiamento; novas bases para a relagcédo entre o Estado e a
sociedade civil; controle social; tipos e niveis de gestéo; instrumentos de gestao; e
qualificacdo dos recursos humanos.

Na PNAS a familia é concebida como “um conjunto de pessoas que se
acham unidas por lagos consanguineos, afetivos e, ou, de solidariedade”. (BRASIL,
2004, p.41). A familia é tida como espaco vital para a socializacdo primaria dos
individuos, sendo sua influéncia preponderante para a formacdo da identidade,
autonomia e protecdo das pessoas que dela fazem parte. Portanto, séo
reconhecidas as grandes transformacfes econbmicas, culturais, politicas e
tecnologicas que tém ocasionado a reestruturacdo e composicao das familias,
fazendo surgir novos arranjos familiares.

Se, por um lado essas mudancas oportunizaram a formacdo de novas
configuracbes familiares, por outro lado, tém gerado fragilizacdo dos vinculos
familiares e comunitarios e conduzido a situacfes de vulnerabilidade e a processos
de excluséo social.

A vulnerabilidade a pobreza esta relacionada ndo apenas aos fatores da
conjuntura econémica e das qualificacdes especificas dos individuos, mas

também as tipologias ou arranjos familiares e aos ciclos de vida das familias
(BRASIL, 2094, p.42).

Ao reconhecer a importancia da matricialidade sociofamiliar, a PNAS
compreende os individuos da familia como sujeitos coletivos e que as condi¢cdes de
vida dependem ndo s6 da situacdo individual de cada um, mas abrange uma
situacdo mais ampla que caracteriza a familia, a comunidade e a sociedade onde se

insere. A partir desse conceito, a PNAS pretende que a assisténcia seja pautada por
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uma atuacao mais integral, deixando paulatinamente de lado uma visao focalizada e
fragmentada, que se baseava nos diversos programas, projetos e servigcos
destinados exclusivamente aos segmentos de idosos, adolescentes, criancas e
outros, sem considerar a insercdo destes segmentos etarios num contexto familiar,
comunitério e social.
Segundo Fontenele (2007) a utilizacdo da familia como foco das politicas
publicas representa:
[...] um recurso ideoldgico em que a familia € um instrumento e um caminho
de controle dos pobres e da pobreza. A imagem da familia traz em si uma
reserva de moral, de ordem, de hierarquia, de estruturacdo social, apesar
das crises que atingem a familia. A manutenc¢éo desses atributos da familia
tem constituido alvo do interesse do estado e do capital, no sentido de que

a unidade, o equilibrio da familia favorece a harmonia social e politica
(FONTENELE, 2007, p.5).

Para a autora, quando o Estado focaliza a atencdo na protecdo aos
pobres, ele coloca a pobreza como mérito dos individuos e da familia, deslocando o
eixo de visdo da “estrutura econdbmica e politica, de medidas universalistas e
redistributivistas” (FONTENELE, 2007, p.5).

Szymanski (2010) aponta que existem duas representacfes de familias: a
familia pensada e a familia vivida. A familia pensada € o padrdo idealizado da
familia nuclear e a familia vivida é a realidade, com os arranjos familiares concretos.
Quando o modelo vivido néo tem correspondéncia com o idealizado isso pode gerar
sofrimento e culpa, pois a familia esta fora dos pardmetros de normalidade
consensuados pela sociedade. O referido autor salienta que o modelo ideal de
familia persiste ainda como um modelo legitimado e que expressa preconceito,
excluséo e discriminagéo.

A partir dos anos 1960, o movimento feminista, o uso da pilula, a
conquista de postos de trabalho (antes restritos aos homens); o exercicio da dupla
jornada de trabalho (servicos domésticos e fora do lar); o assumir a chefia da familia
(por motivos de separacéo, viuvez, desemprego do parceiro, dentre outros); ser mae
solteira foram alguns fatores que possibilitaram a formacdo de novos arranjos e
configuracdes familiares, com a presenca de familias monoparentais, com parceiros
homossexuais ou sem um conjuge, formada por avos (OSTERNE, 2001;
SZYMANSKI, 2010).
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Mioto e Lima (2005) sinalizam que a familia como alvo da acao estatal e
responsabilizada pela situacédo de pobreza, negligéncia nos cuidados com criangas,
adolescentes e idosos, passou a ser vista como desorganizada e desestruturada.
Com essa perspectiva, tornou-se uma das tarefas do Estado de Bem Estar Social,
prover assisténcia a familia e que no Brasil:

[...] o processo socio-histérico de constituicdo do sistema estatal de
protecdo social foi marcado profundamente pela estrutura desigual
socioecondmica, determinante de uma logica de exclusdo social. O Estado
brasileiro nunca chegou a consolidar um sistema de protecdo social como o
Estado de Bem Estar Social europeu.

A familia brasileira longe de ter sido esvaziada de suas fung¢fes, sempre
esteve sobrecarregada (MIOTO; LIMA, 2005, p.5).

Para as autoras a crescente complexidade das demandas familiares; as
transformacdes familiares e os desafios em lidar com as mesmas; a convivéncia na
mesma casa de varias geracdes, motivada pela pobreza; o empobrecimento das
familias; a migracdo do campo para as cidades; a entrada de mulheres e criancas no
mercado informal de trabalho e a diminuicdo dos postos de trabalho contribuiram
para aumentar a vulnerabilidade das familias. Gerou uma maior responsabilidade
das familias para agir face os riscos a que estdo expostas, tais como, a violéncia,
desemprego, ocasionando sofrimento e fragilizacdo dos vinculos afetivos: “Exige-se
das familias uma criatividade exaustiva, para repor as condi¢cdes de sobrevivéncia e
enfrentar as dificuldades do cotidiano” (MIOTO; LIMA, 2005, p.5).

De acordo com Bermudez (2001) e Mioto e Lima (2005) a ado¢édo de uma
politica com o ideéario neoliberal, provocou cortes significativos no orcamento das
politicas sociais, bem como, impediu a expansao na cobertura. Paralelamente, 0s
organismos internacionais ao financiarem o0s programas recomendam que sejam
priorizados os segmentos mais pobres, tendo “a necessidade de reduzir os custos
do Estado e aumentar a racionalidade da vida coletiva” (MIOTO; LIMA, 2005, p.6).

Pereira (2008) e Mioto (2008) analisam que o neoliberalismo concedeu ao
mercado papel de mediador com a sociedade e reduziu as func¢des sociais do
Estado. O processo de reducdo do Estado incorporou a familia como a principal
protagonista na provisao do bem estar.

Para Pereira (2008) a familia foi convocada a assumir a responsabilidade

para garantir a provisdo de condigbes materiais objetivas e subjetivas de sua vida e
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paralelamente houve um recuo do Estado na protecdo social dos membros da
sociedade.

Nessa perspectiva, a familia passou a ser responsabilizada pelo cuidado
e protecdo de seus membros “como sujeito coletivo e parceira solidaria do Estado”
(MIOTO; LIMA, 2005, p.6).

Mioto e Lima (2005) e Fontenele (2007) destacam que essa posi¢cado de
centralidade e parceria com o estado é visivel nos marcos legais: Constituicdo
Federal (1988); Estatuto da Crianca e do Adolescentes (1990); Lei Organica da
Assisténcia Social (1993); Estatuto do Idoso (2003) e Politica Nacional de
Assisténcia Social (2004).

Em relacdo a PNAS, as autoras colocam o fato de que a medida que o
documento privilegia o convivio familiar como uma seguranca, reafirma o modelo
classico da familia burguesa, enquanto porto seguro e pilar de sustentacdo. Essa
visdo também é equivocada, quando se considera que a familia também pode ser
espaco de contradicbes, de fragilidades e de violéncia domeéstica (FONTENELE,
2007; MIOTO; LIMA, 2005; OSTERNE, 2001).

As politicas publicas no Brasil, segundo Mioto (2008) destacam a
centralidade da familia em duas perspectivas, que ndo sdo antagbnicas, mas que se
“‘intercruzam compondo um novo modelo de politica social, fundado no mix
publico/privado na provisao social” (MIOTO, 2008, p.44).

De acordo com Mioto (2008) a perspectiva familista esta apoiada no
ideario neoliberal, afirmando a centralidade da familia com competéncia para
proteger e cuidar, sendo a instituicdo natural de protecao social juntamente com o
mercado e organizacdes da sociedade civil. O Estado s6 ira intervir, caso essas
instituicdes falhem.

A perspectiva protetiva, segundo Mioto (2008, p.44) considera que a
capacidade de cuidados e protecédo da familia esta vinculada a protecao que lhe é
garantida “através das politicas publicas como instancia a ser cuidada e protegida”.

Bermudez (2001, p.111) utiliza o termo neofamiliarismo para definir a:

[...] tendéncia ideoldgica atual de transformar a unidade familiar em solugéo
para a racionalidade do modelo global, reprivatizando atividades tornadas

publicas no passado, e trazendo a unidade doméstica - privada por
definicdo- de volta a sociedade em geral.
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Para Bermudez (2001), Fontenele (2007) e Mioto (2008), a familia é
idealizada como o locus de protecdo contra a violéncia e todas as mazelas e
problemas da modernidade e que o discurso dos governantes e de agentes
internacionais incentivam as relacfes de sociabilidade familiares como forma de
manter a solidariedade na provisdo de bem estar social. Também séo estimuladas a
reciprocidade e autoproducao de servigos vinculados ao mercado.

Para as autoras, as politicas publicas procuram destacar e protagonizar a
valorizacéo e reconhecimento das redes de apoio informais e de solidariedade como
parceiros. De maneira proporcional ao crescimento do incentivo as redes de apoio,
Mioto considera “que parece ser cada vez mais distante a possibilidade de ter na
familia esse manancial de recursos disponiveis para responder as dificuldades
sociais vividas por grande parte da populagao” (MIOTO, 2008, p.49).

Mioto (2008) destaca também a questdo de género, onde a mulher
assume o papel de mée e responséavel pela educacédo dos filhos e 0 homem assume
o papel de pai e provedor.

Fontenele (2007) argumenta que os documentos oficiais e o repasse dos
recursos dos programas de transferéncia de renda as mulheres, em razdo do grande
ndamero que tem assumido a chefia das familias, bem como por ficarem com a
guarda das criancas em casos de separacdo, destinam as mulheres um papel
preferencial. Representa um avanco para a mulher e para a familia na luta pela
sobrevivéncia. Por outro lado, percebe que essa responsabilidade atribuida & mulher
reforca o enfoque de género tradicional homem/mulher, consagrando mais uma vez
a mulher como um ser devotado e de que as questbes domésticas pertencem ao
universo feminino. Assim, a mulher é a “parceira do Estado, no alivio da pobreza, na
administracdo da renda minima, no controle da familia e da pobreza” (FONTENELE,
2007, p.7).

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 204 e a LOAS no artigo 6°
estabelecem a descentralizagdo politico-administrativa das a¢fes governamentais,
gue devem ser organizadas em um sistema descentralizado e participativo. Sendo
assim, o artigo 8° da LOAS, considera que estados, municipios e Distrito Federal
possuem autonomia administrativa para organizar seus servi¢cos e fixar suas proprias
politicas de assisténcia social, expressando o comando Unico em cada esfera de
governo. Por sua vez o artigo 30 da LOAS exige que cada ente federado tenha em

efetivo funcionamento, os conselhos, planos e fundos de assisténcia social.



62

A PNAS delimita corresponsabilidades para cada esfera de governo: é
responsabilidade da esfera federal a coordenacdo e elaboracdo de diretrizes e
normas gerais; a coordenacao e execucao dos servicos socioassistenciais € dever
dos Estados, Distritos Federal e Municipios em suas respectivas esferas;
cofinanciamento, monitoramento e avaliagdo s&o responsabilidades de todos os
niveis de governo. Estados e Governo Federal sdo corresponséveis pela oferta de
oportunidades de educacdo permanente dos profissionais. A sistematizacdo das
informacdes € co-responsabilidade das trés esferas de governo (BRASIL, 2004).

A perspectiva da territorializagdo leva em consideracdo o numero de
municipios brasileiros (5.561 a época do langamento do PNAS, em 2004), os quais
divergem bastante quanto a grande diversidade e desigualdade socioterritorial,
econdmica, cultural, entre outras.

Ao invés de metas setoriais a partir de demandas ou necessidades
genéricas, trata-se de identificar os problemas concretos, as potencialidades
e as solugbes, a partir de recortes territoriais que identifiquem conjuntos
populacionais em situagbes similares, e intervir através das politicas

publicas, com o objetivo de alcancar resultados integrados e promover
impacto positivo nas condi¢des de vida (BRASIL, 2004, p.44).

Para concretizar essa nova perspectiva, a PNAS propde uma
classificagdo dos municipios baseada em trés aspectos: no porte demografico
utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE; nos estudos
sobre desigualdades intraurbanas utilizados pelo Centro de Estudos da Metrépole;
nas pesquisas de vulnerabilidade, exclusédo e inclusdo social realizadas pelo Centro
de Estudos das Desigualdades Socioterritoriais.

Municipios de pequeno porte 1 sdo aqueles com populagdo até 20.000
habitantes e que geralmente tem 45% da populagéo residindo na zona rural. Os de
pequeno porte 2 sdo os que tém populacdo de 20.001 a 50.000 habitantes, com
cerca de 30% da populacdo concentrada na zona rural. Ja os de médio porte sdo
agueles com populacdo entre 50.001 e 100.000 habitantes. Sdo municipios de
grande porte aqueles com populacédo entre 100.001 e 900.000 habitantes. Sao
metrépoles os que possuem mais de 900.000 habitantes (BRASIL, 2004).

A argumentacdo utilizada para tal configuracdo é que ela possibilitara, de
acordo com as caracteristicas populacionais, estruturacado da economia, e oferta de

empregos, que 0S municipios possam identificar as acdes de protecdo que devem
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ser oferecidas e estruturadas em seu territério para fortalecer a rede
socioassistencial.
A nocéo de territério adotada € baseada em Santos (2011, p.8):
O territério ndo é apenas o conjunto dos sistemas naturais e de sistemas de
coisas superpostas. O territério tem que ser entendido como o territério
usado, ndo o territério em si.O territério usado é o chao mais a identidade.A

identidade é o trabalho,0 lugar da residéncia,das trocas materiais e
espirituais e do exercicio da vida.

Santos (2011) propde que para compreender o mundo e proceder a uma
andlise social € fundamental que o espaco geografico seja entendido como o
territdrio usado, o vivido que abriga os homens, empresas, instituicdes, relacées e
formas de se organizar. A andlise social s6 pode ser efetivada tomando como
referéncia o territério e este deve ser pensado como intrinsecamente ligado aos
homens que dele se utilizam.

Isso implica que a compreensdo de territério ndo pode ser restrita a
demarcacdo de areas de atuacdo. E preciso conhecer a dindmica de vida da
populacao e tornar a agao proativa e preventiva de modo que haja um planejamento
global para o territrio e ndo para individuos isolados (SANTOS; PELUSO, 2006).

Para Yazbek (2010) a incorporacdo da territorializacdo é importante na
medida em que inclui a nocéo de territério ampliada, que envolve além da dimenséao
geografica, a cultural, social, econbmica e as relacdes as interacdes entre as
pessoas. Alerta também para o risco de que acdes que reforcam territorios
homogéneos de pobreza podem gerar segregacédo e estigmas de pobreza tanto por
parte da populacao residente no local como da sociedade em geral.

Por outro lado, de acordo com a autora a transformacao das cidades tem
propiciado a proximidade de moradia de “grupos sociais diferentes, separados por
muros e tecnologias de seguranca, sem que haja interagdo em areas comuns”
(YAZBEK, 2010, p.12). Segundo a autora é preciso estar atento para o fato de que:

[...] o processo de territorializacdo pode reforcar o estigma dos territorios
vulneraveis e cercar e cercear a mobilidade dos sujeitos na cidade. A
territorializagdo é um elemento-chave para que os servicos sejam ofertados
proximos a populagéo, para que o territério seja provido de recursos que

melhorem as condi¢cdes de vida da populacdo e principalmente para que
esse territério pertenca a cidade (YAZBEK, 2010, p.12).
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Com a homologacéo do SUAS, os Fundos de Assisténcia Social nas trés
esferas de governo tornaram-se as unidades gestoras do financiamento.

O financiamento da rede socioassistencial pelo Governo Federal aos
Estados, Municipios e Distrito Federal € feito através do Sistema de Transferéncias
Fundo a Fundo (SISFAF). Isto possibilitou as transferéncias automaticas, com data
limite em cada més, para que o repasse seja efetuado.

Com essa modalidade de repasse, 0s antigos convénios que eram
estabelecidos entre Unido e entidades socioassistenciais foram desativados e o0s
municipios passaram a ter autonomia para organizar a rede socioassistencial,
devendo a fiscalizacdo ser efetivada pelos Conselhos de Assisténcia Social.

A NOB/SUAS aponta critérios de partilha e critérios de transferéncia de
recursos diferenciados para a protecdo social basica e protecédo social especial. Os
critérios de partilha devem ser pactuados nas comissoes intergestores (CIT e CIB)
no ambito da Unido e Estados pelos respectivos Conselhos de Assisténcia Social.

Quanto aos critérios de transferéncia, sdo adotados os pisos de protecao
do SUAS com definicdo de formulas para calcular os valores a serem repassados e
0S servicos para os quais sao destinados. Os estados e municipios devem adotar os
pisos como modalidade de transferéncia de recursos.

A NOB/SUAS regulamenta que o cofinanciamento deve ser co-
responsabilidade das trés esferas de governo e que deve ser pactuado com base
nas caracteristicas socioterritoriais, na relacéo entre financiamento e capacidade de
gestdo e de atendimento, na arrecadacédo de cada municipio e na complexidade dos
Servigos.

De acordo com a NOB/SUAS, a grande complexidade e gravidade dos
“[...] problemas sociais exige que o Estado assuma a primazia da responsabilidade
em cada esfera de governo na conduc¢ao da politica”. (BRASIL, 2005, p.47).

As entidades e organizacbes da sociedade civil devem atuar como
cogestoras dos servigos socioassistenciais com a funcdo de complementar a oferta
de ac¢les, servicos, programas e projetos na area, e constituir a rede de protegéo
social. Nos documentos oficiais, a formacéo da rede de protecao social € concebida
como estratégica, pois implica na reducdo do desperdicio de recursos humanos,
financeiros e materiais, bem como evita a reproducao da fragmentacéo, da falta de
coordenacado e superposi¢cdo de acdes que caracterizavam a assisténcia social até

recentemente.
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Ao Estado cabe o papel de articular, coordenar e integrar as acoes
desenvolvidas em parceria com as organizacbes governamentais-OGs e
organizacdes nao governamentais-ONGs e segmentos empresariais “em torno de
uma situacao ou de determinado territorio, discutindo questdes que dizem respeito a
vida da populacdo em todos os seus aspectos” (BRASIL, 2004, p.48).

Isso passa a ser um grande desafio conforme posto pela propria PNAS,
pois:

[...] a constituicao de rede pressupde a presenca do Estado como referéncia
global para sua consolidagdo como politica publica. Isso supde que o poder
publico seja capaz de fazer com que todos os agentes desta politica, OGs e,

ou, ONGs, transitem do campo da ajuda, filantropia e benemeréncia para o
da cidadania e dos direitos. (BRASIL, 2004, p.48).

Sposati (2006) chama a atencdo para dois aspectos relativos a rede
socioassistencial: o primeiro é a sua a fragilidade em termos de formacao estrutura e
gestdo e o0 segundo aspecto é que o crescimento da rede socioassistencial com
prestacao de servicos com competéncia técnica sera um desafio ao longo dos anos
vindouros para as trés esferas administrativas, dada a origem de constituicdo da
mesma:

[...] a rede socioassistencial nasceu de iniciativas isoladas de estados e
municipios, organiza¢des sociais e nela a presenga do governo federal se
deu por contribui¢cdes através de subvences, isen¢des, transferéncias, sem
se preocupar com o custo real das atengbes, com seu padrdo de

atendimento ou com o impacto e resolutividade dessa rede, face as
demandas da realidade. (SPOSATI, 2006, p.98).

Para Sposati (2006) é uma relacdo cercada por contradicées, uma delas
ocorre quando se legitima a parceria com as organizacdes da sociedade civil, ndo
importando o alcance da cobertura que possa oferecer, priorizando o barateamento
do preco da protecdo social e desse modo obter reducdo dos gastos sociais. A
dubiedade é reforcada pelo fato de que mesmo com condicbes precarias em
guantidade e qualidade para suprir as demandas, ainda ha a expectativa em contar
com a parceria da familia para potencializar a protecao social oferecida.

Raichelis (2010) aponta como dificuldade o fato das diretrizes da
NOB/SUAS priorizarem o foco nas instituicdes publicas,

[...] deixando em segundo plano e a descoberto as exigéncias que devem

ser cumpridas pela rede de servigcos socioassistenciais privados. Muitas
dessas entidades ndo realizaram ainda o reordenamento institucional
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exigido pelo SUAS, inclusive em relacdo ao quadro de profissionais e
condi¢des de trabalho, resistindo ainda aos mecanismos de controle social
e publico (RAICHELIS, 2010, p.8).

O controle social deve ser efetivado através das instancias de articulacéo,
pactuacao e deliberagéo.

As instancias de articulacéo séo formadas por OGs e ONGs, tendo funcao
propositiva nas trés esferas de governo, podendo ser instituidas regionalmente com
a finalidade de articular Conselhos, unido de Conselhos, féruns estaduais, regionais
ou municipais e associa¢cdes comunitarias (BRASIL, 2005).

As CIBs (estaduais) e CIT (federal) sdo instancias de pactuacdo e
negociacdo, com representacdo das esferas de governo conforme seu ambito de
atuacao e possuem o objetivo de garantir a negociagao e acordo entre os gestores
envolvidos para assegurar a descentralizacdo da politica publica de Assisténcia
Social e o comando unico em cada esfera de governo.

Os conselhos tém composicao paritaria (governo e sociedade civil), com
vinculacdo ao poder executivo. O 6rgdo gestor responsavel pela politica de
Assisténcia Social deve incumbir-se de fornecer apoio administrativo através de
dotacdo orcamentéaria para seu funcionamento. As conferéncias, entre outros, tém o
objetivo de avaliar a Politica de Assisténcia Social e contribuir para o
aperfeicoamento do SUAS, devendo ser convocadas pelos Conselhos de acordo
com a periodicidade estabelecida na LOAS (BRASIL, 2005).

O SUAS estabelece quatro tipos de gestdo e as condi¢cdes para
habilitacdo e desabilitacdo dos municipios.

A gestdo municipal pode ocorrer em trés niveis: inicial, basica e plena, e
0S municipios sdo habilitados conforme os diversos requisitos e instrumentos de
comprovacao estabelecidos para cada nivel de gestéo.

Para efetivar o planejamento técnico e financeiro nas instancias da Uniao,
Estados e Municipios, o0s instrumentos de gestdo sédo: Plano de Assisténcia Social;
Orcamento; Monitoramento, Avaliacdo e Gestao da Informacéo e Relatorio Anual de
Gestéo.

O Plano de Assisténcia Social é elaborado pelo 6rgéo gestor da politica e
deve ser submetido a aprovacdo do Conselho de Assisténcia Social conforme a
esfera administrativa. Deve detalhar objetivos, acdes, metas, impactos e resultados

esperados, recursos materiais, humanos e financeiros, fontes de financiamento,
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cobertura da rede socioassistencial, bem como indicadores de monitoramento e
avaliacéo.

O financiamento dos recursos deve ser detalhado através do orcamento
plurianual e anual. Assim, devem ser elaborados e editados: Plano Plurianual (PPA);
Lei de Diretrizes Or¢camentéarias (LDO) e Lei Orcamentéria Anual (LOA).

O orcamento da Assisténcia Social destinado as despesas correntes e de
capital deve ser alocado nos Fundos de Assisténcia Social. Ja o das atividades
meio, deve ser inserido no orcamento do 6rgdo gestor da politica em cada esfera de
Governo.

Paiva (2006) enfatiza que a concretizacédo e implantacdo do SUAS exige
uma revisao orcamentaria para a assisténcia social e que € preciso superar:

[...] a l6gica da precarizagdo e da minimizagao orgamentaria, 0 que requer a
superacao da inflexdo economicista em outra Idgica também conhecida: que
reduz direitos a disponibilidade de caixa, resultante das opc¢des politicas e

das decisbes de cupula a respeito da distribuicdo do fundo publico (PAIVA,
2006, p.9).

Essa visdo também é e defendida por Vasconcelos (2006) ao afirmar que:

Expressoes histéricas e contemporaneas da questdo social personificam o
acirramento das desigualdades sociais e da pobreza na sociedade
capitalista brasileira.

O estado brasileiro tem um papel central na reprodu¢éo da questéo social,
através de uma politica econémica que privilegia uma minoria e de politicas
sociais regressivas, no que se refere ao financiamento, aos beneficios e
servigos, o que historicamente ndo vem contribuindo para a reducdo das
desigualdades sociais (VASCONCELOS, 2006, p.140).

Sposati (2006) coloca que o financiamento da rede socioassistencial
ainda € relativamente pequeno. Boschetti e Salvador (2006) corroboram essa
afirmacéo, ao apontarem que apenas 8 a 9% do orcamento sdo destinados a todos
0s programas e a implantacdo do SUAS.

Silveira (2009) sinaliza que ha uma tendéncia dos municipios e estados

[...] cumprirem requisitos minimos para manter o financiamento sem
necessariamente expressar qualidade na estruturagdo da rede
socioassistencial e das condigbes institucionais de gestdo. Dai a
necessidade de aprofundar o grande indicador de implantagdo do sistema
unificado: a habilitagdo, vinculada ao monitoramento padronizado, a
assessoria técnica em gestdo e a capacitacéo continuada (SILVEIRA, 2009,
p.343).
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Boschettti e Salvador (2006), Sposati (2006) e Yazbek (2010), também
colocam que h& necessidade de redimensionamento do orgamento para a politica de
assisténcia social e que as politicas sociais ndo podem continuar desatreladas das
politicas econémicas.

Os relatérios anuais de gestado séo realizados no ambito de cada esfera
administrativa e devem avaliar o cumprimento das agdes que foram estabelecidas no
Plano de Assisténcia Social.

A gestdo da informacdo, monitoramento e avaliacdo deve ser realizada
através da:

[...] gestdo dos dados e dos fluxos da informagéo do SUAS com a definicdo
de estratégias referentes a produgdo, armazenamento, organizacao,
classificacdo e disseminacdo de dados, por meio de componentes de

tecnologia de informacgéo, obedecendo padrao nacional e eletrbnico [...] e
sera efetivada através da REDE-SUAS. (BRASIL, 2005, p.120).

A formacdo da Rede SUAS é apresentada como a maior inovacao
tecnologica proposta pela Unido e congrega a maior rede de informacao e dados na
area de assisténcia social. Abrange todo o territério nacional e alcanca todos os
setores envolvidos em suas principais funcdes gestoras, técnicos, conselheiros, rede
executora, sociedade civil e usuéarios. A rede é composta por um conjunto de
aplicativos e esta sendo operacionalizada em etapas desde 2005 (BRASIL, 2007).

O grande desafio, segundo a Secretaria Nacional de Assisténcia Social,
gue coordena a Rede SUAS, é promover uma mudanc¢a na cultura da gestdo da
informacédo a fim de que sejam fornecidos subsidios para a efetivacao do sistema de
vigilancia e defesa social e institucional do SNAS.

Com a homologagdo da NOB/SUAS-2005 reconhecia-se a necessidade
de viabilizar a qualificacdo dos recursos humanos para implementacdo da politica,
exigindo mudancas na pratica dos profissionais da area social para que a mesma

estivesse alicergcada nos marcos legais que estdo sendo instituidos.

O SUAS propde o estabelecimento de novas relagbes entre gestores e
técnicos nas trés esferas de governo, [...] bem como, com usuarios e
trabalhadores. Portanto as novas relagfes a serem estabelecidas exigirdo,
além do compromisso com a assisténcia social como politica publica,
qualificacdo dos recursos humanos e maior capacidade de gestdo dos
operadores da politica (BRASIL, 2004, p.54).
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Tendo em vista a complexidade da proposicdo € que foi formalizada a
Norma Operacional de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social-
NOB-RH/SUAS/2006, tendo como um dos seus fundamentos valorizar o0s
trabalhadores da assisténcia social, 0 servico publico, bem como a prestacdo de
servicos com qualidade. Referido instrumento propde diretrizes para a gestao de
recursos humanos e mecanismos para regular a relagdo entre gestores,
trabalhadores e os prestadores de servi¢cos socioassistenciais (BRASIL, 2006).

O Governo Federal encara a operacionalizacdo da NOB-RH/SUAS como
uma questao estratégica para implementacdo do SUAS e para alcancar os objetivos
da PNAS/2004, ao referir “a qualidade dos servicos socioassistenciais
disponibilizados a sociedade depende da estruturacdo do trabalho, da qualificacéo e
valorizacdo dos trabalhadores atuantes no SUAS” (BRASIL, 2006, p.19). Entre os
principais eixos constantes no documento estdo: principios e diretrizes nacionais
para a gestdo dos trabalhadores no ambito do SUAS; principios éticos para o0s
trabalhadores da Assisténcia Social; equipes de referéncia; diretrizes para a Politica
Nacional de Capacitacdo e para os planos de carreira, cargos e salarios; diretrizes
para o cofinanciamento da gestdo do trabalho; responsabilidades e atribuicdes dos
gestores nas trés esferas de governo.

Como o texto da NOB-RH/SUAS coloca a politica de recursos humanos
como um dos eixos estruturantes para a consolidacdo do SUAS, h& alguns aspectos
fundamentais que merecem ser delineados.

A prestacdo de servigos socioassistenciais é tida como de natureza
publica e como tal, deve ser exercida por servidores publicos. Resulta disso que o
preenchimento dos cargos deve ocorrer por meio de concursos publicos nas trés
esferas, devendo também o quantitativo de pessoal ser compativel com o0s servicos
propostos.

A gestéo do trabalho de recursos humanos, por sua vez, deve trabalhar
pelo fim da terceirizagdo e de quaisquer outras vinculagbes precarias dos
trabalhadores no ambito do SUAS (BRASIL, 2006).

O mesmo instrumento normativo delineia principios éticos a serem
seguidos pelos trabalhadores da assisténcia social, onde a tbnica consiste na
percepcao e viabilizagdo da politica enquanto direito do cidaddo, garantindo-lhe o
acesso aos servicos de prestacao social, incentivando os usuérios a participacdo em

movimentos diversos.
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Quanto as equipes de referéncia para os CRAS ha alguns critérios para a
alocacao dos profissionais de nivel superior: € obrigatorio contar com o assistente
social; para os CRAS de municipios de pequeno porte | e Il a preferéncia € pelo
psicologo. Para a composicdo dessas equipes também devem ser levados em
consideracao quantidade e perfil adequado dos profissionais para a execugao dos
servicos no ambito da protecdo social basica e protecdo social especial. Essas
definicbes tém por base o numero de familias e individuos referenciados, o tipo de
atendimento e as aquisicdes que devem ser garantidas aos usuarios.

Garcia (2009) considera que apesar dos grandes avan¢os na area da
assisténcia, a area de recursos humanos é um dos grandes problemas:

A NOB/RH ainda é uma peca de ficcdo. Ndo temos uma Politica para
Trabalhadores de Assisténcia Social. Isso é um fato. Os concursos publicos
sdo raros, os salérios sdo baixos e os espacos para formacao e qualificacao
ainda estdo distantes da realidade.Temos inUmeras secretarias que sequer
possuem quadro préprio de pessoal. Em muitas regides do Brasil,

trabalhadores sdo obrigados a trabalhar em duas ou trés cidades, para que
possam ganhar um salario razoavel (GARCIA, 2009, p.13).

A Politica de Capacitacdo recomendada pela NOB deve ser cofinanciada
e coordenada pelos governos Federal, Estadual e Distrito Federal. Precisa ser
fundamentada na educacédo permanente, devendo ser: feita de modo sistematico e
continuado; sustentavel (com provisdo de recursos); participativa; nacionalizada
(com definicdo de conteddos minimos); descentralizada (executada de forma
regionalizada); avaliada e monitorada.

Assim, como a PNAS (BRASIL, 2005) e a NOB-RH/SUAS (BRASIL, 2006)
recomendam a qualificacdo dos recursos humanos, capacitacdo continuada e
sistemética, o documento dos Conselhos Federal de Psicologia e Servico Social

reforca as recomendacdes anteriores e afirma que:

A qualidade na atuacdo profissional implica na realizacdo de educacéo
permanente em Assisténcia Social e destinacdo de recursos para a
superviséo técnica permanente. A carga horaria de trabalho deve assegurar
tempo e condicBes para o (a) profissional responder com qualidade as
demandas de seu trabalho, bem como reservar momentos para estudos e
capacitacdo continuada no horario de trabalho, além de garantir apoio ao (a)
profissional para participacdo em cursos de especializacdo, mestrado ou
equivalentes, que visam a qualificagdo e aprimoramento profissional. A
auséncia de espacos para reflexdo dos referenciais teoricos e
metodologicos que subsidiam o trabalho da equipe interdisciplinar gera
dificuldades na compreensdo do papel e atribuicbes dos (as) profissionais
tanto por parte dos (as) gestores quanto dos (as) proprios trabalhadores
(as). Dessa forma, acdes de educacdo permanente devem ser planejadas
com base na identificacdo das necessidades dos (as) profissionais e
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levando em consideragdo as caracteristicas das demandas locais e
regionais (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA; CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2007, p. 45).

Assim, a capacitacdo continuada e a qualificac@o técnica dos profissionais
que executam o PAIF exigem que haja uma articulagdo e intercambio entre as
esferas municipal, estadual e federal para atender a essas demandas de modo a
gerar mais eficacia e eficiéncia das acdes do PAIF.

O referido documento também propde que:

[...] as competéncias e atribuigbes profissionais devem se inserir na
perspectiva da gestdo do trabalho em seu sentido mais amplo, que
contemple ao menos trés dimensdes indissociaveis: as atividades exercidas
pelos (as) trabalhadores (as), as condi¢cdes materiais, institucionais, fisicas
e financeiras, e 0s meios e instrumentos necessarios ao seu exercicio. A
garantia e articulacdo dessas dimensdes séo fundamentais para que 0s (as)
trabalhadores (as) possam atuar na perspectiva de efetivar a politica de
Assisténcia Social e materializar o acesso da populacéo aos direitos sociais

(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA; CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 2007, p. 45).

Além das condicbes elencadas acima, para conseguir uma atuacdo que
envolva as perspectivas de efetivacdo da politica e de materializar o acesso da
populacdo aos direitos sociais, o profissional precisa também aprimorar e aprofundar
0S seus conhecimentos.

A insercdo de novas categorias e aumento de profissionais no cenario
das politicas publicas, nos equipamentos estatais, a partir dos marcos regulatorios,
tem demandado um novo perfil de trabalhadores da assisténcia IAMAMOTO, 2010;
NOGUEIRA, 2005; RAICHELIS, 2010; SPOSATI, 2006). Os autores mencionados
consideram que ter clareza sobre o projeto ético-politico, ter dominio tedrico-
metodolégico e técnico-operativo sdo fundamentais para a intervencdo do
trabalhador social.

Assim, ha um consenso de que esses profissionais, de acordo com a
area que atuam devem possuir um arsenal basico de conhecimentos, habilidades,
atribuigbes, competéncias e compromissos variados para a realizagdo do trabalho.

lamamoto (2010) conceitua o projeto ético-politico, como o arcabougo
de principios e diretrizes, construido coletivamente pelas categorias profissionais e
que tem como seu pilar basico de sustentacéo o Codigo de Etica de cada profissao.

Nogueira (2005) correlaciona a dimensdo tedrico-metodologica a

maneira de ler e interpretar os fenbmenos que sdo objeto de estudo de cada
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profissdo, possibilitando identificar as demandas e possibilidades da realidade
social.
O dominio técnico-operativo segundo Silva (2000, p.113) é a:
[...] definicdo de estratégias e taticas na perspectiva da consolidacéo [...] de
um projeto compromissado com os interesses e necessidades dos usuarios,
com a defesa dos direitos sociais, com a ampliacdo da esfera publica e com
a construcdo de uma nova cidadania social, capaz de realizar e impulsionar

novos direitos, mediante o fortalecimento de consciéncia de classe, politica,
sindical e comunitaria.

Para lamamoto (2010) e Martinelli (2001) essas competéncias ndo sao
construidas por sujeitos solitarios e individuais, mas por sujeitos coletivos,
agrupados por categorias profissionais e por vinculos institucionais.

Conforme as recomendacdes do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) contidas nos “Parametros para
atuacao de assistentes sociais e psicologos (as) na Politica de Assisténcia Social’, a
intervencao dos profissionais atuantes no CRAS/PAIF deve ser “comprometida com
a transformagcdo social, com o desenvolvimento, justica e equidade social”
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA; CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 2007, p.22). Isso exige que eles tenham uma visdo ampla e integral que
Ihes possibilite identificar na demanda dos usuarios os determinantes histéricos,
socioecondmicos e culturais das desigualdades sociais.

E importante que os trabalhadores do SUAS percebam suas limitagbes e
as dos usuarios, no que concerne as expectativas postas no documento dos
Conselhos Federal de Psicologia e Servigco Social quando coloca que o profissional
tem sobre si dois niveis de responsabilidade:

Diretamente, na medida em que € necessario apresentar agdes concretas
objetivas e ageis de monitoramento; definicdo de indicadores de gestédo e
de resultados que orientam a eficacia e a eficiéncia das nossas atividades e;
Indiretamente, pois o sujeito atendido plenamente por um (as) profissional
(as) comprometido (as) com seu processo de cidadania, desenvolve, pela
propria experiéncia, a autonomia e empoderamento para fazer valer seus

direitos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA; CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL, 2007, p.22).

Assim, é colocada uma responsabilizacdo individual sobre os profissionais
que atuam no CRAS e PAIF e usuarios para superacao das desigualdades sociais,
sem considerar a contextualizacdo dos processos histéricos e determinantes

estruturais responsaveis pelas mesmas.
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Sabe-se que a superacdo das vulnerabilidades, desigualdades sociais,
exclusdo e pobreza nao dependem somente de um bom trabalho feito pelos
profissionais do PAIF. Os profissionais precisam, entre outros fatores, ter uma
analise critica da realidade, dada a complexidade da questdo social, que tem se
agravado com a combinacdo de fatores como a precariedade do trabalho, o
capitalismo, o deslocamento de postos de trabalho para outros locais como
consequéncias da globalizacéo.

Mota (2006) afirma que aliar o conhecimento da realidade como uma das
principais media¢cfes da acao profissional no SUAS é:

[...] um dos desafios postos a profissdo e a formacdo profissional é a
capacidade de conhecer a realidade social sem sucumbir aos recortes e
fragmentos das probleméticas sociais, posto que a multiplicidade das
refracbes da “questdo social’ invoca uma complexidade que ndo permite
submeté-la aos modelos formal-abstratos de conhecimento e intervencéo.
Trata-se pois de partir da singularidade daqueles fendmenos para remeté-
los a totalidade [...].

A capacidade de compreender a necessidade objetiva da ampliagdo da
assisténcia, diante do agravamento da pobreza, sem hiperdimensionar o
papel da Assisténcia Social no enfrentamento da “questao social’. Reside
neste processo o maior desafio da formacdo profissional, que é
instrumentalizar os profissionais a empreenderem a grande tarefa de

superar a aparéncia dos fenbmenos identificando as multiplas
determinag@es do real (MOTA, 2006, p.173, 176).

Assim, estardo realizando a sua praxis com visdo critica da realidade
onde trabalham, de modo a planejar, executar e avaliar a sua atuacdo com o0s
requisitos necessarios as demandas sociais do cotidiano. Os profissionais podem
construir entdo, uma pratica de intervencdo baseada na compreensdo de que
circunstancias ocorreram para a formacao dos processos e recursos psicossociais
presentes.

J4 as diretrizes estabelecidas para os planos de carreira, cargos e
salarios (PCCS), devem seguir como principios: a universalizacao (abrange todos os
trabalhadores nas trés esferas); equivaléncia dos cargos ou empregos; concurso
publico como forma de acesso a carreira; mobilidade do trabalhador (garantia de
mudar-se de uma esfera para outra sem perda de direitos); adequacao funcional,
gestéo partilhada das carreiras (participagéao do trabalhador na formulagéo e gestao
dos seus PCCS), entre outros.

Merecem destaque como diretrizes a serem seguidas nos PCCS: a

iIsonomia em cada esfera de governo; o preenchimento de cargos e fungbes de



74

servicos, programas e unidades prestadoras de servicos por trabalhadores de
carreira do SUAS, independente da esfera de governo no qual sejam vinculados.

A PNAS afirma que a qualificacdo dos recursos humanos desempenha
um papel estratégico para o planejamento, execucdo e avaliacdo dos servicos a
serem ofertados e delega grande parte da responsabilidade aos profissionais pelos
resultados esperados junto aos usuarios, bem como na articulacdo da rede
socioassistencial e na pratica da intersetorialidade.

Os trabalhadores em todo o mundo sofrem as consequéncias da
reestruturacdo produtiva do capital, em razdo das mudancas econdémicas, sociais e
politicas. Mudancas estas que foram geradas pelos diversos desajustes da
sociedade capitalista e que culminaram em cortes orcamentarios, reformas
tributarias e fiscais, enfraquecimento das politicas sociais e diminuicdo de direitos
sociais anteriormente conquistados (CASTEL, 2010; PEREIRA, 2002; SADER,
2008).

No Brasil, com a promulgacédo da Lei de Responsabilidade Fiscal, tanto o
Governo Federal, como estados e municipios procuraram alternativas para gerenciar
a contratacao de novos trabalhadores, estabelecendo contratos e/ou parcerias com
cooperativas, ONGS ou Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP).

A abertura de novos postos de trabalho para os assistentes sociais e
psicologos, a partir do PNAS e NOB/SUAS, na medida em que amplia o leque de
opcdes para o ingresso no mercado de trabalho é bastante positivo. Contudo, torna-
se uma faca de dois gumes na medida em que, a falta de empregos anteriores, torna
0 ingresso nas politicas publicas atraente, mesmo a custa de salarios e direitos
trabalhistas reduzidos. Bourdieu (1998) afirma que ocorre uma situacdo de
concorréncia entre os individuos pelo trabalho e no trabalho, pois os novos
trabalhadores se inserem no mercado, em situacdo desvantajosa, mesmo que ao
comparar com seu padrado anterior, suas condicbes de vida e trabalho estejam
melhores e sujeitam se a diversas condi¢bes para manter o trabalho e ndo serem
demitidos. Para o autor: “A precariedade se inscreve num modo de dominacéo de
tipo novo fundado na instituicdo de uma situacdo generalizada e permanente de
inseguranca, visando obrigar os trabalhadores a submissdo, a aceitagdo da
exploracdo (BOURDIEU, 1998, p.124).
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O texto da propria PNAS reconhece que o tema recursos humanos nao
tem sido objeto do debate profundo que se faz necessario:
Implicando precarizacdo das condicdes de trabalho e do atendimento a
populacdo. A inexisténcia de debate sobre os recursos humanos tem
dificultado também a compreensdo acerca do perfil do servidor da
assisténcia social, da constituicdo e composicdo de equipes, dos atributos e
qualificacdo necessarios as acdes de planejamento, formulacédo, execucao,
assessoramento, monitoramento e avaliacdo de servigos, programas,

projetos e beneficios, do sistema de informacdo e do atendimento ao
usuario desta politica (BRASIL, 2004, p.53).

Um sinal da contradicdo entre o que esta posto no marco legal da NOB-
RH/SUAS (2006) e o que acontece na realidade sdo os dados referentes aos
trabalhadores sociais colhidos pelo IBGE em 2009. A assisténcia social conta em
todo o pais com 182.436 servidores, representando 3,2% em rela¢do ao total dos
servidores (5.686.393). A grande maioria era formada por estatutarios, seguida pelos
sem vinculo permanente, cargos comissionados, 0s celetistas e por ultimo, os
estagiarios (BRASIL, 2009b).

Segundo a instituicdo houve um acréscimo de 30,7% de pessoas
ocupadas, no periodo de 2005 a 2009. A maior elevacdo (73,1%) ocorreu entre
trabalhadores sem vinculo permanente, que eram 34.957pessoas em
2005(representando 25,1% das pessoas no setor de assisténcia) e 60.514
(equivalendo a 33,2% do setor) em 2009. A participacao dos celetistas caiu 8,5% e a
de estagiarios 3,8%.

Raichelis (2010) aponta dois obstaculos na implantacdo da NOB-
RH/SUAS, o primeiro refere-se a resisténcia dos gestores, prefeitos e secretarios de
governo, além do desconhecimento das diretrizes e exigéncias para implementacéo
do referido marco. O segundo diz respeito a heterogeneidade dos trabalhadores nas
trés esferas de governo; a diversidade da rede privada com inimeras areas de
formacao, experiéncia tedrico-pratica vinculos e condi¢cdes de trabalho e que essas
condicodes:

[...] disseminam-se com grande discrepancia sendo frequente a existéncia
de um namero minimo e insuficiente de profissionais, em geral com grandes
defasagens tedricas e técnicas, atuando em diferentes politicas e

programas, e até mesmo em VArios municipios limitrofes (RAICHELIS,
2010, p. 6).
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A questao dos vinculos e das condi¢des de trabalho mantém-se como um
dos maiores desafios. Segundo nossa experiéncia no Ceard, ha uma grande
rotatividade dos profissionais que atuam nos municipios. Geralmente os profissionais
sdo recém formados e ndo tém a experiéncia e 0s conhecimentos técnicos
necessarios para atuar junto ao publico alvo. Somam-se a esses fatores os baixos
salérios e as formas precérias de contratagcdo, geralmente contrato temporario e por
altimo a inexisténcia de uma rede socioassistencial que possa dar suporte técnico e

logistico ao trabalho a ser desenvolvido.

4.2.2 A Politica de Assisténcia Social no Ceara

Quando houve a promulgacdo da LOAS em 1993, o Ceara, a semelhanca
de outros estados brasileiros, estava fortemente influenciado pela adocdo das
politicas neoliberais vigentes no pais. Quando foi eleito governador para o periodo
1986-1989 Tasso Jereissati para governador (1986-1989) passou a fazer um
reordenamento administrativo, onde eram implementadas propostas para: reduzir a
acao da maquina publica; terceirizar servicos e transferir programas e encargos para
0s municipios, ONGs e sociedade civil.

Naquele governo foi criada a Secretaria da A¢do Social-SAS, com o
objetivo de congregar e centralizar administrativamente as a¢des assistenciais no
Ceara. Assim, houve a incorporacdo pela nova secretaria de diversos 6rgaos
estaduais que atuavam na area assistencial com programas dirigidos as criancas,
idosos, mendigos, pessoas com deficiéncia e com area de abrangéncia tanto na
capital como no interior do estado.

Como técnica da secretaria pude observar dois aspectos importantes. O
primeiro foi que a juncéo de varios 6rgdos sob a coordenacdo de uma sé secretaria
estadual ndo conseguiu promover uma maior integracdo das acbes e programas
assistenciais, pois cada 6rgdo e municipio continuavam tendo autonomia para
propor e executar as agdes que achassem convenientes. Havia superposicao de
programas com diversas nomenclaturas, voltados para criancas, mulheres gravidas,
idosos e pessoas com deficiéncia.

O segundo aspecto foi que as mudancas de gestores em decorréncia dos
pleitos eleitorais provocavam fragmentacgéo, descontinuidade das a¢bes e mudancgas

de equipes técnicas, gerando perdas de recursos humanos, técnicos e materiais.
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Considerando os fatores mencionados acima, bem como o
desconhecimento de técnicos e gestores acerca da LOAS, em 1994, a Secretaria
Estadual de Acdo Social, em parceria com técnicos da LBA, realizou um programa
de capacitacio com o0 objetivo de divulgar a LOAS e contribuir para sua
implementag&o nos municipios. Foram realizados 07 encontros regionais, destinados
a técnicos, gestores municipais e conselheiros (CEARA, 1997).

Moroni (2007) destaca, nesse periodo, dois aspectos importantes: o
primeiro refere-se a mobilizacdo de diversos segmentos e instituicbes das trés
esferas de governo e sociedade civil para criagdo do movimento PRO-LOAS que
instalou uma Comissao Institucional, para incentivar o cumprimento da LOAS. O
segundo diz respeito a politica de assisténcia do governo Fernando Henrique
Cardoso, com a criacdo do Programa Comunidade Solidaria, cuja coordenacao
estava a cargo do Conselho Consultivo formado por ministros e por pessoas da
sociedade civil e presidido pela entdo Primeira Dama do Pais, Ruth Cardoso.

Moroni (2007) e Sposati (2004) avaliaram o programa Comunidade
Solidaria como um retrocesso para a area da assisténcia social, e tornando-se um
dos fatores impeditivos para avancar na consolidacdo da propria LOAS, pois
propunha novamente acdes fragmentadas, pontuais e beneméritas, enfatizando o
carater de solidariedade e voluntarismo, bem como fazendo ressurgir a figura da
primeira-dama no comando das acdes da assisténcia social. Além desses aspectos,
referido programa transferia competéncias e decisdes do Estado como responsavel
pela garantia de direitos e execucdo de acdes de superacdo da pobreza e
desigualdades para as entidades privadas e filantrépicas.

Com o0 objetivo de assessorar 0S municipios na implantacdo dos
conselhos, fundos e planos de assisténcia para atender a exigéncia do artigo 30 da
LOAS e assim garantir o repasse dos recursos federais, a Secretaria Estadual de
Acdo Social promoveu, no exiguo espaco de dois meses, em 1997, o projeto
“Capacitar para Descentralizar”. Foram realizados dez encontros, atingindo todas as
regionais administrativas do Estado (CEARA, 1997).

Em pesquisa elaborada por Arretche (2000) sobre a descentralizacao,
dentre os estados selecionados, o Ceara alcangcou o primeiro lugar, comparando-se
0 numero de municipios de cada estado que aderiram a proposta de

descentralizagao contida na LOAS.
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De seus 184 municipios, 125 - 68% do total criaram seus conselhos
municipais, dos quais 105 - o que representa 57% dos municipios
cearenses - declararam estar em funcionamento. [...] 102 municipios
institucionalizaram seus fundos de assisténcia 184 elaboraram seus planos
municipais, 0 que representa respectivamente 55% e 67% do total de
municipios (ARRETCHE, 2000, p.190-191).

Em 1995, foi realizada a | Conferéncia Estadual de Assisténcia Social e
desde entdo a realizagdo das mesmas tem contribuido para o fortalecimento e
discusséao das diretrizes emanadas da LOAS e PNAS.

Todo esse processo tem sido permeado por contradicbes, avancos e
recuos. Uma das contradicdes pode ser percebida ao compararmos as posicées de
Arretche (2000) e Moroni (2007) em relacdo ao papel do Ceara. Se, por um lado
Arretche (2000) enfatiza seu avanco e pioneirismo no processo de descentralizacéo,
Moroni (2007), por outro lado, argumenta que o Estado do Ceara aproveitou-se
desse processo para repassar programas e encargos sem transferir recursos
financeiros. Como consequéncia desse processo, diminuiu sua maquina
administrativa com ado¢cao de medidas tais como: reducdo do quadro de pessoal;
reestruturacao e reaparelhamento dos 6rgaos de governo; implantacdo de sistemas
de controle dos gastos publicos; privatizacdo de empresas estatais etc.

Acreditamos que a juncdo de fatores como a extincdo da LBA,
promulgacéao da LOAS e a proposta de continuidade das ag¢des iniciadas no primeiro
mandato de Tasso Jereissati, durante o segundo periodo do seu governo (1990-
1994), delinearam uma orientacdo para o 6rgao estadual de assisténcia social no
sentido de descentralizar suas ac¢fes, transferindo-as para os municipios. Isto pode
ser confirmado através da proposta de trabalho apresentada no Plano de Governo
sobre o processo de descentralizagdo: “um instrumento potencializador de recursos
das outras esferas de governo e da propria comunidade, em beneficio do alcance
dos objetivos sociais”. (CEARA, 1999, p.25)

O redesenho da éarea da assisténcia social como politica publica
apontando para um novo modelo de gestéo dos programas sociais; o redesenho dos
processos e da estrutura organizacional; a qualificagdo dos recursos humanos e a
internalizacdo por parte dos dirigentes e técnicos das novas atribuicbes da
Secretaria da Acdo Social enquanto 6rgéo estadual gestor e coordenador da politica
de assisténcia social. Estas sao algumas das acfes que contribuiram para fortalecer

as diretrizes da PNAS, no periodo de 2003 a 2006, segundo relatorio do proprio
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orgdo. Reconheceu também a urgéncia de uma abordagem mais cientifica e precisa
no tratamento dos dados estatisticos, bem como a necessidade de ampliar os
espacos de participacdo da sociedade civil na formulagdo e execucdo das politicas
(CEARA, 2007).

Em 2007, o Ceara aderiu ao Pacto de Aprimoramento da Gestdo. O pacto
€ 0 compromisso assumido entre 0 MDS e os érgaos gestores da assisténcia social
dos Estados e do Distrito Federal que tem por objetivo o fortalecimento desses
orgaos para o pleno exercicio do SUAS. No referido pacto sdo propostas treze acbes
consideradas prioridades nacionais no ambito da protecdo social basica e especial
(CEARA, 2007).

De acordo com o relatério da STDS apresentado ao MDS sobre o
cumprimento das acfes pactuadas até 2009, no ambito da protecdo social basica
foram elencadas como relevantes: fortalecimento da rede socioassistencial;
reordenamento gradual da protecao social basica com a readaptacao das funcdes
das unidades operacionais de atendimento direto a alguns segmentos para outras
Coordenadorias (Protecdo Social Especial e Trabalho); capacitacdo de recursos
humanos municipais na operacionalizacdo de servi¢cos, programas e beneficios;
assessoramento aos CRAS; cofinanciamento de beneficios eventuais e PAIF; gestédo
dos programas federais, dentre outras (CEARA, 2010).

O quadro a seguir retrata a distribuicdo dos 184 municipios cearenses por

porte populacional, conforme estabelecido na NOB/SUAS.:

Quadro 1 - Distribuicdo de Municipios Cearenses por Porte Populacional - Fortaleza
- 2011

Porte do Municipio N°. Habitantes Quantidade de
Municipios

Pequeno Porte | Até 20 mil habitantes 90

Pequeno Porte Il De 20 a 50 mil 61
habitantes

Médio Porte De 50 a 100 mil 25
habitantes

Grande Porte De 100 a 900 mil 07
habitantes

Metrépole Mais de 900 mil 01
habitantes

Fonte: NOB/SUAS (BRASIL, 2005); STDS (CEARA, 2010).
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Quanto a gestdo da politica, do universo de 184 municipios cearenses,
170 deles se encontram em gestdo bésica da Assisténcia Social e apenas 14 em
gestdo plena (CEARA, 2010).

A implantacdo dos CRAS no Ceara ocorreu a partir de 2004, sendo
implantados inicialmente em 30 municipios. Atualmente, existem CRAS em todos os
municipios cearenses, perfazendo um total de 349 unidades (CEARA, 2010).

4.2.3 Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e Centro de

Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

O Ministério da Assisténcia Social reconheceu, em setembro de 2003,
que as politicas publicas ainda eram marcadas por “agdes pontuais, emergenciais,
fragmentadas e superpostas [...] auséncia de monitoramento e [...] atendimentos
com forte carater clientelista ainda marcam as iniciativas dos governos e entidades
prestadoras de servigos” (BRASIL, 2003, p.4-5). Em funcao disso, foi concebido o
Plano Nacional de Atendimento Integral a Familia-PNAIF, que teve como seu ndcleo
de referéncia a CASA DA FAMILIA: “um espaco privilegiado para cadastramento e
acompanhamento das familias” (BRASIL, 2003, p.5). Surgia desta maneira 0
PAIF/Programa Casa da Familia com a missédo de funcionar como:

[...] sistema ordenador das acdes da Assisténcia Social, capaz de articular e
integrar, e que tenha como seus objetivos a promocdo familiar, a
descentralizacdo  politico-administrativa, além da integracdo e

complementaridade das a¢cfes governamentais e da sociedade, através das
redes (BRASIL, 2003, p.5).

O referido Plano colocava que os profissionais do servico social e
psicologia ao fazerem “uso de metodologias especificas do servigo social e
psicologia, intervirdo sobre os mudltiplos e heterogéneos fendmenos que
caracterizam a condicdo de pobreza e exclusdo, na perspectiva de supera-la”
(BRASIL, 2003, p.41).

Numa analise preliminar percebe-se que esta era uma tarefa digna dos
trabalhos de Hércules, uma vez que estavam sendo delegadas responsabilidades
aos profissionais e outorgadas a um Plano elaborado por um Unico ministério
fungbes que precisariam da articulagdo, de recursos financeiros e humanos de

outros ministérios e da sociedade para superacao das desigualdades sociais.
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O Governo Federal criou por intermédio da Portaria n® 78/2004 o
Programa de Atendimento Integral & Familia - PAIF, sendo, de acordo com os
documentos governamentais, uma proposta aprimorada do PNAIF implantado em
2003. Através do Decreto n ° 5.085/2004, o PAIF foi instituido como uma acéo
continuada da Assisténcia Social, isto é, passou a fazer parte da rede de servigos de
acao continuada (Rede SAC), financiada pelo Governo Federal (BRASIL, 2009a). O
PNAIF nédo foi extinto, mas absorvido pelo PAIF, inclusive porque seus principios,
diretrizes, objetivos, estratégias de implementacao e atribuicbes dos érgaos gestores
foram mantidos no PAIF reformulado.

De acordo com o documento oficial de criacdo (BRASIL, 2003) o PNAIF
tinha a funcdo de ser um programa que garantisse a implementacédo da Politica de
Assisténcia Social como acdo de protecdo dos direitos sociais previstos na
Constituicdo Federal e na LOAS, superando as a¢des fragmentadas e articulando a
estruturagcdo da rede local de servicos (programas, projetos, servicos e
equipamentos), bem como a inclusdo de outras politicas publicas e a
descentralizacdo politico-administrativa. A juncdo de todos estes elementos tinha a
finalidade de realizar intervencbes junto as familias, através de atendimento
especializado nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social- Casa da Familia,
favorecendo a “inclusdo e garantindo-lhes espacos de crescimento e emancipacéo
social” (BRASIL, PAIF, 2003, p.4).

A capacidade de atendimento era 300 familias e o trabalho no Nucleo de
Atendimento Integral & Familia — Casa da Familia — deveria ser desenvolvido por
técnicos de servico social e psicologia, a razao de 5 (cinco) técnicos para cada 300
(trezentas) familias em atendimento.

Vale salientar que algumas Casas de Familia transformaram-se em
CRAS. Os técnicos seriam responsaveis por: acompanhamento sociopedagogico
(entrevistas, atendimento individual e em grupo, reunifes tematicas); elaboracao de
planos de promocao social, gestdo da rede local de prote¢cdo e promogao social
(cadastramento das entidades prestadoras de servicos, identificacdo dos servigos
oferecidos, suas potencialidades e deficiéncias) articulacdo e integracéo das acoes;
monitoramento e avaliacdo dos servicos (BRASIL, 2009c).

As diferencas incluidas no decreto e que podem ser consideradas como o

salto de qualidade sdo o estabelecimento de critérios para a elegibilidade e a
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sele¢cdo dos municipios que seriam conveniados e normas para o financiamento e
repasse de recursos financeiros.
Em junho de 2009, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS) langou o documento “Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais” com uma matriz padronizada dos servigos abrangendo tépicos
diversos como: nome, descricdo, usudrios, objetivos, provisbes, aquisicbes dos
usuarios, condicdes e formas de acesso, unidade, periodo de funcionamento,
abrangéncia, articulacdo em rede, impacto social esperado e regulamentacfes
(BRASIL, 2009d). A resolucdo foi aprovada em novembro de 2009 e por
determinacdo desta, referido programa adquiriu status de servico de acao
continuada, com recursos garantidos e com obrigatoriedade de co-financiamento
compartilhado entre as trés esferas de governo, passando a denominar-se Servico
de Protecdo e Atendimento Integral a Familia.
O PAIF tem como objetivos:
[...] contribuir para a prevencdo e o enfrentamento de situa¢des de
vulnerabilidade social; fortalecer os vinculos familiares e comunitarios e
promover aquisicdes sociais e materiais as familias, com o objetivo de

fortalecer o protagonismo e a autonomia das familias e comunidade
(BRASIL, 2008a, p.1).

Espera-se que o PAIF previna as situacdes de risco social a que estao
sujeitas as familias vulnerabilizadas em decorréncia da situacdo de pobreza,
privacdo, auséncia de renda ou fragil acesso aos servicos publicos, bem como por
fragilizacdo dos lacos familiares e vinculos sociais por discriminacdes diversas tais
como etnia, género, deficiéncia, entre outros.

O PAIF deve ser desenvolvido necessariamente nos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Diversos CRAS continuaram a ser
chamados de "Casas da Familia" e a funcionar nos espacos fisicos anteriormente
ocupados por elas. Os CRAS sao espacos fisicos localizados estrategicamente em
areas de vulnerabilidade social, podem ofertar outros servigos, programas e projetos
tendo também a atribuicdo de:

[...] organizar coordenar a rede local de servicos socioassistenciais e
articular estes servigos no seu territorio de abrangéncia com uma atuagéo

intersetorial na perspectiva de potencializar a protecdo social (BRASIL,
2008a, p.1).
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A acdo de articulacdo da rede socioassistencial € uma atribuicdo comum
ao PAIF e ao CRAS. O PAIF é considerado pelo MDS como o principal programa da
protecado social basica e que deve ser porta de acesso aos outros servigos.

As razdes para atribuir tal importancia néo estdo claramente explicitadas,
mas arrisco-me a citar que alguns elementos contribuem para isso. Primeiro, como
servico, ele é uma atribuicdo exclusiva do poder publico e é desenvolvido
exclusivamente nos CRAS. Em segundo lugar, todos os estados e o Distrito Federal
possuem CRAS financiados com recursos do Governo Federal, e por determinacao
legal, todo CRAS independentemente da fonte financiadora, deve obrigatoriamente
implementar o PAIF. Assim, o PAIF (como servigco) e o CRAS (como equipamento
social) ndo sao iguais, mas estao obrigatoriamente interligados. E por dltimo, existe
uma orientacdo constante nos documentos legais, de que todos 0s servicos
vinculados a protecdo social bésica e que sejam efetivados no territério de
abrangéncia do CRAS devem manter articulagdo com o PAIF e que 0 acesso aos
mesmos devera ocorrer com a intermediacdo do CRAS — “a porta de entrada é o
CRAS” (BRASIL, 2008f, p.1).

O Brasil conta com 5.565 municipios (BRASIL, 2009a) e a quantidade de
CRAS a ser instalada em cada municipio é determinada pelo porte populacional do
mesmo. De acordo com dados do Censo CRAS/2008 (BRASIL, 2009g), o pais
possuia 5.142 CRAS instalados em 2008, dos quais 3,2 mil recebiam recursos do
Governo Federal para cofinanciamento do PAIF. Em 2010, o Ceara tinha 349 CRAS
instalados em seus 184 municipios (CEARA, 2010).

Os CRAS sdao unidades publicas estatais descentralizadas da politica de
assisténcia social, responsaveis pela organizacao e oferta de servicos de protecéo
social basica do SUAS.

Para o MDS (BRASIL, 2009e, p.1), 0 CRAS:

Constitui espagco de concretizagcdo dos direitos socioassistenciais nos
territérios, materializando a politica de assisténcia social. E o lugar que
possibilita, em geral, o primeiro acesso das familias aos direitos
socioassistenciais [...]. Estrutura-se assim,como porta de entrada dos
usudrios da politica de assisténcia social para a rede de Protecdo Basica e
referéncia para encaminhamentos a Prote¢do Especial.

Além de organizar a oferta de servigos e acdes, o CRAS tem atribuigbes
exclusivas de realizar a gestéo territorial da rede socioassistencial basica e oferecer

o trabalho social com familias do PAIF.
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Devem ser instalados em éareas de vulnerabilidade e risco social dos
municipios. A NOB/SUAS determina que os CRAS sejam implantados em regifes
com maior numero de familias com renda per capita mensal de até % salario
minimo, pois, considera-se que as vulnerabilidades sociais tendem a ser agravadas
com o empobrecimento das familias. O mesmo documento também sugere que nos
municipios de pequeno porte | e Il, os CRAS possam ser instalados em areas
centrais (Sede do Municipio) ou areas mais movimentadas, para casos em que essa
localizac&o propiciar acesso mais facil para as familias das zonas urbanas e rurais.

Todos os servigos socioassistenciais de protecao social basica podem ser
ofertados no CRAS, desde que ele tenha espaco fisico e equipe técnica suficiente e
qualificada.

Além de organizar a oferta de servicos e acdes, o CRAS tem as
atribuicGes de realizar a gestao da rede socioassistencial de protecéo social basica e
oferecer o trabalho social com familias do PAIF. O CRAS esta estritamente
vinculado ao PAIF, devendo obrigatoriamente oferta-lo, independente da fonte
financiadora, de modo que o PAIF s6 pode ser executado no CRAS.

A capacidade de atendimento do CRAS varia de acordo com o porte do
municipio e em funcdo do ndmero de familias em situacdo de vulnerabilidade a
serem referenciadas ao CRAS. O termo familias referenciadas € utilizado para
designar:

[...] as familias que vivem em areas caracterizadas como de
vulnerabilidade, a partir de indicadores estabelecidos por 6rgdo federal,
pactuados e deliberados.

familias (que em situacdes isoladas e eventuais) que ndo estejam em
agregados territoriais atendidas em carater permanente, mas que
demandam do ente publico protecao social.

familias de beneficidrios do Beneficio de Prestacdo Continuada, de
beneficios financeiros na forma de bolsa familiar, auxilio financeiro voltado
as acdes d Erradicacdo do Trabalho Infantil, de bolsa para juventude, com
adolescentes sob medidas socioeducativas, criancas e adolescentes sob

medida proviséria de abrigo e demais situacdes de risco (BRASIL, 2005,
p.95).
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Quadro 2 - Propor¢édo de CRAS por Porte de Municipio - Fortaleza-2011

Porte do | N°. Habitantes | N°. Minimo | Familias Capacidade de
Municipio de CRAS Referenciadas | Atendimento
Anual

Pequeno Até 20 mil|1CRAS 2.500 500 familias

Porte | habitantes

Pequeno De 20 a 50 mil | 1 CRAS 3.500 750 familias

Porte Il habitantes

Médio Porte De 50 a 100 mil | 2 CRAS 5.000 1.000 familias
habitantes

Grande Porte | De 100 a 900 | 4 CRAS 5.000 1.000 familias
mil habitantes

Metrépole Mais de 900 mil | 8 CRAS 5.000 1.000 familias
habitantes

Fonte: NOB/SUAS (BRASIL, 2005).

A CIT pactuou as Metas de Desenvolvimento dos CRAS por periodo
Anual, por meio da Resolucdo CIT N° 05 de 03 de maio de 2010. As metas foram
divididas em quatro dimensdes: estrutura fisica; recursos humanos; horario de
funcionamento e atividades realizadas.

Para o periodo anual 2010/2011, os recursos humanos estipulados foram
4(quatro) técnicos de nivel superior, sendo 2 assistentes sociais, 1psicélogo e um
profissional que comp8e o SUAS e possuir 2 técnicos, com nivel médio. Dentre os 4
técnicos de nivel superior, deve ser designado 1 (um) para funcdo de coordenador
Oou possuir um quinto técnico de nivel superior com funcdo exclusiva de
coordenador.

Comparando a proporcédo de 5 técnicos para cada 300 (trezentas) familias
em atendimento, estipulados nos documentos para o trabalho no Nucleo de
Atendimento Integral a Familia — Casa da Familia, percebe-se que houve um
retrocesso com as metas estipuladas pela CIT, quando o namero de técnicos
diminuiu e a proporcdo de familias a ser atendida aumentou. O MDS propde o
namero de 4 técnicos para atender aos CRAS instalados nos municipios de meédio
porte, grande porte ou metrépole (ver Quadro 2) e os mesmos devem ter uma

capacidade de atendimento de 1.000 familias/ano.
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5 RESULTADOS

O capitulo traca o panorama relativo aos aspectos que caracterizam o
municipio, com énfase na politica de assisténcia social, enfocando o CRAS e a

operacionalizacdo do PAIF no territério estudado.
5.1 O Municipio pesquisado

O municipio € um dos treze que se localizam na Regido Metropolitana de
Fortaleza (RMF). A despeito do afluxo de algumas industrias para seu territério, a
sede do municipio ainda funciona claramente como uma cidade dormitério, pois
parte significativa de sua populacdo ativa desloca-se diariamente para trabalhar em
Fortaleza.

A divisao territorial vigente compde-se de 6 (seis) distritos, incluindo a
Sede municipal. Esta, por sua vez, € dividida em 9 (nove) bairros. O territério possui
uma &rea total de 267 Km? e uma populacdo aproximada de 23.853 habitantes.
Oitenta por cento da populagéo reside na zona urbana e 20% na zona rural, sendo
que mais de 50% esta na faixa etaria de zero a 24 (vinte e quatro) anos (IBGE,
2009).

O municipio tem alavancado seu desenvolvimento econbémico com o
incentivo que o governo estadual oferece a empresas para se instalarem nos
municipios da RMF. Assim, tem recebido o fluxo de diversas industrias, que
oferecem oportunidades de emprego e aguecem a economia local.

Mesmo assim, a renda per capita é de R$ 2.685 mil e encontra-se abaixo
da renda média do Ceara que é de R$ 6.149 mil (IBGE, 2009; IPECE, 2010).

O setor de servicos é responsavel por 73,10 % do PIB, o setor
agropecuario responde por 14,20% e o da industria por 12,7% (IPECE, 2010). Os
principais produtos da agropecuaria sao algodéo, frutas, arroz, feijao, milho e cana-
de-acucar, além de bovinos, suinos, caprinos e avicultura.

No setor de saude, o municipio conta com uma rede composta por 1 (um)
hospital de pequeno porte, 5 (cinco) postos de saude, 1 (uma) clinica/ambulatério
especializado, 1 (um) Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 12 equipes de

saude da familia e possui Conselho Municipal de Saude.
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7

O municipio é classificado pelo IBGE de acordo com o seu porte em
pequeno ll(populacdo variando de 20.001 a 50.000 habitantes). Encontra-se em
nivel de gestdo basica. Isto corresponde a situacdo em que 0 municipio assume a
conducdo e gestdo da protecdo social basica, responsabilizando-se pelos
programas, servigos e projetos de cunho socioassistencial voltados a fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios que incluem beneficio de prestacado continuada
(BPC) e transferéncia de renda e vigilancia a violacdo de direitos em seu territorio
(BRASIL, 2005).

Ha 4.627 familias do municipio com Perfil Cadastro Unico, isto €, que
possuem renda per capita mensal de meio salario minimo. Deste montante,
3.412(73,74%) possuem renda per capita mensal de até R$ 140,00 e 3.587 familias
(95,12%) séo beneficiarias do Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2011).

Dentre essas familias, € importante observar que 1.386 das que tém
renda per capita mensal abaixo de meio salario minimo possuem pessoas na faixa
etaria de zero a 14 anos, e o chefe da familia possui menos de 4 (quatro) anos de
estudo (BRASIL, 2011).

A politica de Assisténcia Social no municipio é executada pela prefeitura
por meio da Secretaria de Assisténcia Social. Os programas, servicos e acoes
desenvolvidos pela Secretaria de Assisténcia Social abrangem as familias
vulneraveis, atingindo diversos grupos etarios incluindo-se criancas, adolescentes,
adultos e idosos.

O controle social, supostamente, é exercido pelos Conselhos Municipais
de Assisténcia Social, dos Direitos da Crianca e do Adolescente, do Idoso, pelo
Conselho Tutelar e pela Comissdo do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(PETI).

A rede de assisténcia Social do municipio é formada por 1 (um)
movimento de promocdo social, entidade governamental vinculada a esfera
municipal e outras 16 (dezesseis) entidades comunitarias organizadas pela
sociedade civil que atendem criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncia,
idosos e familias.

O municipio recebe recursos do Governo Federal referentes a
transferéncia de renda (Programa Bolsa Familia) e para Assisténcia Social como:
BPC, renda mensal vitalicia, PAIF, servicos especificos de Protecdo Social Bésica,

Projovem Adolescente, Servico de Protecdo Social Especial a Individuos e Familias,
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AcOes Socioeducativas e de Convivéncia para Criangas e Adolescentes em Situagéo
de Trabalho.

5.2 Caracterizacdo do CRAS e operacionalizacdo do PAIF no Municipio

No periodo de realizagdo da presente pesquisa 0 municipio contava com
2 (dois) Centros de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS, cofinanciados pelo
Governo Federal, sendo que o segundo CRAS estava ainda em processo de
implantacdo. Contava também com um Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social (CREAS). O primeiro CRAS criado esta instalado na sede do
municipio e o segundo em um distrito.

O CRAS onde funciona o PAIF esta situado vizinho ao 6rgdo gestor da
Assisténcia Social Municipal. Funciona em imovel alugado e possui identidade visual
com placa nominal, conforme orientacdo do MDS. Sua estrutura fisica é formada por
sala de recepcéo, sala para técnicos, uma sala utilizada tanto para atendimento em
grupo como individual, um saldo para grupo, um banheiro e cozinha. As salas
garantem privacidade aos usuérios durante os atendimentos realizados e mostram
funcionalidade para os demais servicos administrativos. A sala utilizada para
atendimento individual e grupal comporta apenas cerca de 15 pessoas. Os espacos
sdo bem iluminados e com ventilacdo adequada. A Unica excecdo é o saldo, que
tem paredes com combogos, o que dificulta a ventilacéo.

A acessibilidade as pessoas idosas e com deficiéncias ndo obedece aos
padrbes estipulados pela ABNT, devido a elevacédo da calcada em relacdo a rua e
também porque a rampa existente € muito ingreme. O banheiro disponivel para o
publico também néo esta adaptado aos padrbes de acessibilidade da ABNT.

O PAIF encontra-se implantado no municipio desde 2003, quando recebia
ainda a denominagdo de PNAIF. Em 2005, o municipio atendia aos critérios
pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e discutidos no Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), para integrar a Rede de Servigos de Acgéo
Continuada (Rede SAC). Os critérios consideravam o nivel de gestdo municipal,
indices de vulnerabilidade, bom desempenho em programas governamentais e na
implantagéo do PNAIF (BRASIL, 2009a).

Para municipios de pequeno porte Il, a NOB/SUAS define um CRAS, com

3.500 familias referenciadas e uma capacidade de atendimento anual estimada em
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750 familias. Contudo, o municipio pesquisado, por ser um dos que primeiramente
implantaram o Programa Casa da Familia com capacidade maxima de 300 pessoas,
ficou a partir de entdo, com a capacidade maxima de atendimento.

Atualmente, o CRAS pesquisado recebe recursos e cumpre as metas
para 5.000 familias referenciadas com estimativa de atendimento para 1.000/ano.
Para executar o PAIF, o municipio recebeu até dezembro de 2010, a quantia de
R$171.000,00 (BRASIL, 2011).

De acordo com os dados coletados nas entrevistas, o0 numero de familias
atendidas pelo PAIF pode variar de 120 a 400 familias por més, incluindo os
atendimentos individuais, grupais e visitas domiciliares. Estas Ultimas se realizam
principalmente nos casos de descumprimento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia, pois 0 municipio conta com 100 casos deste tipo (CEARA, 2010).

Segundo documentos oficiais, 0 municipio possui 5.000 familias
referenciadas e superou a meta de atendimento estimada /ano (1.000familias),
atendendo 2.157 familias, das quais 796 delas foram atendidas pelo PAIF e 1.361
por outros programas (CEARA, 2010).

No decorrer da pesquisa havia mais de 2.000 familias em situacdo de
vulnerabilidade, com maior incidéncia no meio urbano. Na zona urbana havia 1.783
familias vivenciando questfes como desemprego, falta de qualificacdo profissional,
acesso e utilizacao de drogas licitas e ilicitas, negligéncia e maus tratos com idosos
e criancas. Havia 374 familias da zona rural vivenciando as mesmas questdes,

excetuando-se o0 acesso e utilizagdo de drogas licitas e ilicitas (CEARA, 2010).

5.3 Perfil dos sujeitos: o real e o recomendado

O CRAS pesquisado possui 1 coordenador (assistente social); 2
assistentes sociais; 1 psicologa; 1 técnica de nivel superior (com formagdo em
Historia); e 2 técnicos de nivel médio (um na fungcdo administrativa e outro na fungéo
de servicos gerais). Destes, somente a técnica com nivel superior em Historia e a
técnica de nivel médio (na funcdo de servicos gerais) sdo estatutarios; o outro
técnico de nivel médio € comissionado; e o0 restante da equipe possui contrato
temporario com a prefeitura. A faixa salarial dos profissionais entrevistados € de 2 a
4 salarios minimos, ndo possuem carteira assinada e a carga horaria é de 40 horas

semanais.
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A equipe entrevistada € do sexo feminino, tendo concluido os cursos na
Universidade Estadual do Ceard (2000 e 2001) e outra na universidade privada-
UNIFOR (2009). Todas residem em Fortaleza, deslocando-se para o trabalho, em

transporte ofertado pelo municipio, todos os dias.

Sé&o 40 horas de trabalho. Tem um carro do municipio que pega a gente no
[...] e depois retorna as 16 horas. Quanto a esse vir e voltar todo dia e nao
residir no municipio ndo é algo que atrapalhe que torne o trabalho cansativo
(Entrevistada 2).

De 8 as 16 horas, eu venho e volto todo dia. (Entrevistada 3).

O ingresso das entrevistadas no CRAS pesquisado ocorreu nos anos de
2004, 2006 e 2010, por meio de selecdo com entrevista e analise de curriculo.
Todas ja haviam trabalhado anteriormente em servigo publico, nos setores de saude,

assisténcia e habitacdo, contudo ndo tinham atuado em CRAS.

Eu conheci uma pessoa numa dessas capacitagdes, que disse que tinha
vaga. Eu mandei meu curriculo para cd, fui chamada para entrevista com a
Secretaria, e entdo depois da analise e fui chamada para participar.
(Entrevistada 1).

Uma amiga trabalhava aqui no municipio e me informou que surgiu uma
vaga aqui para o CRAS e ai eu enviei meu curriculo, fui chamada para uma
entrevista e acabei ficando. E o primeiro CRAS em que estou. (Entrevistada
2).

Quando a [...] falou da vaga, que era um CRAS, eu dei uma lida, fui ver o
que era, mas para mim era uma coisa muito nova, nao tinha conhecimento
especificamente do que é que se trabalhava porque eu trabalhava na
habitacdo, era uma coisa muito direcionada: era um projeto com casas e 0
servigo que tinha que ser feito 14 era muito especifico, aqui ndo, € uma coisa
mais abrangente. Mas na verdade eu dei uma lida, me informei mais ou
menos do que era, mas nha pratica, quando iniciou é que eu fui me
adequando, fui conhecendo melhor o trabalho com as familias.
(Entrevistada 3).

O perfil do técnico de nivel superior indicado pelo MDS recomenda que
além da escolaridade de nivel superior, o profissional formado em servico social,
psicologia e/ou outra profissdo que compde o SUAS deve possuir:

[...] experiéncia de atuacdo e/ou gestdo em programas, projetos, servicos
elou beneficios socioassistenciais; conhecimento da legislacao referente a
politica nacional de assisténcia social; dominio sobre os direitos sociais;
experiéncia de trabalho em grupos e atividades coletivas; experiéncia em

trabalho interdisciplinar; conhecimento da realidade do territério e boa
capacidade relacional e de escuta das familias. (BRASIL, 2009a, p.63).

Este € um excelente perfil, contudo ndo condiz com o que foi encontrado

no CRAS. Embora o discurso escrito mande considerar as diferencas regionais, as
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recomendagOes parecem desconhecer a realidade brasileira, tratando-a de forma
homogeneizada. Parte-se do principio de que todas as profissdes (excluindo o
servico social) que possam atuar no ambito do SUAS, obrigatoriamente tém na
grade curricular dos referidos cursos matérias referentes a politica nacional de
assisténcia social. De maneira geral, os profissionais do curso de servi¢o social que
se formaram antes da publicacdo da PNAS, tiveram que manter-se atualizados

sobre o assunto:

A prética é totalmente diferente que a gente aprende na teoria da faculdade.
SO que até os projetos de pesquisa que sdo elaborados, na pratica vocé
tem que adaptar muita coisa. A gente acaba aprendendo no dia-a-dia. Tem
algumas coisas que contribuiram sim, a questdo de saber redigir um
relatorio, de fazer um projeto... se vocé néo tiver fundamentacao teorica, a
pratica fica “capenga”, mas pelo menos a meu ver a pratica foi o que me
deu suporte para poder estar trabalhando hoje dentro do CRAS.
(Entrevistada 1).

Quando soube que era um CRAS, eu dei uma lida, fui ver o que era, mas
para mim era uma coisa muito nova, ndo tinha conhecimento
especificamente do que é que se trabalhava porque eu trabalhava num
servico [...] que era muito especifico, aqui ndo, é uma coisa mais
abrangente. (Entrevistada 2).

Mesmo dentro de uma mesma categoria profissional as exigéncias de

conhecimentos e habilidades sao diferenciadas:

O servigo social, dependendo da area onde se esta, é bem diferente um do
outro [...] A pratica de Assisténcia Social de uma Secretaria €
completamente diferente, apesar de ser a mesma profissdo. Entdo eu senti
essa dificuldade. Uma assistente social no INSS lida com legislacdo
previdenciaria, lida com a LOAS, essa questdo do BPC, mas ha outros tipos
de atendimento dentro da area da Assisténcia Social que vocé s6 aprende
quando chega e se depara com aquela realidade, e que ou vocé aprende ou
vocé sai [...] a prépria profissdo segrega alguns profissionais, dependendo
da area em que ele atua. Mas vai depender da vontade de cada um estar se
inteirando sobre como funcionam aquelas acdes executadas em
determinados 6rgédos, porque ali vocé vai comecar a aprender de novo,
vocé vai aprender outra coisa. (Entrevistada 1).

Como um profissional recém formado ou vindo da area de pedagogia,
antropologia pode ter conhecimento da legislacdo referente a politica nacional de
assisténcia social? A psicologia e o0 servico social, atualmente, talvez sejam
profissdes que excepcionalmente contam um suporte formal sobre o modo desejavel
de atuar, haja vista a publicagdo do documento “Parédmetros para Atuacdo de
Assistentes Sociais e Psicologos (as) na Politica de Assisténcia Social” (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA; CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2007).
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Mas é como eu disse, na época em que eu sai ndo existia nem SUAS, a
guestdo dessas normatizagfes ndo era muito abordada, NOB, politica
nacional [...] Era a LOAS. (Entrevistadal).

Tem essa deficiéncia na nossa formacao, infelizmente. Acaba que a gente

chega e fica se perguntando “qual € o meu papel aqui”, “o que é que eu vou

fazer’. A gente vem com o manto clinico da faculdade. Pelo menos na
faculdade na qual eu me formei tem um viés muito clinico e um viés
organizacional. (Entrevistada 2).

Um dos requisitos para o exercicio profissional nos CRAS € o
conhecimento da legislacdo social que inclui diversos marcos legais dentre eles:
Constituicdo Federal, Lei Organica da Saude, Lei Organica da Previdéncia Social,
Lei Orgéanica da Assisténcia Social, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Estatuto
do ldoso, Politica Nacional de Assisténcia Social, Politica Nacional do Idoso, Politica
Nacional de Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, Norma Operacional Basica de
Assisténcia Social, Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS,
Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, Decretos e Portarias do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Vale ressaltar que foram
citados somente os documentos legais mais utilizados no ambito da protecéo social
bésica.

A primeira coisa que eu fiz quando cheguei aqui foi pedir para que
realmente me situassem sobre o que é o trabalho, estudei, pedi muito
material, para poder estudar a Politica Nacional da Assisténcia Social, NOB
RH, NOB SUAS, enfim. Pesquisei na Internet, conversei com amigas que ja

tinham se formado antes de mim e que ja atuavam no CRAS para me
relatarem a experiéncia delas. (Entrevistada 2).

O documento do CFP e CFESS (2007) define o conhecimento da
legislacdo social como matéria obrigatéria nos cursos de psicologia e de servigco
social. O referido documento também orienta para que os (as) profissionais do
SUAS e equipes estejam permanentemente atualizadas acerca dos marcos legais.
Formalmente este contelddo ja esta incluido nas Diretrizes Curriculares do curso de
servico social, sendo necessaria a insercdo no curso de psicologia. Entretanto,
conforme os discursos acima e outros que ainda seréo citados, constatamos que as
pessoas entrevistadas nao foram preparadas para o trabalho que vém realizando no
PAIF, tendo que aprender a fazer fazendo.

Indagamos as entrevistadas sobre o que estavam estudando no momento
e quais os marcos legais mais utilizados como suporte ao trabalho que realizam. Os

documentos  mencionados  foram:  Tipificagdo  Nacional de  Servigos



93

Socioassistenciais; Estatuto da Crianca e do Adolescente; Estatuto do ldoso;
Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais e Psicélogos (as) na Politica de
Assisténcia Social; publicacdes do MDS e de outras instituices que sao distribuidas
nos encontros de capacitacdes dos quais participam.

Na realidade pesquisada constatamos que o perfil tracado nos

documentos vai sendo construido durante a pratica profissional:

Eu acho que tive muita sorte de ter pegado uma Secretaria que, em primeiro
lugar, era formada em Servico Social, era assistente social. Como a gente
pegou uma pessoa que realmente entendia de Assisténcia Social, vimos
gue era necessario aprender. Entdo houve incentivo, ela dizia que a gente
sempre precisava ler para conhecer, estudar [..] Na época, quando
comecgou 0 CRAS, a gente teve um momento de assessoria técnica, para
ver que tipo de instrumental iriamos trabalhar, quais eram as ac¢des que o
CRAS iria desenvolver, que na época era a Casa da Familia. Ninguém
sabia em que a gente trabalhava na verdade, se era PAIF, se era CRAS, se
era Casa da Familia. A gente tinha uma crise de identidade na época
porque ninguém sabia realmente como as coisas iriam proceder. O Governo
Federal meio que langou o equipamento e na verdade nos fomos “jogados”
para trabalhar dentro dos municipios e a gente tinha que adivinhar, criar
instrumental. (Entrevistada 1).

E o primeiro CRAS em que estou. E estou muito feliz em vir para ca porque
os profissionais aqui realmente sabem o que estdo fazendo, séo
comprometidos com o trabalho e tiveram toda a paciéncia do mundo
comigo, de me situar dentro do CRAS, o que é o CRAS, o que € a proposta
do CRAS; porque na faculdade a gente ndo vé nada de CRAS, de CREAS,
de Assisténcia Social (Entrevistada 2).

Na verdade eu me informei mais ou menos do que era, mas na pratica,
guando iniciou é que eu fui me adequando, fui conhecendo melhor o
trabalho com as familias. [...] Fui pesquisar durante o trabalho no CRAS.
(Entrevistada 3).

As habilidades demandadas no exercicio profissional cotidiano também

vieram de outras experiéncias profissionais, cursos e estagios:

Estdo contribuindo os estagios que eu tive no final da faculdade. Eu
trabalhei muito com grupos: trabalhei com grupos [...] de criangas |; com
grupos no hospital e nos estagios extracurriculares. Isso contribuiu muito
para o meu trabalho aqui, fez com que eu ja tivesse certa autonomia para
ficar com um grupo sozinha, saber como se facilita um grupo. (Entrevistada
2).

Sinceramente, eu até comento aqui com as minhas colegas, eu acho que a
teoria da faculdade ndo tem muito a ver com essa préatica, com relacdo a
formacao em si. Eu acho até que na faculdade se poderia falar mais das
atividades do dia-a-dia da profissdo. Eu sei que o embasamento teérico é
importante, mas eu vejo que € uma coisa meio distante da realidade do
trabalho no cotidiano. A pratica, as leituras da Norma (NOB da Assisténcia
Social) foram esclarecendo algumas coisas que eu ndo vi na faculdade.
(Entrevistada 3).
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Uma das habilidades recomendadas pelo MDS para o profissional é que

tenha conhecimento da realidade do territério em que ir4 atuar. A realidade

encontrada no Ceara mostra que com excecdo da Capital, ha um grande fluxo e

rotatividade de profissionais de um municipio para outro, e muitos tém vindo de

outros estados, como Piaui e Rio Grande do Norte. Isso nos leva a inferir que o

conhecimento do territério, com as potencialidades e vulnerabilidades do mesmo, é

adquirido no dia-a-dia do trabalho técnico. A grande rotatividade de profissionais &

atribuida a:

Uma dificuldade é a questdo das equipes, grande rotatividade de
profissionais [...] Vocé encontra muita gente que gosta muito e tem muita
experiéncia em clinica, em organizacional, mas vocé ndo vé muita gente
formada na area de psicologia comunitaria, de trabalhar com grupos [...] a
guestao salarial, que muitas vezes pesa vocé nao tem uma garantia de
trabalho, vocé as vezes consegue um trabalho de carteira assinada, vai
fazer um concurso, todo mundo quer fazer concurso, passar para poder
estar garantido. [...] as vezes querer morar mais perto da familia que esta
em Fortaleza, tem a questdo de dificuldade de transporte, esse tipo de
coisa. (Entrevistada 1).

Portanto, ndo residir no municipio e nao ter vinculo empregaticio, além da

falta de preparo durante a graduacdo sao dificuldades importantes enfrentadas na

realizacdo das acfes do PAIF.

O vinculo empregaticio das profissionais entrevistadas € de contrato

temporario:

Nés temos contrato temporério, terceirizado, praticamente. Na verdade é
um contrato temporario. E feita uma licitagdo no municipio e os profissionais
sdo contratados através de licitagdo. A gente ndo tem nenhum tipo de
garantia social. (Entrevistadal).

Contrato temporario. (Entrevistada?2)

E descontado INSS. Pelo menos em relagéo a isso é tudo direito, se eu ficar
doente, auxilio-doenca, tenho direito; protecéo financeira minha familia tem,
mas para n6s mesmo nao tem. (Entrevistada 3).

O instrumento legal que deveria garantir a normatizacdo dos servigos

prestados pelos recursos humanos, a NOB/RH € desacreditada:

A NOB nunca foi cumprida em lugar nenhum; eu, pelo menos, ndo tenho
conhecimento de concurso para o0 CRAS. Se tem, € alguma coisa muito
distante, mas eu acho que deveria sim fazer cumprir para que a gente
pudesse ter uma maior estabilidade, para que as equipes pudessem
permanecer [..] Comeca pela questdo dos contratos que sdo feitos dos
trabalhadores: NOB/RH tem no papel, na préatica ndo existe. (Entrevistada
1).



95

A situacao trabalhista dos técnicos do CRAS € um reflexo do processo de
globalizacéo vigente no mundo e no Brasil, com a precarizacdo das relacbes de
trabalho e perda de direitos. Mostra também o paradoxo existente no Estado
Brasileiro. Se por um lado, uma equipe governamental prepara um documento como
a NOB/RH, é sabido também que as trés esferas de governo protelam a adocao de
medidas necesséarias para o cumprimento da NOB/RH, tais como a realizacdo de
concursos publicos e implantacéo de planos de cargos e carreiras. Nogueira (2006)
afirma que embora o préprio setor publico devesse regular as relacdes de trabalho
tendo por base o disposto na Constituicdo Federal:

[...] o déficit de regulacdo se expressou como uma incapacidade de o
Estado fazer cumprir os requisitos constitucionais de concurso publico (Art.
37, incisos | e Il) e de aplicacdo universal de um regime juridico Unico de
trabalho (Art.39). Esta tendéncia desviante em relagcdo ao fundamento legal
do trabalho na administracdo publica afetou ndo s6 os Estados e
Municipios, como também o préprio governo federal. Proliferaram desde
entdo diversos tipos de contratos de trabalho espurios, alguns deles

mediados por cooperativas, fundagbes privadas e ONGs. (NOGUEIRA,
2006, p.151).

Antunes (2007) afirma que essa reducdo da duracdo dos contratos por
tempo indeterminado ou temporarios (6 meses, 1 ano, dentre outros) aliada a
instabilidade dos mercados de trabalho, afeta os trabalhadores na organizacdo de
sua vida pessoal, profissional e familiar.

O profissional para atingir o perfil delineado pelo MDS ja deve ter tido
significativa experiéncia em trabalhos anteriores, estagios e/ou participado de cursos
complementares, 0 que exige investimento financeiro.

No Cearéa os profissionais dos CRAS recebem em média de 1 a 2 salarios
minimos por 40 horas semanais de trabalho, havendo, ainda exigéncia de que
residam durante a semana no municipio onde atuam. No municipio pesquisado, o
salario pago € um pouco maior, havendo alguma compensacao relacionada pela
proximidade com a Capital e pela oferta de transporte municipal, permitindo que os
profissionais possam ir e voltar todos os dias para suas residéncias.

Sendo assim, € pouco provavel encontrar entre 0s contratados pessoas
gue se enquadrem no perfil proposto pelo MDS ou que permanecam longo tempo
trabalhando no mesmo municipio, tendo em vista os baixos salarios e a

precariedade do vinculo empregaticio.
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5.4 Acdes realizadas pelas profissionais no PAIF

As acdes de recepcao e acolhida das pessoas atendidas séo realizadas
por assistentes sociais e psicologa, que fazem entrevistas e encaminhamentos
conforme cada caso para: cadastramento ou recadastramento no CaDUnico; acesso
a documentacdo pessoal; atendimento individual ou grupal; e para 0s outros
servicos de protecéo social basica e especial. A localizacéo central do CRAS facilita
o0 acesso da populacdo e permite que haja frequéncia regular as atividades
desenvolvidas.

Séo realizadas oficinas, palestras, campanhas educativas e mobilizagcéo
das familias referenciadas, com o objetivo de divulgar informacBes sobre os
programas, projetos e servicos socioassistenciais que sao desenvolvidos no
municipio ou no ambito estadual ou federal e que se configuram como direitos do
segmento atendido.

O acompanhamento as familias € realizado através de grupos (criancas,
adolescentes, adultos, idosos), atendimentos individuais e visitas domiciliares.

As visitas domiciliares e a busca ativa sédo realizadas, mas apontadas
como uma das grandes dificuldades, pelo fato da Secretaria de Assisténcia Social
disponibilizar apenas um carro e uma motocicleta para realizi-las. A solugdo
encontrada foi a elaboracdo de um cronograma conjunto com o Conselho Tutelar,
para utilizacdo dos veiculos. Assim, eventualmente, conseguem utilizar também o
carro daquele érgao para realizar as atividades acima referidas.

No municipio as visitas domiciliares sdo realizadas pelas assistentes
sociais e psicologa.

Eu gosto de fazer visita domiciliar, essa questdo do acompanhamento das
condicionalidades que a gente esta fazendo esse ano, saber realmente o
gue estd acontecendo, o que esta sendo cumprido, eu gosto muito desse
contato direto na casa da pessoa, eu acho que vocé entra em contato com a

realidade da familia. Eu também gosto muito do trabalho com idosos, do
trabalho de grupo com idosos nos grupos de convivéncia. (Entrevistada 3).

Barbosa e Ramo (2008) confirmam a importancia desse contato:

Esse momento de interlocucdo é muito significativo, porque extrapola a
comunicacao formal, permite um acercamento a intimidade familiar e um
olhar sobre o universo das relacbes domésticas. E um momento de
sensibilizacdo para a equipe do programa [...] para desenvolverem essa
acdo que pressupfe um cuidado especial e uma observacao respeitosa. O
desvelamento e o reconhecimento das condicbes adversas de



97

sobrevivéncia das familias, bem como seu impacto na formagdo e na
socializacdo dos filhos, levam o0s profissionais a se depararem com
situacdes-limite, com urgéncias, com necessidades basicas imediatas que
devem obter respostas, encaminhamentos, intervencdes e, muitas vezes,
protecédo social especifica (BARBOSA; RAMO, 2008, p.284).

As reunides de equipe sdo planejadas para serem semanais, mas nem
sempre ocorrem com esta freqiéncia. Contudo, mensalmente é realizada uma
reunido da qual participacédo da equipe do CRAS e a gestora de assisténcia social
do municipio. Essa reunido tem como proposito realizar discussfes e organizar as
acOes a serem desenvolvidas, assim como servem de espaco para a discussao
estudos de caso, quando isso se faz necessario. Os estudos de caso ndo ocorrem
com uma periodicidade regular, mas de acordo com a necessidade, para a
discusséo de situacdes especificas de algumas familias acompanhadas.

A respeito da ndo manutencdo da periodicidade das reunibes a
explicacdo utilizada pelas entrevistadas diz respeito a falta de tempo e ao grande
montante de trabalho a ser realizado.

As profissionais de servico social e psicologia afirmaram que tém
autonomia para priorizar acdes que consideram mais relevantes. Estas decisdes
podem ser tomadas individualmente, quando outros membros da equipe nao estao
presentes, mas geralmente h& discussédo sobre o assunto com outros membros da
equipe.

Para elas, as reunides da equipe que acontecem no municipio, bem como
0s encontros de capacitacdo que ocorrem fora dali s&éo momentos para troca de
experiéncias, para discutir as acdes, dificuldades e desafios. Apontam a
necessidade de compartilhar as experiéncias, principalmente as que se referem ao
modo de agir frente as dificuldades do cotidiano. Afirmam que os encontros de
capacitacdo sdo muito oportunos porque oportunizam perceber diferencas e
semelhancas nas acdes desenvolvidas por profissionais dos outros municipios, 0
gue proporciona feedback sobre o que estédo fazendo internamente.

As entrevistas podem ser realizadas com 0 mesmo usuario mais de uma
vez. Os registros sdo normalmente feitos a méo, para ser anexados em prontudrio.
Ao lidar com as novas determinacdes sobre os registros que incluem a elaboracgéo
de parecer técnico elas assim se pronunciaram:

E dificil porque as vezes vocé tem muita gente para atender ou muita acio
para fazer e vocé sentar para preencher um cadastro, para vocé fazer um
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parecer técnico...E uma cultura que se tem que trabalhar. Entdo a gente
esta tendo que se habituar a uma nova fase [...] A partir desse ano a gente
estd com uma pratica maior, até porque a gente tinha o cadastro.
(Entrevistada 1).

A gente tem um instrumental que registra o que é feito diariamente. Nos
grupos também tem um instrumental, é feito um relatério, no final de cada
grupo, descrevendo o que foi realizado, o que foi sentido como resultado,
registros através de fotografias também. (Entrevistada 3).

Para o MDS (BRASIL, 2009a), o registro de informacdes constitui
elemento fundamental para gestdo, monitoramento, avaliacdo e acompanhamento
as familias e consequentemente para o aprimoramento das ac¢fes e servicos dos
CRAS e dos servigos a ele referenciados. Os instrumentais devem armazenar dados
das familias como: atendimentos efetivados nos CRAS ou nos servicos a ele
referenciados; acompanhamentos em curso; encaminhamentos para servicos de
protecdo basica e especial. Propde a utilizacdo de instrumentais padronizados para
0S usuarios onde possam ser registrados:

[...] histérico pessoal/familiar; os eventos de violéncia ou negligéncia
domeéstica; casos de violacdo de direitos, como trabalho infantil; a condi¢éo
de pertencimento a programas ou beneficios de transferéncia de renda; os
encaminhamentos realizados para a rede socioassistencial e para a rede
intersetorial; o retorno/acompanhamento dos encaminhamentos realizados;
a insercdo em servicos de convivéncia ou socioeducativos; as visitas

domiciliares e entrevistas realizadas e a descricdo do plano de
acompanhamento familiar, quando pertinente (BRASIL, 2009a, p.42).

O MDS (BRASIL, 2009a) recomenda que sempre que possivel devera ser
utilizada a via eletrdnica para o registro de informacdes necessarias a alimentacéo
dos sistemas da Rede/SUAS, do Censo CRAS e de outros sistemas municipais.

No nosso entendimento a recomendacao € bastante valida, mas, muitas
vezes, dificil de ser executada. Na pesquisa constatamos que a dificuldade esta
relacionada com a precariedade dos equipamentos de informatica, o grande nimero
de usuarios e de acles que sdo executadas e a falta de tempo, que dificultam ou
impedem até mesmo o registro manuscrito.

A proposito disso, as profissionais relatam que se sentem absorvidas
pelas tarefas administrativas e acdes emergenciais que sdo demandadas pelas
esferas estadual e federal, o que, muitas vezes, impede a execucdo de acdes
anteriormente planejadas, bem como a avaliacdo do processo de trabalho que

realizam.
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Alem do PAIF, dentro do CRAS sédo executados diversos projetos
conveniados entre o Governo do Ceara e Federal gerando um acumulo de acdes a
serem desenvolvidas:

Sao muitos projetos e acgdes, visita domiciliar tem que ser feita e € muito
complicado, porque as equipes s&0 muito pequenas. E pouca gente para
muito trabalho. E muita exigéncia para pouca condi¢do que se da e quando
eu falo em condicdo ndo digo nem do municipio, pois aqui eu acho que
estamos até numa condicao privilegiada. Mas o proprio Governo Federal, as
vezes, ao invés de apoiar o profissional em determinadas situacdes, ele
demanda muita coisa para as equipes, demanda muita coisa para 0s
municipios. (Entrevistada 1).

O que dificulta, eu acho, é o niumero reduzido de profissionais; € muita acdo
para poucos profissionais. Sobrecarrega os profissionais, e dificulta o
servico no sentido de ndo ter como dar conta de uma demanda gigante
(Entrevistada 2).

A equipe é muito reduzida para cobrir todas as a¢des, ndo conseguimos

fazer todas as visitas domiciliares que gostariamos. O atendimento é muito
amplo, e néo realizamos somente acdes do PAIF.(Entrevistada 3).

N&o existem ainda no municipio recursos tecnoldgicos que permitam que
os dados registrados em prontuarios possam ser tabulados, analisados e registrados
em base digital para servir como material de pesquisa e planejamento. Os sujeitos
mantém a expectativa de avangarem nessa area.

Enquanto ndo alcancam o desejado avanco eles vém utilizando a base de
dados do Cadastro Unico para subsidiar acbes do PAIF e obter informacdes das
familias. Com base no modelo de instrumental do Estado do Ceard também
montaram um para 0 municipio para dispor das principais informacdes sobre as
familias de que necessitam.

A execucdo do PAIF exige o cumprimento de metas quantificadas de
atendimento por ano (Quadro 2). Além disso, parece existir o acimulo de acdes
rotineiras a serem desenvolvidas, bem como outras que sdo demandadas pelos
diversos niveis administrativos. S&o a¢bes que devem ser cumpridas em periodo
determinado e prazo exiguo “com a urgéncia do para ontem” e que se nao forem
cumpridas, podem trazer para o municipio penalidades diversas, sob a forma de
bloqueio de recursos ou nao obtencédo de recursos financeiros para novos projetos
ou perda de vaga em cursos de capacitacdo para técnicos ou usuarios.

Porque se joga nos municipios uma acdo e no final do més querem o
resultado, querem os nimeros e se 0s numeros ndo estiverem bons,
mandam devolver o recurso. Isso é horrivell Jogam uma acdo para vocé
fazer, uma acdo maravilhosa, sem gente suficiente para atender! E é uma

preocupagdo para o gestor porque o gestor € que vai responder se nao
estiver a contento. S6 o que vocé vé sao documentos para preencher [...].
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Em tudo vocé precisa estar colocando numeros, dando respostas.
(Entrevistada 1).

Precisamos realizar nosso trabalho diario, que envolve uma grande
guantidade de ac¢bes, temos um compromisso com a populacdo, temos que
participar dos conselhos e respeitar os prazos que séo dados. (Entrevistada
3).

Percebemos que conseguir cumprir as acdes demandadas € de suma
importéancia para a equipe, uma vez que a perda de recursos financeiros, de
recursos técnicos, gera prejuizos para o municipio, equipe e usuarios. Certamente
este componente traz um estresse adicional para o ambiente de trabalho.

Ao Governo do Ceara e Federal caberiam o papel de assessoramento e
apoio técnico-financeiro, contudo ambas as esferas ndo conseguem cumprir essa
atribuicdo a contento e suas intervencdes séo percebidas de maneira negativa pelas

entrevistadas:

E fiscalizacdo direto em cima de vocé: querem saber se vocé esta fazendo
visita, querem saber se vocé esta acompanhando familia. Como é que vocé,
com uma equipe que é formada por dois assistentes sociais, um
coordenador e uma psicéloga, tem condi¢cdo de acompanhar um municipio
com mais de 22.000 habitantes? Eu ndo sei, eu estou vendo cada dia o
cerco se fechando mais. Eu acho realmente que o que se tem hoje ndo é
visita nem monitoramento nem fiscalizacdo de verdade. Eu acho que o
profissional € muito cobrado e ndo tem condicdo, ndo tem gente para poder
fazer a quantidade de coisas que eles querem que se faca (Entrevistada 1).

Eu acho que o PAIF esta se estruturando ainda nesse municipio, ele néo
esta concretizado, ndo sé aqui, mas em todos 0s municipios; os eventos
gue eu ja fui, vejo que muitos profissionais estao fazendo clinica, tem CRAS
em que nao acontece um grupo. (Entrevistada 2).

Ndo da para fazermos visitas e acompanhamento a todas as familias,
precisamos de transporte, de equipe maior. Temos que participar de
reunibes, seminarios, conselhos e responder ao material do Estado, MDS.
(Entrevistada 3).

Os sujeitos da pesquisa, afirmam que os resultados poderiam ser
melhores em termos quantitativos e qualitativos se houvesse uma equipe maior.
Sobre a frequéncia e participacdo das familias atendidas as atividades

promovidas, os profissionais assim se manifestaram:

A equipe é minima, reduzida para a quantidade de pessoas a serem
atendidas. A gente tem dificuldade da propria familia querer participar de
algumas acdes que sé@o desenvolvidas. Eu acho que uma dificuldade muito
grande é trazer o publico para participar de trabalhos em grupo, que é o que
o Governo Federal quer: que se facam grupos dentro do PAIF. Para
participar de trabalho em grupo € muito complicado, até porque ja se gerou
uma cultura de vocé mandar o menino para a escola porque recebe Bolsa
Familia e vocé sabe que se ndo mandar o menino para a escola, ndo vai
receber no final do més. Aqui, e ndo s6 aqui, mas aonde eu vejo, existe
essa dificuldade porque ja se acostumou muito essa questdo de vocé
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receber alguma coisa em troca. “Ah, vocé vai receber conhecimento”, o
pessoal ndo estd interessado. Tem gente que esta interessado, que
participa, tanto é que os grupos ainda funcionam. A gente tem grupos
funcionando, mas ndo conseguimos colocar muita gente num grupo,
principalmente num grupo de adultos, realmente dos chefes de familia.
(Entrevistada 1).

Algumas familias que a gente atende aqui nos grupos moram nos distritos,
entdo existe essa dificuldade de transporte da familia; da familia as vezes
ndo ter o dinheiro da passagem para vir. Isso € algo que dificulta. A questao
de muitas vezes ndo ter um ganho financeiro. Eu percebo que ha um
interesse maior quando tem algum tipo de ganho financeiro, algum curso,
algo nesse sentido. (Entrevistada 2).

O que dificulta as vezes, que eu acho que poderia ser um pouco melhor, é
realmente um maior envolvimento das familias porque no comeco, como é
uma coisa continuada, um grupo, por exemplo, no comeco vem muita gente,
mas aos poucos vai uma pessoa ou duas, vai esvaziando... as vezes, a
qguestédo dos afazeres, doencas [...] mas eu acho que as vezes falta um
maior compromisso das pessoas. (Entrevistada 3).

Como vemos, a participacdo das familias é dificultada por fatores como
falta de dinheiro para o transporte, afazeres domésticos, acomodacdo ou pelo
resquicio do assistencialismo, fatores que fazem com que aos poucos 0S grupos
iniciados sejam esvaziados pela auséncia dos familiares que se apresentaram no
inicio. Portanto, nos grupos, uma das atividades recomendadas pelo PAIF, os
profissionais ressentem-se da falta de uma maior frequéncia.

Mesmo assim, eles consideram 0s grupos bastante relevantes:

[...] eu acho que muitas vezes se exige muito do profissional para que faca e
transforme uma realidade, até porque é o seguinte: a transformacdo de
realidade ndo vai depender do profissional, transformacéo de realidade em
uma familia vai depender, em primeiro lugar, de a prépria familia querer.
(Entrevistada 1).

A propria dindmica do grupo, a metodologia que se utiliza no grupo facilita a
vinda deles também. A gente percebe que desperta mais o interesse. O
grupo de adolescentes € um grupo que utiliza muitas dinamicas: filmes
debates, jogos, € um grupo que tem sempre muita gente, entdo uns vao
chamando os outros. Depois de alguns grupos, algumas pessoas ficam para
conversar sobre alguma coisa, sobre alguma coisa que elas refletiram
algumas mudancas, embora pequenas, que aconteceram dentro da familia
ou com a prépria pessoa. (Entrevistada 2).

Os grupos contribuem para a autonomia, paro desenvolvimento familiar,
para a socializacdo, conhecimento dos direitos, poderiamos fazer mais. E
por meio dos comentérios da comunidade,eles dizem que estdo gostando,
mesmo as pessoas que nado participam,dizem que conhecem pessoas que
estdo nos grupos e gostam muito. (Entrevistada 3).

Portanto, a despeito de as equipes serem pequenas, 0S grupos Sao
considerados como estratégias que tém potencial para fazer as familias se
conscientizarem de seus direitos e de suas necessidades e para alcancarem maior

autonomia e equilibrio interno.
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Para os profissionais € um desafio ter a matricialidade sociofamiliar como
um dos eixos estruturantes do SUAS. Reconhecem que tém estudado e procurado
buscar metodologias para trabalhar a familia como totalidade, reconhecendo-a como
um grupo Unico e com peculiaridades especificas.

Para a equipe isso tem sido um processo de aprendizagem, mas
percebem que os resultados sdo positivos ao detectarem mudancas nos membros

das familias e na dinamica familiar.

[...] a pessoa vem aqui |he procurar, provavelmente aquela familia tem
outras dificuldades, ndo adianta resolver um problema aqui e o problema
dentro de casa permanecer. Por exemplo, uma menina que era usuaria de
drogas e estd arrumando um emprego em outro lugar [...] é porque alguma
coisa boa aqui no CRAS aconteceu com ela. Outras familias, pessoas,
idosos que vém para 0s grupos de convivéncia, conversam, demonstram
alegria. (Entrevistada 1).

[...] trabalhar com o ndcleo da familia € muito importante porque eu acredito
gue dentro de casa, vocé tendo uma boa formacéo, vocé formar o seu filho
sobre 0 que é importante € bom para o crescimento e acredito que esse
trabalho de esclarecimento, esse trabalho informativo, educativo € muito
bom para o fortalecimento do nlcleo da familia, que a partir dali,
caminhando tudo bem, isso vai refletir em outros aspectos: na escola, na
vizinhanga, na questdo do relacionamento com outros familiares [...] Esse
fortalecimento familiar é basico. (Entrevistada 3).

Silveira (2007) alerta que a adocdo da matricialidade sociofamiliar traz
alguns riscos que poderdo estar presentes no atendimento tais como:
[...] ocultamento das contradicbes da sociedade de classe, sem o devido
reconhecimento dos determinantes socio-histéricos e das expressdes para
a assisténcia social; deslocamento do eixo enfrentamento da pobreza para
a protecgdo social basica; prevaléncia do “metodologismo” e adogéo acritica
de referéncias conceituais para o atendimento; existéncia de praticas que

centralizem as demandas nas familias com trabalho psicossocial de
alteracao de carater (SILVEIRA, 2007, p.71-72).

Segundo o0 mesmo autor, € necessario estar atento para impedir o
escamoteamento da questdo social, uma vez que as demandas dos diversos
segmentos presentes nas familias (pessoas idosas, com deficiéncia, populacdes
indigenas, quilombolas, mulheres, homossexuais, entre outros) estdo ligadas aos
processos de reproducdo das desigualdades sociais e devem ser relacionados a
defesa dos direitos do sistema de protecdo e ndo somente a assisténcia social.
Sugere que a perspectiva do trabalho com familias ndo pode perder a
contextualizacdo das suas necessidades e deve visar a “constru¢cao da autonomia e
do protagonismo popular” (SILVEIRA, 2007, p.72).
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De acordo com Mioto (2008), Campos e Reis (2009) o reconhecimento da
heterogeneidade familiar existente no século XXI, ndo corresponde as expectativas
preservadas e perpetuadas em relacéo a familia:

Espera-se um mesmo padrao de funcionalidade, incluindo-se, por exemplo,
a manutencdo dos papéis paterno e materno, conforme, estabelecido por

Parsons no modelo de familia nuclear, ha mais de meio século. (CAMPOS;
REIS, 2009, p.45).

Gomes e Pereira (2005) recomendam que no trabalho com familias é
necessario romper com o mito da familia ideal e trabalhar com a real, com suas
vulnerabilidades, fragilidades; escutar a familia e perceber o seu movimento;
reconhecer sua heterogeneidade e seu espaco de afetos e conflitos. Destacar esses
aspectos podera facilitar a acdo interventiva e possibilitar a construcdo de uma acéo
gue possa transformar a vida das familias em alguns aspectos.

Percebemos nos discursos acima que os profissionais alimentam a
expectativa de que as familias mudem. Vale enfatizar que, no &ambito da
subjetividade os técnicos devem agir como mediadores no processo de mudancas e
gue a familia também é corresponsavel.

Mesmo no ambito da objetividade existem questdes estruturais que nao
estdo sob a responsabilidade dos técnicos e das familias. Cabe complementar com
a afirmativa de Pereira (2008):

[...] o objetivo da politica social em relagdo a familia, ndo deve ser o de
pressionar as pessoas para que elas assumam responsabilidade além de
suas forcas e de sua algada, mas o de oferecer-lhes alternativas realistas
de participacéo cidada. O Estado tem de se tornar participe, notadamente

naquilo que sé ele tem como prerrogativa ou monopélio — garantias de
direitos. (PEREIRA, 2008, p.40).

Compreender essas questbes permite aos profissionais ter uma visao
critica da sua atuacéo e tende a reduzir sentimentos de frustracdo por ndo conseguir
realizar mudancas que estédo além da sua esfera de sua atuacao.

Trabalhar em conjunto com outros profissionais é visto de maneira
positiva e enriquecedora, como uma troca que ajuda no trabalho:

Eu acho que precisaria pelo menos de mais um psicélogo e mais um
assistente social, além do que a gente ja tem, ou dois. Porque é muito
trabalho em grupo. A abordagem do psicélogo € diferente da abordagem do

profissional de Servico Social. Para trabalhar melhor, precisariamos
trabalhar com os dois profissionais no grupo. (Entrevistada 1).
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Tanto eu tenho aprendido com ele, como ele comigo, eu tenho um olhar, ele
tem outro, entdo a gente sempre antes dos grupos senta para ver de que
forma vai trabalhar. Percebemos que os participantes recebem muito bem
isso. Ele é mais jovem do que eu, e do e, do género masculino, eu percebo
gue isso também chama muito a atencdo dos adolescentes e enriquece o
trabalho. (Entrevistada 2).

A relacao do servico social com a psicologia € muito positiva. (Entrevistada
3).

A amplitude e complexidade das demandas da assisténcia envolvem
responsabilidades e atribuicbes de diversos o6rgdos. Isto provoca na equipe a
iniciativa de buscar parcerias que possam contribuir para dar resolutividade as
demandas, tanto no plano individual como institucional. Nas agbes do PAIF, a
intersetorialidade é efetivada através de demandas a outras secretarias tais como
encaminhamentos, atendimentos, demanda por palestras e reunides para

divulgacéo e planejamento de acdes assistematicas:

A Secretaria de Agricultura conseguiu uma doagédo muito grande de feijdo e
essa doacao foi priorizada para familias que estavam no Cadastro Unico e
para os assentamentos de terras. Foi feita uma mobilizacdo com todas as
Secretarias, houve um trabalho e essa doacéo foi distribuida [...] Existem
aqui reunides mensais com os Secretarios, do Prefeito com as Secretarias
para que divulguem as a¢bes que estdo acontecendo dentro de cada uma e
ali ja é feito entre os préprios Secretarios um trabalho articulado e os
profissionais sdo chamados a participar desse trabalho também.
(Entrevistada 1).

A intersetorialidade contribui para o trabalho do PAIF, eu acho que é
fundamental a gente ter essa troca com outros setores, poder contar, poder
fazer parcerias. (Entrevistada 2).

A gente trabalha também muito com a Secretaria de Cultura, a questédo de
apresentacdes artisticas, sempre esta disponivel para ceder espaco,
profissionais e instrutores [...] sempre que é necessaria uma parceria a
gente tem. (Entrevistada 3).

Os encaminhamentos sdo efetuados quando a familia ou um dos
membros necessita de um atendimento que ndo é ofertado no CRAS e visa
complementar o leque de a¢des para cada familia. Sarmento (2000) coloca sobre a

dificuldade dos encaminhamentos:

O encaminhamento, muitas vezes, confundido com transferéncia de
responsabilidade entre setores e organiza¢fes, torna-se um servico sempre
parcial e insuficiente, exigindo novos retornos através de uma recorréncia
burocratica e do disciplinamento em percursos infindaveis, que acabam por
reforcar a dependéncia e, muitas vezes, a perda de autoestima. Quando
muito, conseguem, através da garantia de alguns recursos, uma satisfacéo
compensatoria em meio as informacfes controvertidas e as respostas
insuficientes as demandas criadas. O encaminhamento ainda nédo é
compreendido como a busca de uma solugdo para os problemas e
situacdes vivenciadas pela populacdo, como garantia de seus direitos.
(SARMENTO, 2000, p.104).
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Na realidade pesquisada, percebemos que h& uma reflex&@o critica sobre
essa questdo da referéncia e contrarreferéncia. Existe a compreensdo de que o
encaminhamento para outro profissional ou setor é uma estratégia para um
atendimento ao usuario em sua integralidade visando atingir melhores resultados.
Essa questdo da referéncia e da contrarreferéncia € o que a gente ainda
esta organizando, tanto da gente quando recebe o encaminhamento de
alguma psicéloga para algum usuario freqiientar o grupo de convivéncia da
gente dar esse retorno para ela ao como delas também darem esse retorno.
Teve uma reunido de apresentacdo do CREAS para todas as Secretarias
para saber quais sdo o0s casos que esse CREAS atende, com que tipo de
demanda o CREAS trabalha. (Entrevistada 2).
Facilita conhecer o trabalho de cada um. Saber o que cada um faz para
fazer o encaminhamento certo, para diminuir o tempo, o percurso do
usuéario; acho que isso facilita: o contato que a gente tem. A gente

realmente conhece a equipe, quem trabalha na Secretaria “tal”, qual é o
trabalho que faz. (Entrevistada 3).

O encaminhamento para outros setores é feito através de registro escrito
e quando dentro do municipio também € mantido contato prévio com o servico de
destino para facilitar o atendimento e abrir um canal para retorno da informacéo.
Sposati (2004) analisa que a questdo da referéncia e contrarreferéncia e
intersetorialidade extrapola as fronteiras da assisténcia social:
Todas as politicas sociais devem operar a referéncia e contrarreferéncia
interna e externa. Este processo ndo é de exclusividade de determinada
politica social, mas de todas aquelas que possuem a leitura integral e
integradora de necessidades sociais. A intersetorialidade é, ao mesmo

tempo, objeto e objetivo das politicas sociais, e como tal o é também da
assisténcia social (SPOSATI, 2004, p.39).

A esse respeito, Pereira (2004, p.59) afirma que a politica de assisténcia
social possui um carater interdisciplinar e intersetorial, tornando-se a politica que
mais estabelece “interfaces e vinculos organicos com as demais politicas
congéneres (sociais e econbmicas), tendo em vista a universalizacdo do
atendimento das necessidades sociais no seu conjunto” (PEREIRA, 2004).

A acdao intersetorial precisa ser construida em médio e longo prazo com a
proposicdo de um projeto mais amplo e efetivo, que possa superar a pratica de
atividades isoladas e estanques de equipes de um ou dois 6rgdos somente. E
necessario a conjugacao de esforgos, saberes e recursos das equipes e da gestédo
para atuar sobre questdes multifacetadas e que exigem planejamento de médio e

longo prazo.
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Entretanto, conforme os discursos e as observacOes realizadas, a
intersetorialidade e a interdisciplinaridade se mantém como metas a serem
alcancadas e sO se concretizam eventual e pontualmente, pelo esforco de alguns
profissionais e em funcdo de necessidades de caréncias muito especificas de

algumas familias, do 6rgédo ou da secretaria em que atuam.

5.5 Acdes observadas

Relataremos neste tépico as a¢des observadas e aspectos relevantes que
conseguimos identificar durante as intervencdes cotidianas das profissionais.
Conforme descrito anteriormente, foi previamente acordado com a equipe que, por
guestdes éticas, algumas a¢des ndo seriam observadas.

E importante ressaltar que anteriormente, os documentos do MDS
(BRASIL, 2008a, p.38) referiam-se aos grupos, como “grupos socioeducativos,
oficinas de reflexao e convivéncia”. Atualmente, o documento Tipificacdo Nacional
de Servicos Socioassistenciais (BRASIL, 2009d, p.9) utiliza o termo “grupos de
familias”.

Contudo, de maneira geral, os profissionais referem-se aleatoriamente aos
grupos como socioeducativos, convivéncia ou reflexivos de acordo com o0s
participantes e objetivos dos mesmos. Ha ainda uma tendéncia de referir-se aos
grupos de convivéncia, como grupos para idosos. Utilizaremos a nomenclatura de
grupos adotando o referencial de grupos socioeducativos empregada por Guimaraes
(2004):

[...] no grupo socioeducativo ha sempre um foco a ser considerado, um
resultado a ser articulado naquele encontro, naquela reunido ou ao longo
das reunides [...] trabalhar para o desenvolvimento dos participantes a partir
de suas capacidades, atitudes, compreensdo de sua situacdo face a

questdes sociais. E também, dos vinculos e das relagdes sociais que se
estabelecem no grupo socioeducativo (GUIMARAES, 2004, p. 137).

Nos quadros 3 e 4, discriminamos as a¢cfes observadas, os profissionais
da equipe que estavam presentes no momento; a quantidade de turnos refere-se a
guantidade de vezes que a pesquisadora fez observagdes; total de horas
observadas e outros aspectos (a atitudes da equipe, frequiéncia, dentre outros).

As acdes de acolhida e acompanhamento geralmente se desdobram em

outras intervencbes como: entrevistas individuais com a psicéloga ou assistentes
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sociais (a depender da necessidade); visitas domiciliares; inser¢gdo nos grupos
socioeducativos e nos cursos; encaminhamentos para outros servigos da assisténcia

e outras politicas.
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Quadro 3 - Quantitativo das acOes realizadas pelos profissionais durante as
observacdes - Dinamica Geral do CRAS e Grupo de Adolescentes — Fortaleza —

2010
Acéo Profls§|ona|s Atividades Realizadas| Periodos/Total de |Aspectos Observados pela
Participantes L . )
Observada ~ pelos Profissionais Horas Observadas Pesquisadora
da Acgéao
- Recepcdo das pessoas de
Acolhida e forma acolhedora
acompanhamento 10 periodos/48 horas |- Atitude empatica
familiar (50 pessoas)
- Escuta atenta nos
contatos iniciais
Temas: Avaliacdo e
planejamento das acoes;
demandas de seminéarios,
. . reunides de conselhos
Reunides de equipe(2)
Objetividade nas discussodes
Atitudes participativas,
tomada de decisdes
Dinamica | Assistentes | Visitas domiciliares(5); Sem registro, por motivos
Geral do Sociais e Entrevista individual (40 &ticos
CRAS Psicologa pessoas)
Registro de Acéo demanda tempo e
documentagéo e sofre constantes
relatérios(todos os dias) . N
interrupcdes
. Encaminhamentos para
Encaminhamentos para o ~
. outros profissionais e acdes
0s senigos da .
Assisténcia (08) desenwlvidas no CRAS,
CREAS e outros locais
Encaminhamentos para Encaminhamentos para
outras politicas (12) Salde e Educacéo
Providéncias para Mudanca de cronograma
realizacdo de cursos Decisfes sobre infra
profissionalizantes (12 estrutura e organizacéo dos
cursos) cursos
A freqUéncia de cada grupo
- . variou entre 10 a 12 pessoas
Apresentacao 4 periodos/8 horas por  encontro. Ha 15
pessoas inscritas no grupo.
. ~ Boa acolhida, estimulam a
Discussao das regras verbalizagdo a participacédo
Grupo de ol de funcionamento do
Psicdéloga e atentos a cada
Adoles- . grupo .
Monitor participante do grupo
centes .
Projovem o
(2 grupos) Escolha de temas(2 Tema; Direitos e Conselho
reunides) Tutelar
Dindmica sobre tema
escolhido (2 reunies)
Avaliagdo das atividades
Lanche
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Quadro 4 - Quantitativo das acOes realizadas pelos profissionais durante as
observacbes- Grupos de Criangas, Idosos e Familias — Fortaleza — 2010

Profissionais

Acéo Participantes Atividades Realizadas| Periodos/Total de |Aspectos Observados pela
Observada ~ pelos Profissionais Horas Observadas Pesquisadora
da Acdo
Apresentacdo e regras |2 periodos/3 horas Incentivo a participacdo e
do grupo escolha dos brinquedos
Atividades de roda e Relembra regras para
musicas(2 reunides) divisdo dos brinquedos e
Gr_Upo de o, para guarda-los
Criancas Psicologa Dinamica (2 reunides) Atencao dividida entre
(1 grupo) criangas e maes
Escolha de brinquedos 8 criangas inscritas
Lanche Participacdo de 6 criangas e
2 maes
Apresentacao 3 periodos/6horas A frequéncia de cada grupo
variou entre 18 a 20 pessoas
por encontro. (25 inscritos)
Discusséo das regras
L de funcionamento do
Psncploga e grupo
Assistente | Eqooiha de temas Temas: Participagdo no
social (1 (1 reuniao) Grupo; Convivencia Familiar
9rupo) Dinamica sobre tema Atitudes de acolhimento,
escolhido (2 reunides) valorizagdo do saber dos
presentes
Avaliacéo das atividades
Lanche
Grupo de Apresentacao 2 periodos/4horas Atitudes de acolhimento,
ldosos (2 valorizagdo do saber dos
grupos) presentes
Discusséo das regras 25 pessoas inscritas no
de funcionamento do grupo.
grupo
Psicéloga e |Escolha de temas(1 A freqiiéncia de cada grupo
Instrutora de |reuni&o) variou entre 18 a 20 pessoas
Curso (1 por encontro.
Grupo) Dinamica sobre tema
escolhido (1 reunido)
Avaliacéo das atividades Temas: Participacdo no
Grupo; Discusséao das
atividades e trabalhos
manuais produzidos
Lanche
Apresentacao 2 periodos/ 25 pessoas inscritas em
cada grupo,a frequéncia de
cada grupo variou entre 18 a
20 pessoas por encontro.
Discusséo das regras |4 horas Atitudes de acolhimento e
L de funcionamento do construgdo de \vinculos,
Grupo de | Psicologa e |4y, atentos a totalidade e
Familias(2 Assistente cuidado dos usuarios
grupos) Social

Escolha de temas(1
reuniao)

Dindmica sobre tema
escolhido(1 reuniéo)
Avaliacdo das atividades
Lanche

Tema:Depoimentos sobre a
participagdo nos grupos
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Foi-nos informado que o grupo de criancas, faixa etaria de 3 a 6 anos,
normalmente é coordenado pela psicéloga e por uma orientadora, sendo que nos
dias observados a orientadora faltou. O grupo tem objetivo de trabalhar a
sociabilidade das criancas por meio de das atividades ludicas, bem como orientar as
maes sobre essas atividades e como elas devem se portar com as criangas em
relacdo a determinados comportamentos que elas apresentam durante os grupos.

As atividades demandaram a atencdo total da psicologa, impedindo
qualquer registro no decorrer das mesmas. Essa demanda de atencdo ocorre tanto
pela faixa etaria das criancas como pela presenca das maes durante 0s grupos, pois
as intervencdes da psicologa sdo destinadas tanto as maes como as criancas. Em
funcdo desses dois aspectos, entendemos que é fundamental a presenca de duas
pessoas para atuar no grupo. Além disso, duas pessoas no grupo tém maior
capacidade para perceber o0 que estd acontecendo e assim anotar e dispor de mais
dados para avaliacdo do grupo e posterior planejamento dos outros encontros,

O grupo de adolescentes de 11 a 14 anos objetiva trabalhar a
sociabilidade, convivéncia e autoestima por meio dos eixos: identidade; socializacao;
direitos; informacdes e discussfes sobre assuntos escolhidos pelos adolescentes;
arte e cultura. Os temas escolhidos durante as primeiras reunides foram:
sexualidade, gravidez, drogas, mercado de trabalho, escolha profissional, direitos e
amizade.

Os grupos de idosos e familias visam incentivar o fortalecimento de lacos
familiares e comunitarios, bem como facilitar o acesso a informacdes, refletir e
discutir sobre temas variados elencados pelos grupos tais como: educacdo dos
filhos, relacionamento familiar, salde da mulher, alimentacdo saudavel, drogas e
cursos profissionalizantes.

Durante esses grupos, pudemos perceber que os frequentadores dos
grupos ha mais tempo, faziam depoimentos espontaneos, sem que houvesse
solicitacdo do coordenador do grupo, para 0S novos integrantes sobre o quanto
valorizavam as reunides, as conversas e trocas com 0s outros membros.

No decorrer das observacdes realizadas constatamos que as profissionais
apresentaram uma postura acolhedora; normativa (impondo limites, negociando
regras e acordos de convivéncia); participativa (estimularam a participacdo dos
integrantes e posicionaram-se como facilitadoras do processo); valorizaram o saber

dos presentes; estiveram atentas a totalidade dos usuarios e a individuacdo do
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cuidado. Tais posturas sao muito positivas e correspondem a alguns parametros
definidos nos marcos regulatérios da politica avaliada.

Durante a conducéo das atividades de grupo as profissionais estimularam
a verbalizacdo e tomada de decisdo; consideraram 0S usuarios em seu contexto
(mostravam da realidade social, cultural e econdmica). Praticaram escuta
terapéutica, assim como fizeram devolutivas para os individuos com o objetivo de
proporcionar maior reflexdo sobre o que estava sendo discutido.

Percebemos que existia o cuidado de verbalizar ou agir de maneira a
incentivar a construcdo de vinculos e o respeito a cidadania (0 respeito as
diferencas; troca de informacdes sobre direitos e deveres). Também fizeram
encaminhamentos para outros profissionais e servicos quando necessario, indicando
o esfor¢o para adotar principios interdisciplinares e intersetoriais.

Levando em consideracdo as atitudes tomadas, identificamos que elas
tém uma postura de acolhimento, entendido aqui como a adocédo de padrdes
técnicos, éticos e humanitarios na relacéo entre profissional e usuarios.

Para Franco, Bueno e Merhy (2004), Brasil (2004) e Abbés e Massaro
(2010) o acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura ética que se
constr6i em meio a imperativos de necessidade, de direito e da solidariedade
humana. Desse modo, ele ndo se constitui como uma etapa do processo de
recepcdo ou triagem, mas como acdo que deve ocorrer em todos os locais e
momentos dos servi¢cos prestados na unidade.

A acao de acolhimento pressupfe uma abordagem em que 0 usuario seja
atendido numa perspectiva de integralidade e com humanizacéo das relacdes entre
profissionais e usuarios, principalmente no que se refere a maneira de escutar as
demandas e problemas trazidos pelos ultimos. Franco, Bueno e Merhy (2004) e
Abbés e Massaro (2010) denominam essa escuta de “escuta qualificada”, pois
implica em escutar a queixa, identificar riscos e vulnerabilidades e se responsabilizar
para dar uma resposta ao problema, compartilhando conhecimentos.

O acolhimento, segundo Franco, Bueno e Merhy (2004) exige a
construgdo de vinculo entre trabalhadores e usuarios dentro das instituicdes
envolvendo a participacdo conjunta nas lutas por melhores condi¢des de assisténcia
e também a producédo de um compromisso cotidiano e responsabilidade por parte do
trabalhador de colocar seu conhecimento e os recursos tecnolégicos de que dispbe

para atender 0s USUArios.
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Os referidos autores mencionam que didaticamente o acolhimento passa
pelas seguintes etapas: receber, escutar, analisar e decidir. Na etapa de deciséo
estdo inclusas as ac¢fes de informar, resolver, encaminhar e construir vinculo. Nesse
processo, a acdo de escutar € primordial, “é preciso estar atento aos sinais, muitas
vezes nao verbalizados, ou ainda, traduzidos no proprio siléncio do usuario”
(FRANCO; BUENO; MERHY, 2004, p.48).

A acédo de acolhida requer além da postura de escuta e atencgéo, respeito
e empatia, bem como a devolucdo de respostas e feedback, que possam levar a
reflexdo. Para Rogers e Rosemberg (2002, p.45) a empatia:

Significa penetrar no mundo perceptual do outro e sentir-se totalmente a
vontade dentro dele. Requer sensibilidade constante para com as
mudanc¢as que se verificam nesta pessoa em relacdo aos significados que
ela percebe, ao medo, a raiva, a ternura, a confusdo, ou ao que quer que
ele/ela esteja vivenciando. Significa viver temporariamente sua vida, mover-
se delicadamente dentro dela sem julgar, perceber os significados que

ele/ela quase ndo percebe, tudo isto sem tentar revelar sentimentos dos
guais a pessoa ndo tem consciéncia, pois isto poderia ser muito ameacador.

O processo de acolhimento € o primeiro passo para estabelecer um
rapport com a familia. A efetivacdo de um bom acolhimento pela equipe € um
aspecto que pode contribuir favoravelmente para a criacdo de vinculos entre a
familia e os profissionais, pois o estabelecimento de vinculos com as familias
incentiva a corresponsabilidade e a participagdo das mesmas nas atividades
desenvolvidas.

Constatamos que se realizam tanto atividades individuais como grupais,
contudo, 0s grupos parecem atingir nimero maior de pessoas e facilitam conjugar a
equacdo que envolve tempo, numero de profissionais, nimero de pessoas e
guantidade de ac¢les, elementos decisivos para atingir a meta/ano estipulada pelo
MDS.

Silveira (2007) reafirma a importancia tanto das ac¢des individuais quanto
grupais:

[...] as abordagens individuais e grupais ndo podem restringir o campo de
atuacdo, devem ampliar estratégias que coletivizem decisdes e direitos,
considerando que as operac6es realizadas no &mbito da assisténcia social
possuem uma dimensdo formativa e propiciadora de condicbes objetivas
para a constituicdo de sujeitos criticos (SILVEIRA, 2007, p.72).
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De acordo com Silveira (2007) essa acao formativa deve estar alicercada
numa prética voltada para um projeto societario que inclua liberdade, democracia,
defesa dos direitos humanos e justica com equidade.

Sabemos que o0s registros necessitam ser feitos no decorrer da abordagem
aos usuarios, ou 0 mais cedo que seja possivel. Constatamos dificuldades neste
aspecto particular, devido a sobrecarga de acdes, o grande montante de trabalho e a
burocracia que exige o preenchimento de grande numero de documentos.

No decorrer dos grupos, por exemplo, os registros ficam forcosamente
prejudicados. Enquanto o profissional esta atento a cada usuario que vai falando,
quase sempre s6 é possivel fazer breves anotagdes, na forma de tépicos, ficando o
registro para depois. O ideal seria que fossem feitos imediatamente apos 0s
atendimentos. Por outro lado, quando ha mais usuarios aguardando outros tipos de
atendimento, ocorre um acumulo de registros, e alguns pontos podem nado ser
anotados. Chegamos a constatar que algumas vezes, os profissionais precisaram
levar trabalho para casa, o0 que aumenta sua sobrecarga.

Merhy (2002) recomenda que 0s registros sejam realizados com
linguagem técnica, objetiva, clara e sem expressar juizos de valor e que caso haja
necessidade de fazé-los durante um atendimento ou entrevista, a relagdo de dialogo
e interacdo que esta sendo estabelecida deve prevalecer sobre as anotacdes.
Constatamos que a postura das profissionais estd em consonancia ao proposto por
Merhy (2002) ao priorizarem o vinculo relacional, a despeito da sobrecarga posterior
de atividades.

Vale salientar que na entrevista inicial com a gestora de assisténcia
social e nas demais entrevistas foram verbalizadas atitudes de mutuo respeito nas
relacbes de trabalho. Durante as observacdes ndo foram captados sinais de
autoritarismo do gestor para com a equipe ou de insatisfacado da equipe para com 0s
gestores.

Também constatamos que os profissionais tém autonomia para planejar,
executar e avaliar os grupos. O planejamento dos grupos € feito tomando por base
as demandas levantadas nos primeiros encontros e os temas escolhidos pelos
participantes, geralmente questdes que interessam a maioria dos presentes.

Ao elegerem como eixo central das discussdes em grupo o0s temas
elencados pelos préprios participantes, os profissionais constroem a possibilidade de

o grupo fazer uma reflexdo coletiva, sobre seus problemas. Adotando tal estratégia,
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problemas da esfera individual ou familiar podem passar a ser percebidos como
questdes coletivas. Na medida em que as pessoas sentem que nao estdo s6s em
seus sofrimentos e demandas podem perceber e gerar alternativas para mudancas e
se mobilizarem em torno de reivindicacbes. Assim, agem em acordo com o que €é
proposto por Guimardes (2004), ao destacar os interesses individuais para criar
vinculagéo e incentivar a identidade grupal.

No decorrer das observacdes tivemos oportunidade de testemunhar a
verbalizacdo de alguns participantes que expressavam a importancia que os grupos
tiveram na vida deles. Isto indica que, mesmo néo sendo grupos de terapia, parecem
exercer um papel terapéutico na medida em que trazem satisfagcdo para algum
anseio dos participantes. Outra constatacao feita € que os grupos e oficinas também
se configuram como espacos de socializacdo e de aprendizagem de informacgbes e
de novas técnicas.

Esses aspectos vao ao encontro do que € colocado por Guimaraes (2004)
de que o grupo oferece suporte afetivo-emocional para o sofrimento e questbes
pessoais de seus membros.

Sobre o planejamento e condugdo dos grupos cabem mais algumas
apreciacfes. Primeiramente vale enfatizar a constatacdo de que no inicio de sua
formacdo, os profissionais procuram estabelecer e negociar as regras de
funcionamento, o que incluia esclarecimentos sobre a periodicidade e duracdo da
reunido e demais aspectos relacionados a atuacdo do grupo. Isto configura o
contrato, conforme posto por Guimarées (2004, p.129):

Contratar significa combinar, ajustar aspectos, condi¢c6es/formas de
participacdo e fixar direitos e deveres dos envolvidos. O ajuste diz respeito

as regras de funcionamento, condicBes de existéncia do grupo e de
participantes.

Percebemos que havia por parte dos coordenadores do grupo, a
preocupagcao em respeitar os outros membros e incentivar a participagcdo de cada
um, e os tempos para cada membro poder falar e ouvir bem como respeitar alguma
decisao que fosse tomada.

Durante a observacdo dos grupos constatamos o uso de dinamicas
relacionadas ao tema proposto, geralmente bem relacionadas, e contextualizadas as

situacgoes.



115

A escolha das técnicas deve estar diretamente relacionada a uma pergunta:
gual o seu objetivo? Elas sempre serdo escolhidas em funcdo do resultado
pretendido e ndo apenas para preencher algum vazio na situacdo de grupo.
Elas sdo um meio (GUIMARAES, 2004, p.139).

Ressaltamos ser importante o cuidado dos profissionais ao escolherem
uma técnica ou dindmica de grupo. Caso isto ndo corra as dindmicas podem nao
mobilizar internamente os usuarios e terem apenas uma fungéo recreativa.

Para Guimarades (2004, p. 126) o grupo socioeducativo direciona-se para
um objetivo e sua dimensao social aponta para inser¢des e “participacdo social e
politica na vida do bairro e da cidade (territério)”. Num primeiro momento o grupo
deve desenvolver sua identidade grupal e posteriormente € necessario ampliar as
reflexdes das questdes vividas no ambito individual de modo que o grupo faca novos
ressignificados acerca das mesmas, contextualizando na dimenséo social, politica,
econOmica e cultural.

De acordo com Guimardes (2004) ndo basta ter informacdes sobre
direitos, os participantes precisam também conhecer os servigos disponiveis no
territério e adquirir capacidade para reivindicar a concretizacdo dos direitos juntos
aos poderes publicos.

[...] os participantes trazem as demandas, mas a forma como estas seréo
tratadas no grupo e relacionadas ao tema em questao (os direitos sociais) é
da responsabilidade da coordenacdo. Assim, as reunibes precisam ser
planejadas. A improvisacdo pode trazer situacbes desfavoraveis para o

processo grupal e o desenvolvimento educativo (GUIMARAES, 2004,
p.137).

Oliveira e Elias (2005) identificam quatro dimensfes na acéo
socioeducativa e ressaltam que elas ndo ocorrem de maneira estanque podendo
estar presentes em uma Unica situacdo. A dimenséo informativa abrange estimulos,
a comunicacéo e orientagcdes sobre direitos. A dimensao reflexiva compreende a
capacidade de analisar o contexto da realidade em que se esta inserida; refletir
sobre as dificuldades do cotidiano, considerando as contradi¢des, econbmicas e
ideoldgicas da organizacdo social capitalista, a luz do saber popular. A participativa
envolve dois aspectos: um referente ao estabelecimento de uma relagao
participativa e democrética entre profissional e usuario na execucao da metodologia
do trabalho e outro quando a populacdo passa a ter condi¢cdes de participar nas
varias esferas da sociedade na luta pelos anseios e interesses de sua classe social.

Por dltimo, a organizativa tem o objetivo de facilitar a organizacdo popular e sua
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participagéo para ampliar e efetivar os direitos de cidadania com vistas a resgatar o
potencial transformador das classes subalternas (OLIVEIRA; ELIAS, 2005).

Ao final das reunibes de grupos eram realizadas avaliacdes, 0 que esta
em consonancia com o recomendado por Guimaraes (2004), ou seja, as avaliacdes
permitem o feedback para continuidade das reunides ao buscar saber se os
objetivos iniciais foram atingidos e servem como base para planejar os préximos
encontros.

Constatamos que a infraestrutura disponivel no CRAS como salas
climatizadas, com privacidade, além de material de apoio suficiente e o0s
equipamentos minimos necessarios, parecem facilitar a realizacdo dos grupos e a
frequéncia dos participantes. O apoio do gestor também parece contribuir para a
autonomia gue as profissionais demonstram ter.

Entretanto, a falta de transporte tem feito as profissionais darem
prioridade para realizagdo das visitas as familias que estdo em descumprimento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

O acompanhamento do cumprimento das condicionalidades de saude,
educacdo e acOes socioeducativas (para criancas e adolescentes em situacao de
trabalho infantil) € uma exigéncia do MDS e considerado como uma das acdes
prioritarias, para o acompanhamento das familias cadastradas no Programa Bolsa
Familia e que estejam enquadradas nas situacdes que exijam o cumprimento das
mesmas. Assim, em relacdo as condicionalidades chamamos atencéo para algumas
pontuacdes que tém sido feitas por estudiosos acerca do assunto.

Um ponto favoravel € que o cumprimento das condicionalidades pode
funcionar como estratégia proativa e preventiva ao possibilitar o acesso a estes
servicos e para que os beneficiarios tenham melhores oportunidades de incluséo
(FONTENELE, 2007; SILVA E SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2004).

Silva e Silva, Yazbek e Giovanni (2004) pontuam que ao executar o
monitoramento pode-se correr o risco de policiar as familias e interferir na sua
autonomia e por outro lado: “a contrapartida constitui uma questao polémica, pois,
obscurece a dimensdo constitucional do direito a sobrevivéncia digna,
independentemente de qualquer ‘merecimento’ para obté-lo” (SILVA E SILVA,;
YAZBEK; GIOVANNI, 2004, p.168).

Pereira (2008) afirma que a obrigatoriedade de garantir o provimento de

escolas e postos de saude cabe aos poderes publicos e que a um direito ndo se
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deve impor contrapartidas, exigéncias ou condicionalidades, bastaria a condi¢do da
pessoa para a titularidade do direito. “O bésico € um direito indisponivel (isto é,
inegociavel) é incondicional de todos” (PEREIRA, 2008, p.35).

Fontenele (2007, p.7) defende como riscos da cobranca das
condicionalidades uma “reatualizagdo da criminalizagdo e puni¢cdo das familias no
contexto das politicas sociais e no enfrentamento da pobreza”, ocorrendo uma
responsabilizacdo das familias pelas suas condi¢cdes de pobreza e sua superacéao.

Para Soares, Ribas e Osorio (2007) o cumprimento das condicionalidades
pelas familias para quebrar o ciclo intergeracional de transmissdo da pobreza é
insuficiente. Ndo basta somente cobrar das familias a freqiiéncia aos postos de
salde e escolas, pois, constataram através de pesquisa que na area da educacao
houve aumento da frequéncia e reducdo da evasdo, contudo, aumentou a
repeténcia. Assim, permanece o desafio para o setor publico, de fazer investimentos
financeiros vultosos, para melhoria da qualidade dos mesmos, uma vez que, a
qualidade tem sido alardeada somente através das campanhas publicitarias.

Em relacéo a intersetorialidade percebemos que ha necessidade de maior
aprofundamento teérico por parte das profissionais e gestores sobre o assunto. A
intersetorialidade € vista numa perspectiva restrita, como acbBes de
encaminhamentos tanto para servicos da assisténcia como para outras politicas,
bem como estabelecimento de parcerias com outras politicas setoriais com vistas ao
desenvolvimento de acBes pontuais ou divulgacéo de informacdes.

Os gestores incentivam a articulagcdo e colaboracdo entre as diversas
secretarias, mas mesmo havendo um cronograma sistematico de reunides entre 0s
orgaos, é preciso que haja uma definicdo politica, técnica e operacional no ambito
da gestdo municipal para programar a intersetorialidade como uma acéo estratégica
de longo prazo.

Conforme fomos testemunhas, as politicas de assisténcia social néo
conseguem atingir a resolutividade dos problemas que atingem o publico alvo de
suas ac¢Oes, baseadas exclusivamente na sua intervencdo. Para Menicucci (2002)
trabalhar com a intersetorialidade pode contribuir para romper esse quadro de
desigualdades, pois:

Significa uma nova maneira de abordar os problemas sociais enxergando o
cidaddo em sua totalidade e estabelecendo uma nova l6gica para a gestao

da cidade, superando a forma segmentada e desarticulada como em geral
sdo executadas as diversas acdes publicas encapsuladas nos varios nichos
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setoriais que se sobrepdem as subdivisdes profissionais ou disciplinares.
Significa tanto um esforco de sintese de conhecimentos como de
articulacdo de praticas, buscando unificar o modo de producdo de
conhecimento e as estratégias de acdo tendo como meta incluséo social
(MENICUCCI, 2002, p.11).

Isso exige que qualquer esfera de governo reordene suas diretrizes,
redefina conceitos, planeje, execute, monitore e avalie o fluxo das agdes acordadas
entre 0s parceiros responsaveis por determinado programa, projeto ou acgao.

A retaguarda de atendimento que a equipe possui para atender as
demandas, com excecdo de algumas ONGs e entidades mais atuantes esta
concentrada nas organizagdes governamentais, demonstrando a fragilidade da rede
socioassistencial no municipio, o que contribui para fragilizar as acfes
desenvolvidas no PAIF que demandam a articulacdo de outras setoriais para a
resolutividade.

A atuacdo das assistentes sociais e da psicéloga parece bastante
articulada. Nao identificamos sinais de atrito, referentes a conflitos e/ou indefinicoes
dos papéis profissionais na equipe. Portanto, estes resultados séo diferentes do que
foi detectado por Luz (2005) e Melo e Borges (2008) que encontraram situacdes de
conflito entre as categorias e a necessidade de delimitacdo de espacos de atuacgéao.

Entendemos que a relacdo de respeito e parceria identificada entre os
integrantes da equipe é um dos fatores que podera fortalecer a interdisciplinaridade
nas acbes executadas. Acreditamos que essa interdisciplinaridade ainda €
incipiente, pois pressupde a necessidade de didlogo entre as diversas disciplinas,
interacdo entre saberes e conhecimentos especializados que possam se conectar e
construir uma acao conjunta onde haja um compromisso ético-politico em que sejam
considerados todos 0s aspectos historicos, econémicos, culturais e sociais.

Para que ocorra € preciso a criacdo de espacos, no ambiente de trabalho,
gue possibilitem a discusséo e reflexdo dos referenciais tedricos e metodolégicos
gue subsidiam o trabalho profissional e propiciem avancos efetivos, considerando as
especificidades das demandas, das equipes e dos usuarios. No caso desta pesquisa
a criacdo desses espacgos de discussdo, entre outras razdes, € dificultada pelo
tamanho da equipe e pela quantidade de acbes que devem ser realizadas.

Nas falas, nas acbes e na postura das profissionais revelava-se
preocupacao em refletir acerca da necessidade de avancar e debater sobre a

atuacdo profissional, cursos e seminarios de capacitacdo e supervisdo bem como
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sobre as dificuldades do cotidiano. Contudo, a responsabilidade para atingir o
cumprimento de prazos e realizacéo das acgoes, parece ser um fator impeditivo para
que as profissionais participem de discussfes, encontros, seminarios, onde estejam
em pauta o papel coletivo das profissionais enquanto representantes de suas
respectivas categorias.

Assim como lamamoto (2010), Nogueira (2005), Raichelis (2010) e
Sposati (2006), consideramos importante que haja por parte de cada profissional, a
procura em se inserir em acdes de mobilizacgdo comandadas pelos 6Orgdos de
representacao profissional, para entender, discutir, refletir e contribuir na luta para
superar as determinacgdes e condi¢des precarias dos trabalhadores.

Assumir esse posicionamento exige adotar uma concepcdo ampla de
cidadania e democracia em um sentido pleno, como um valor maior a ser alcancado
(IAMAMOTO, 2010; NOGUEIRA, 2001).

Para Nogueira (2001) existem trés tipos de politicas: a politica dos
técnicos, a dos politicos e a dos cidaddos. Essa postura refere-se a fazer “politica
com muita politica, € a politica dos cidadaos”:

Concentrada na busca do bem comum, no aproveitamento civilizado do
conflito e da diferenga, na valorizagdo do dialogo, do consenso e da
comunicacao, na defesa da critica e da participagdo, da transparéncia e da
integridade, numa operacdo que se volta para uma aposta da inesgotavel
capacidade criativa dos homens.

[...] o espaco da participagdo democrética exige a aceitacdo da perspectiva

de que todos os que nele adentram sdo corresponséveis pelas decisbes e
pelas discussdes dos problemas comuns (NOGUEIRA, 2001, p.58-59).

Yazbek (2010) afirma ser de suma importancia que os profissionais
disponham de espacos coletivos para estudo e reflexdo, onde possam discutir os
rumos do trabalho coletivo e debater as concepcdes orientadoras e efeitos sociais e
politicos das praticas desenvolvidas.

Vale acrescentar que em varios momentos 0S sujeitos da pesquisa
manifestaram interesse em conhecer e procurar mais informacdes sobre as novas
propostas, servicos e documentos que estavam sendo langados pelo MDS quando
se realizava a pesquisa. Isto € bastante positivo, pois tende a manté-los atualizados
sobre as mudancas propostas e a buscarem realizar um trabalho de qualidade.

Essa atitude, por outro lado, demonstra que a equipe tem o0s principais
requisitos, segundo Fazenda (2001) e Lick (2003) para a construgdo da

interdisciplinaridade que sdo humildade, abertura e disponibilidade para conhecer o



120

novo: romper com velhos habitos e paradigmas. Assim, poderdo chegar ao que
coloca Morin (2009) que € a construcdo de um novo conhecimento. Isso ira
possibilitar a contextualizacdo e reflexdo de modo que o novo saber possa ser

integrado a vida.

5.6 Sumula da avaliacéo realizada

O numero de profissionais do CRAS municipal encontra-se em
conformidade com as metas determinadas pela Resolugcdo CIT N°05 de maio de
2010(5 técnicos de nivel superior e 2 de nivel médio). Contudo, a equipe €é reduzida
para atender a demanda, pois tanto nas entrevistas como nas observacdes
detectamos a sobrecarga de acbes. Para cumprir as metas quantitativas, a
qualidade das ac¢fes tende a cair e a ndo atingir o padréo esperado pelos técnicos e
definido pelos documentos oficiais, a exemplo das visitas domiciliares, busca ativa e
acompanhamento sociofamiliar.

O reduzido numero de profissionais na equipe, francamente insuficiente
para o grande montante de trabalho, é um fato que gera sobrecarga carga semanal
e extrapola os muros da instituicdo, pois as profissionais levam atividades para
realizar em casa, assim como material para leitura e atualizagéo.

A indisponibilidade de recursos humanos para dar conta de todas as
acOes requeridas e a falta de transporte sdo fatores impeditivos para melhor
efetivacdo da pratica de busca ativa, visitas domiciliares e acompanhamento
sociofamiliar.

O processo de terceirizacdo das profissionais contraria as normatizacdes
legais. E uma situacdo que ndo garante direitos trabalhistas e gera instabilidade no
emprego, levando a rotatividade dos técnicos. A partir desse fato constatamos dois
aspectos contraditérios. O primeiro € que o 0rgao publico encarregado de proteger
os direitos dos cidadaos, ndo os cumpre em relacdo aos trabalhadores que devem
propiciar o acesso dos cidadados aos demais servigos para usufruto de direitos, um
dos objetivos do PAIF. A segunda contradicédo é que a rotatividade de técnicos tende
a fragilizar ou impedir a relagdo de vinculo que porventura foi estabelecida entre
profissional e usuario. A entrada de um novo profissional significa um recomecar
para ele que ndo chega preparado para o novo tipo de trabalho e pode provocar

impactos no processo de desenvolvimento do usuario, gerando desisténcias ou
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desestimulo para freqUentar as atividades desenvolvidas. Essa questdo também
deve ser levada em consideracéo, pois outro objetivo do PAIF é prevenir a ruptura
dos vinculos familiares e comunitarios.

Tomando por base a teorizacdo de varios autores referenciados e as
observacdes realizadas constatamos que a intersetorialidade no PAIF é efetivada no
ambito do cumprimento das condicionalidades. Observamos suas restricdes quando
ela é retratada apenas como a articulacdo de reunibes sistematicas para
socializacdo de informacdes, planejamento de estratégias para execucao de tarefas
pontuais e encaminhamentos para outros servigos e politicas.

Se por um lado essas a¢c6es podem ser um avango para 0 municipio, ndo
conseguem dar resolutividade a questdes estruturais geradoras da pobreza e das
desigualdades sociais. Assim, a intersetorialidade é uma diretriz que precisa avancar
Nno municipio para que possam ser implementadas a¢cbes que possibilitem diminuir
as situacdes de risco e/ou vulnerabilidade social a que as familias usuérias do PAIF
estdo sujeitas.

O trabalho interdisciplinar ocorre de maneira incipiente, no sentido de que
o bom relacionamento da equipe contribui para que nao haja conflitos. Contudo, os
espacos para aprofundamento de discussdo acerca das estratégias que poderiam
alavanca-la sao restritos, entre outras razdes ndo estudadas, pela falta de tempo.

Se 0 municipio tem o propdsito de avancar na construcdo da
intersetorialidade, é preciso levar em conta que a heterogeneidade das diversas
areas profissionais que atuam no campo das politicas sociais podera gerar entraves
as discussoes, por haver conhecimentos e especificidades bastante distintas tanto
entre as categorias profissionais como entre os 0Orgaos envolvidos. Assim, 0
municipio deve investir tanto no fortalecimento da interdisciplinaridade das equipes
do CRAS como das outras instituicdes envolvidas.

A rede socioassistencial no municipio € caracterizada pelo predominio de
acOes e organizacbes da area governamental. O apoio e atuacdo das entidades da
sociedade civil e organiza¢des ndo governamentais aos servigos do PAIF, ainda n&o
é suficiente para atender a demanda da assisténcia social. Neste quesito a realidade
estudada esta muito aquém do que esta definido pelo SUAS

No municipio, a dificuldade de transporte para realizar visitas domiciliares
faz com que elas se concentrem nos casos de descumprimento das

condicionalidades ou emergenciais. Considerando que a visita domiciliar € uma das
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estratégias de busca ativa podemos inferir que esta Ultima tem sido reativa e ndo
tem cumprido o papel proativo que lhe cabe.

Sabemos que o principio de territorializacdo implica em ter postura
proativa, que va além da busca dos casos notificados por situacbes de
vulnerabilidade e/ou em situacdo de risco, ou ainda em descumprimento das
condicionalidades.

Ao ndo adotar a busca ativa como acado proativa e preventiva, por
problemas decorrentes de infraestrura, a gestdo municipal enfraquece a acao
técnica, na medida em que o mover-se pelo territério, conhecer suas potencialidades
e fraquezas, pode propiciar uma intervengdo mais concreta e proxima da situacao
real, para a implementacdo de politicas publicas, de maneira a prestar um
atendimento mais qualificado aos usuarios.

O acompanhamento sociofamiliar ndo é realizado a contento, pois para
ser efetivado com a qualidade devida, além de atendimentos por meio de entrevistas
e de participacdo em grupos 0s usuarios e suas familias devem receber visitas
domiciliares regularmente.

A visita domiciliar permite uma ampla percepcéo das situacdes vividas
pela familia no seu cotidiano, onde pode se observar a estrutura e organizacdo da
casa, as relagbes com os vizinhos, bem como, o entorno social onde a familia
reside. Oportuniza o contato com outros integrantes do ndcleo familiar, a observacéo
dos recursos disponiveis na comunidade e amplia a capacidade de compreenséo do
técnico acerca do processo de vida da unidade familiar.

Se as visitas sdo condicionadas a priorizacdo do atendimento as familias
em descumprimento das condicionalidades e a escassez de transporte, ocorre
reducdo tanto na quantidade de familias acompanhadas como na qualidade dos
servicos prestados.

As reunides de equipe séo prejudicadas pela grande quantidade de
tarefas. Além de propiciar subsidios para o planejamento, execucéo e avaliagédo, as
reunides sdo momentos ricos para as trocas de experiéncias e para expressar 0S
limites impostos e as dificuldades encontradas no cotidiano das instituigdes.

A néao realizacado de reunides de equipe pode fragilizar o trabalho, pois
impede a ocorréncia de avaliacdo e planejamento sisteméaticos das a¢fes, uma vez
gue sao o meio principal para discutir e analisar os problemas e necessidades tanto

dos usuarios como da equipe.
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A infraestrutura ofertada pelo municipio e o apoio da gestdo municipal
contribuem para dar suporte técnico e operacional as acfes de grupos, mais
especificamente quanto a realizacdo de entrevistas e participacdo da equipe em
seminarios de capacitacdo e de informacdes técnicas sobre 0s servicos.

As profissionais acolhem bem o0s usuarios, através de escuta sensivel,
parecendo conscientes dos limites e possibilidades de atuacdo na realidade
histérica, social e econdmica circundante onde atuam.

As profissionais que conduzem os grupos tém preparo técnico para tal.

Na coordenacdo dos grupos, além da postura de acolhimento, os sujeitos
apresentaram também atitude de compreensdo e disponibilidade. Essas atitudes
incentivam o usuario a participar, emitir sua opinido e ouvir outros participantes. Isso
€ primordial para desenvolver sentimentos de pertencimento, filiagdo e identidade
grupal.

Dentro dos grupos, a postura das profissionais também é complementada
pela acdo socioeducativa e os grupos observados, ainda em fase inicial, estdo no

processo informativo e reflexivo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sao incontestaveis o0s avancos trazidos pela Politica Nacional de
Assisténcia Social. Além das mudancas intrinsecas aos processos operacionais dos
servigos, as diretrizes propostas pelo MDS tém exigido o delineamento de um novo
perfil de psicologos, assistentes sociais e outros trabalhadores para atuarem no
SUAS.

Os documentos oficiais sinalizam nas entrelinhas que CRAS e PAIF
possuem propostas de carater inovador, “‘quase miraculosas”. Atribuem aos
profissionais tarefas complexas como fortalecer a funcdo protetiva das familias,
prevenir a ruptura de vinculos familiares e comunitarios, promover aquisi¢cdes sociais
e materiais, promover acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda,
entre outras. E como se, automaticamente, ocorressem transformacdes que iriam
alterar toda uma vida de caréncias multiplas e de pobreza. Isto nos parece uma
postura simplista e distante da realidade, ja que fatores desencadeantes das
situacdes de pobreza e vulnerabilidade sdo complexos e ndo se solucionam
facilmente nos seus varios aspectos, principalmente aqueles que dependem de
outros setores.

A amplitude de objetivos e resultados no ambito da assisténcia social
atribuidos ao PAIF e a outros programas demanda um leque de acfes que estdo
além da realidade da equipe e do municipio estudados, e para além de uma politica
de assisténcia que ndo se desenvolve intersetorialmente nem tem uma equipe em
tamanho que permita sequer o desenvolvimento da intersetorialidade. E notorio que
a assisténcia social, através de seus recursos, equipamentos, servi¢os, programas e
equipes, ndo tem resolutividade por si mesma para atingir os impactos e resultados
esperados.

Por outro lado, € contraditéria também, pois enquanto politica publica que
se propbe a universalizar o acesso aos direitos e servicos e assim melhorar a
condicdo das familias vulnerabilizadas, delimita e focaliza as familias a serem
atendidas com base na renda per capita.

Para os profissionais, isso se configura como grandes desafios, que
implicam desde a apropriacdo de novos conceitos, marcos legais, estratégias de

intervencdo, reflexdes criticas, questionamentos, incertezas, instabilidade,
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precariedade de vinculos trabalhistas até o rompimento de paradigmas de modelos
tedricos e praticos de atuacao.

As profissionais que passam a atuar no CRAS, operacionalizando
servicos como o PAIF, vivenciam experiéncia quase totalmente inédita, dado o fato
de serem, em geral, recém-formadas ou virem de outra area de atuagdo, ou pelo
fato do proprio servico ter poucos anos de implantacdo e estar ainda consolidando a
sua implementacao.

No CRAS pesquisado, a estrutura fisica permite um bom atendimento,
contudo ndo esta perfeitamente adequada as recomendacdes do MDS e as normas
da ABNT referentes a acessibilidade. Para o MDS, o CRAS deve desempenhar um
papel central no territério onde se localiza e constituir-se na principal estrutura fisica
local, cujo espaco fisico deve ser compativel com o trabalho social com as familias.,

As acdes desenvolvidas pela equipe cumprem mesmo que parcialmente o
trabalho socioassistencial realizando: acolhida, visita domiciliar, grupos e reunides
socioeducativas, busca ativa, entrevistas, estudos de caso, orientacdo e
encaminhamentos, comunicacdo e defesa de direitos, promo¢do de acesso a
documentacdo pessoal, elaboracdo de registros e relatérios, atividades coletivas e
comunitarias como palestras e cursos.

Constatamos que 0S (Qrupos cOom USUArios possuem carater
socioeducativo e estdo possibilitando informacéo e reflexdo, podendo evoluir para a
participacdo e organizacdo. Constatamos também que as reunibes desenvolvidas
pelas profissionais do PAIF sdo planejadas e visam implementar um espaco de
dialogo e escuta, com troca de informacfes, proporcionando possibilidades de
aprendizagem cognitiva e afetiva, bem como de novas atitudes e valores. Neste
particular eles atendem aos documentos normativos do PAIF.

As profissionais encontram-se em processo de aprendizagem e
construcdo do novo, situacdo idéntica a do proprio PAIF, que ainda esta se
consolidando. Séo indagacdes, duvidas e desafios ligados a pratica profissional,
envolvendo a relagdo com outros profissionais, com a instituicdo gestora da
Assisténcia Social, com os usuarios e com outras instituicdes das esferas municipal,
estadual e federal.

Conjuntura tdo nova exige que os profissionais tenham um olhar agugado
e uma postura critica sobre as relacdes de dominacdo vigentes na sociedade,

particularmente em relacdo a como foram e estdo sendo implantadas as politicas
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publicas, em que contexto social, econémico, politico e cultural. Devem, ainda,
refletir sobre as reais condicbes em que vive a populacdo destinataria dos servicos
de assisténcia.

Do nosso ponto de vista, é importante que os profissionais estejam
atentos para reconhecer que numa realidade perpassada por inUmeras contradi¢cdes
nao se pode ter modelos estabelecidos sobre como ser e como fazer. Na esteira de
seus processos de subjetivacdo, os profissionais precisam estudar, desenvolver sua
sensibilidade, reflexdo critica e capacidade para discutir experiéncias, valores,
crencas, mitos familiares, racas, questdo de género e outros temas que estao
presentes na sua pratica cotidiana desconstruindo alguns paradigmas vigentes e
reconstruindo outros.

Como a implementacdo de uma politica, por si s6, ndo é suficiente para
garantir a supressao e superacgao das vulnerabilidades sociais no ambito municipal,
estadual ou federal, por melhor que seja a atuagdo dos atores envolvidos, mantém-
se um grande desafio, para profissionais e gestores.

Ha necessidade de articular acfes intersetoriais para que possam ser
alavancadas estratégias de intervencdo que indiquem alternativas a superacédo de
questbes estruturais. Algumas questbes podem ser de responsabilidade
exclusivamente municipal, enquanto outras precisardo do apoio e aparato das
esferas estadual e federal. O grande contingente de familias em situacéo de pobreza
extrema aponta que a politica publica de assisténcia social ou qualquer outra
politica, isoladamente, é incapaz de ser eficiente e eficaz para minorar ou resolver
as complexas situagdes de vida a que essas familias estdo submetidas. A realizacéo
de acdes setoriais isoladas, sem um eixo integrador, ndo tera forcas para
impulsionar transformacdes e reduzir a situacdo de desigualdades sociais.

Diante dessa conjuntura, é fundamental que no ambito de qualquer esfera
governamental haja articulacédo entre os gestores das diversas politicas para que as
acles sejam intersetoriais e alcancem os resultados propostos para a melhoria de
vida dessa populacgao.

Devemos salientar que a intersetorialidade deve contemplar uma ampla
articulacéo interinstitucional composta por organizacbes governamentais, nao
governamentais e parceiros representativos da comunidade e sociedade civil.

A intersetorialidade constitui ainda um desafio para as trés esferas de

Governo (Federal, Estadual e Municipal), tanto no que se refere a alocacdo de
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recursos financeiros como a maneira dos setores e profissionais trabalharem. A
implementag&o de uma prética intersetorial, que tenha resultados de impacto na vida
da populacdo atendida, envolve o rompimento de paradigmas, 0 que perpassa: 0O
redesenho organizacional; a revisdo da grade curricular universitaria; a
sistematizacdo de capacitacfes e atualizacdes sobre a teoria e pratica vigentes no
cotidiano; a disponibilidade e abertura para questionar e rever os valores pessoais e
profissionais.

A equipe de profissionais precisa aperfeicoar a cada dia a compreensao
de que os conhecimentos e saberes de cada &rea ndo podem ser fechados em suas
praticas, pelo contrario, devem ser interrelacionados para uma acéao intersetorial e
articulada, pois os problemas e vulnerabilidades da populacdo a ser atendida
extrapolam as fronteiras da assisténcia social, sdo necessidades mais amplas que
demandam outras parcerias para proporcionar resolutividade ao que é demandado.
E primordial ter nocdo da importdncia de manter articulagdes sistematicas e
planejadas com outros setores, para que haja uma intervencdo na fonte dos
problemas.

Partindo da conceituacdo dos autores aqui referenciados, constatamos
que intersetorialidade tem um carater inovador e precisa ser incluida na agenda da
assisténcia social, tornando-se uma proposta mais concreta para superar acoes
pontuais, fragmentadas, superpostas e isoladas e nortear acfées que promovam a
incluséo social.

A interdisciplinaridade é incipiente dentro da equipe pesquisada, e podera
também fragilizar a implantacdo de uma estratégia de intersetorialidade, que
abrange um maior leque de saberes especializados.

As profissionais entrevistadas estdo em constante busca de atualizacéo e
capacitacdo. Acreditam que essa busca € essencial para fazer um trabalho
comprometido com a qualidade e prestar um servico pautado na ética e no bom
atendimento ao usuério. Certamente essa € uma postura desejavel para se alcangar
uma sociedade mais confiavel e justa.

Para consolidar a efetivacdo da politica de assisténcia, 0s recursos
humanos sdo um dos elementos relevantes e que influenciam diretamente o padréao
de qualidade dos servicos prestados. A politica de assisténcia social instituiu linhas
de acdo norteadoras exigindo: padréo de qualidade no atendimento aos usuarios; a

articulacéo de ac0Oes, servicos e programas inseridos nos niveis de protecdo social
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bésica e especial com outras politicas setoriais, 0 que demanda uma quantidade de
profissionais compativel com um determinado perfil e capacitagdo permanente.

Nossa observacdo constatou que muitas desses parametros,
principalmente no que se refere a capacitacdo, exigem do profissional um esforco
para além do horério de trabalho e do que foi aprendido entre os muros da
universidade.

Em funcado disso possuem uma percepcao bastante critica das condicdes
de trabalho a que estdo submetidas. A terceirizacdo e precarizagdo contribui para
que percebam quao frageis sdo as relagbes de trabalho em que estdo imersas,
resultando na sensacdo de falta de protecdo, uma vez que alguns direitos
trabalhistas ndo estdo sendo assegurados. Isto estd em franco desacordo com o
previsto na NOB-RH/SUAS e no documento do CFP e CFSS.

A despeito do apoio que a gestdo municipal oferece a equipe ndo é
numericamente suficiente para dar conta de tudo que precisa ser realizado. Isso
gera um acumulo de tarefas que dificulta o cumprimento do cronograma. Essa
sobrecarga de atividades, também impossibilita que haja momentos de estudo e
reflexdo sobre o cotidiano profissional.

Em meio a outras necessidades foi constatado que um maior numero de
integrantes na equipe e a disponibilidade de outro carro para fazer as visitas iriam
propiciar melhor acompanhamento as familias e permitir que o planejamento,
execucdo e avaliacdo das atividades fossem mais sisteméaticos, melhorando o
servico e a qualidade de vida das profissionais.

Encontramos, pois, muitas contradicdes no ambito trabalhista e que é
urgente a adocdo de medidas que possam viabilizar a garantia de servicos de
qualidade aos usuarios, realizados por profissionais amparados do ponto de vista
trabalhista no que estabelecem os marcos legais.

Isso requer o trabalho articulado das trés esferas de governo para
oferecer aos profissionais, além das garantias trabalhistas, um processo continuo e
sistematico de capacitagdo que permita a reflexdo sobre todas as questdes que
envolvem seu proprio trabalho e a assisténcia oferecida aos usuéarios. O empenho
dos gestores passa por investir recursos financeiros, recursos materiais (técnico-
pedagogicos) e disponibilizar aos interessados, tempo (horas) para participar do

processo de capacitacgao.
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O municipio encontra-se em conformidade com as Metas de
Desenvolvimento dos CRAS (metas estimadas por periodo anual, de 2008 a 2013),
relativamente a dimensao recursos humanos para o periodo 2010/2011. Contudo,
deixa a desejar para o periodo 2012/2013, ja que deve haver: um coordenador em
funcdo exclusiva com vinculo estatutario ou comissionado; quatro técnicos com nivel
médio e quatro técnicos com nivel superior, sendo dois assistentes sociais, um
psicologo e um profissional que compde o SUAS. Sendo assim, 0 municipio
necessita ampliar a equipe de referéncia do CRAS, bem como proceder a revisdo do
vinculo empregaticio das profissionais.

A implementagdo dos planos de cargos, carreiras e salarios como
determina a NOB-RH/SUAS para trabalhadores do SUAS aliado ao processo de
capacitacdo permanente € o grande desafio que percebemos para implementar a
concretizacao das regras e diretrizes contidas na NOB-RH/SUAS e assim consolidar
o PAIF, como principal estratégia operacional para efetivacdo do SUAS.

Por fim queremos enfatizar a importancia de assumir o compromisso com
a transformacéo social. Podemos comecar pelo esfor¢o de entender a realidade com
suas diversidades e contradi¢cdes. Talvez este seja 0 primeiro passo na construgao
de uma nova estratégia de mudanca social. E necessario que nos, enquanto
profissionais, comecemos a conhecer e discutir em profundidade os principais
marcos legais que respaldam as politicas publicas e as concepcdes tedricas que as
fundamentam, inserindo-as dentro de uma realidade historica.

A instituicdo de uma lei ndo garante a transformacao da realidade, mas
propicia que haja esfor¢cos para construir essa possibilidade de mudanca. O SUAS
enguadra-se nesta categoria, pois ainda ndo se concretizou amplamente no pais. O
que estamos vivenciando sdo esforcos, avancos e retrocessos na sua
implementagéo.

Indicamos a necessidade de realizar outras pesquisas que possam
esclarecer questdes que aqui ndo foram abordadas. Uma tematica importante seria
verificar até que ponto os CRAS tém efetivamente se caracterizado como novos
espacos de referéncia para a assisténcia social, assumindo posicionamento claro no
campo dos direitos e da cidadania. Seriam oportunas pesquisas abordando a
eficacia do PAIF na vida das familias atendidas. Estudos sobre a operacionalizacao

do PAIF em outros municipios também seriam oportunos.
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Almejamos que o conhecimento produzido nesta pesquisa represente um
estimulo ao processo de reflexdo e aprendizagem e que venha de alguma forma a
contribuir para o crescimento pessoal e profissional dos profissionais que atuam no
SUAS e no PAIF.
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APENDICE A - Formulario para caracterizacdo do CRAS

1. Identificacdo através de Placa

Presenca |Local visivel |Logomarcas

Sim [N&o [Sim |[N&o |[Sim [N&o

2. Caracterizagdo quanto a acesso, piso, iluminacao e ventilagéo

Especificagéo Sim | Ndo | Observagdes
Piso antiderrapante
Presenca de
Calcada depressoes
Presenca de degraus
Presenca de rampas
Espacgos internos | Piso antiderrapante
(discriminar cada | Presenca de
um) depressoes
Presenca de degraus
Presenca de rampas
Caracteristicas da
iluminacao
Caracteristicas de
ventilacdo
3. Espacos e destinacao
Espacos N° | Observacdes

Espaco destinado para recepcao

Sala de atendimento individual

Sala de uso coletivo

Sala administrativa

Copa

Banheiros PCD

Equipamentos e mobiliario

Higiene e limpeza
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APENDICE B- Roteiro de entrevista

Cddigo do Sujeito na pesquisa

Formagcao profissional e tempo de servigo

Trajetoria na Universidade e ap6s conclusédo do curso

Relac&o com outros profissionais, gestores e usuarios

Trabalho no CRAS x PAIF

Acdes desenvolvidas no cotidiano

Planejamento e avaliacdo

Aspetos da vida académica ou profissional que tém influenciado a prética
profissional no CRAS

Pontos que o entrevistado queira acrescentar



Data, turno e da observacao

APENDICE C - Roteiro de observacéo

CHECK LIST(preenchimento durante observacéo de cada atividade)

Atividade observada
Tipo_ () Individual () Grupal

146

I. Elementos gerais

Observacoes

Hora de inicio e término

Ambiente onde se realizou

Quem coordenou e/ou executou

NUmero de usudrios presentes

Outras pessoas presentes/especificar

Recursos auxiliares utilizados

Tematica/s tratada/s

Il. Forma de abordagem

Sim | Nao | Observacdes

acolhedora

normativa

participativa

valoriza saber do/s presente/s
atenta a totalidade do/s usuario/s
atenta a individuacéo do cuidado
estimula a verbalizacao

estimula tomada de deciséo
considera o/s usuario/s em seu
contexto

pratica escuta terapéutica

verbaliza ou age construindo vinculos
adota acdes/principios
interdisciplinares

adota acdes/principios intersetoriais
adota acdes/principios de respeito e
estimulo a cidadania

faz encaminhamentos(outro

profissional, servigo).
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APENDICE D - Carta de apresentacdo a Secretaria Municipal de Assisténcia

Social

Pesquisa: Avaliacdo do Servico de Protecédo e Atendimento Integral a Familia-PAIF
em Municipio da Regido Metropolitana de Fortaleza.

Fortaleza, de de 2010

Exmo(a). Sr(a).
XXXXXX

Secretéario(a )Municipal de Assisténcia Social

Senhor(a) Secretario(a),

Meu nome é Rosilane Ribeiro, sou psicologa e aluna do Curso de
Mestrado em Avaliacédo de Politicas Publicas da Universidade Federal do Ceara,
tendo como orientadora a Profa. Dra. Maria de Nazaré de Oliveira Fraga. Para a
elaboragcdo da dissertacdo estou desenvolvendo a pesquisa “Avaliacdo do
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia-PAIF em Municipio da
Regido Metropolitana de Fortaleza.”.

A escolha do municipio foi em razdo do mesmo estar entre os 30
primeiros a implantar o PAIF no Estado do Ceard. Assim, venho solicitar a
autorizacdo de V.Exa. para realizar a referida pesquisa no CRAS de seu
municipio. Informo que as técnicas de coleta de dados serdo questionarios e
entrevistas a serem aplicados junto a equipe do CRAS.

Certa de contar com sua colaboracao, coloco-me a sua disposicéo

para maiores esclarecimentos através dos telefones: XXXXXX.

Atenciosamente,

Rosilane Ribeiro
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APENDICE E - Termo de consentimento livre e esclarecido

Pesquisa: Avaliacdo do Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia-PAIF
em Municipio da Regido Metropolitana de Fortaleza

Caro (a) Senhor (a),

Através deste documento vocé esta sendo convidado a participar de
uma pesquisa sobre o PAIF na Regido Metropolitana de Fortaleza. O estudo tem o
objetivo de avaliar a operacionalizacdo desse programa, tendo por base as
premissas da PNAS e NOB/SUAS.

No que concerne as técnicas de coleta de dados, serdo aplicados
questionarios, realizadas entrevistas e observacdo. E importante apontar que as
entrevistas deverdo ser gravadas, se V.Sa. consentir, e posteriormente serao

transcritas e analisadas pela pesquisadora.
O presente termo assegura 0s seguintes direitos:

1. A garantia de que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para

a realizacao do estudo;

2. Acesso as informacdes sobre os procedimentos e beneficios
relacionados ao estudo, inclusive para esclarecer dividas que possam
surgir;

3. Liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento e néo

participar do estudo, sem que isso |Ihe traga quaisquer prejuizos.

4. Garantia de sigilo, de que quando o estudo for apresentado, ndo usarei
seu nome, assim como ndo darei nenhuma informacdo que possa

identifica-lo (a);
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Pesquisa: Avaliacdo do Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia-PAIF
em Municipio da Regido Metropolitana de Fortaleza

Eu,
. RG

n° , declaro que tomei conhecimento da pesquisa citada

acima, compreendi seus objetivos e concordo em participar da mesma e fico ciente
também que a coépia deste termo permanecera arquivada com a pesquisadora

responsavel.

Fortaleza, , de de 2010.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante
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ANEXO A — Termo do Comité de Etica em Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL EM DERMATOLOGIA SANITARIA DONA LIBANIA - CDERM

| Munici
| Pesquisador responsavel: Maria de Nazaré de Oliveira Fraga

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto CEP/CDERM - 018/2010

Titulo: Avalia¢do do Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) em um
pio da Regido Mclmpol'l'xm de Fortaleza.

Proposi¢ao do (a) relator (a):
(X) aprovagao
() ndo aprovagao

Data da primeira andlise pelo CEP/CDERM — 02/06/2010

| Data do parecer final do projeto pelo CEP/CDERM: 02/06/2010

PARECER

Com base na Resolugdao CNS/MS n° 196/96, que regulamenta a matéria, o Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona
Libania CDERM, em sua reunido realizada em 02/06/2010, decidiu APROVAR, de acordo
com o parecer do (a) Relator (a), o projeto de pesquisa acima especificado, quanto aos seus
aspectos éticos.

Obscrvagdes:
1. O(s) pesquisador (es) deve(m) apresentar relatorio final da pesquisa ao CEP/CDERM.

Fortaleza, 03 de junho de 2010.

TIODE DKF\4‘\”‘€"”A ONA LIBANIA
& ‘ At S\.-\-” A
Dr; aria Irismar.da-Siva-Sifyerta

G omﬁ'é*‘fd’&ibt’“?&go,{ork’zm&%i\/
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ANEXO B - Termo do Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS (versio outubro/99)

1. Projeto de Pesquisa:

Avaliagdo do PAIF (Servigo de Protegdo ¢ Atendimento Integral a Familia)em um Municipio da Regido Metropolitana_de Fortaleza

2. Area do Conhecimento (Ver relagdo no verso) 3. Codigo: 4. Nivel:

Ciéncias Sociais Aplicadas 6.10- Servigo Social Prevencdo (P)

5. Area(s) Tematica(s) Especial (s) 6. Codigo: 7. Fase: (SO area tematica 3) Loy IARCR)
GRUPO 1 1..9.A critério do CEP ) Vo

8. Unitermos: ( 3 opgdes )

AVALIACAOQ; POLITICAS PUBLICAS; PAIF

SUJEITOS DA PESQUISA
9. Nimero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos () Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto ( ) Relagdo de Dependéncia
o (Estudantes , Militares, Presidiarios, etc ) ( ) Qutros () Nao se aplica ( X)

De 2 A5 técnicos
(assistentes sociais ¢
psicologos)

B _PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: MARIA DE NAZARE DE OLIVEIRA FRAGA
12. Identidade: 13. CPF.; 19.Endereco (Rua, n.° ):R.Conselheiro Tristao 900
427.800 046.945.033-91 Apto:1301
14. Nacionalidade: 15. Profissdo: 20. CEP: 21. Cidade: 22. UK.
Brasileira Enfermeira 60150-100 Fortaleza Ceara
16. Maior Titulagdo: 17. Cargo 23. Fone: 24. Fax
Doutorado Professora Adjunta 3253.6227
18. Instituigdo a que pertence: 25. Email:
Universidade Federal do Ceara mnofraga@ufc.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas complementares. Comprometo-me  a utilizar os
materiais ¢ dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as

responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. : - ~ %
Data: 10b 1 {0 Mario e !ﬂmf A5 Ao
ssinatufa

_INSTITUICAQ ONDE SERA REALIZADO

26. Nome: 29. Endereco (Rua, n°):

Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social Av. Soriano Albuquerque 230

27. Unidade/Orgo: 30. CEP: 31. Cidade: 32. UF.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social 60130-160 Fortaleza Ceara

28. Participacdo Estrangeira: Sim () Nao (X) 33. Fone: 31014589 34. Fax.:

35. Projeto Multicéntrico: Sim ()  N#o( X) Nacional ( ) Internacional ( ) ( Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso ( do responsdvel pela institui¢io ) :Declaro que conhe¢o e cimprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta institui¢do tem condi¢des para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.

Nome: Paulo Henrique Parente Neiva Santos Cargo: Secretario Executivo
Data: { F’) /_Qil /7 ﬂ\
A\Jsinatura
PATROCINADOR _Nao se aplica ( X)
36. Nome 39. Enderego
37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: 42. UF
38. Cargo/Fungio: 43. Fone: 44, Fax:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - (EP

45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclusao: A!provado [ 48. Nao Aprovado ()

A_OJQE\)J_QQ OA Q ! w Data: ’W Data: /[ [

49. Relatorio(s) do Pesquisador responséavel previsto(s) para:

Data: / / Data: { /

Encaminho a CONEP: 53.& e NOMEor oGia pNA LIBANIA
50. Os dados acima para registro () 51. O projeto para (s &/ Hfsaui:A Anexar o parecer consubstanciado
apreciagdo () S0 N
52. Data: / / = i

ata: (S MaklA liclsh.in Da SILVA SILYEIKA

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESOUISA - CONEP

54. N° Expediente : 56.Data Recebimento : 57. Registro na CONEP:

55. Processo :

58. Observacdes:
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