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RESUMO

O SUAS ¢é um sistema publico no Brasil que tem como objetivo organizar, de forma
descentralizada, 0s servicos de assisténcia social prestados no pais e fortalecer seus vinculos
nas trés esferas de governo. No intuito de ratificar o dever do Estado no atendimento a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade e risco social, propde mudangas no atendimento antes
pautado no assistencialismo para o paradigma da garantia de direitos. No entanto, como todo
sistema politico e social do pais, 0 SUAS enfrenta dificuldades e desafios que devem ser
superados, tanto pela gestdo quanto pela equipe técnica, que se responsabiliza pelo atendime nto
direto aos usuarios do sistema. A assisténcia social € uma politica publica, ndo contributiva que
ha muitos anos busca a sua implementacdo no atendimento as necessidades basicas da
populacdo em situacdo de wvulnerabilidade e risco social. Mas, uma auséncia de estudos foi
observada ao pensarmos a Politica de Assisténcia Social em municipios de pequeno porte,
despertando o interesse da pesquisadora por abordar o tema. A necessidade deste tema é agora
acentuada pela continua desagregacdo das politicas publicas de assisténcia social, causando
retrocessos, que podem ser vistos na desarticulagdo entre servicos, beneficios e programas, e
acOes voluntarias e pontuais de carater assistencialista e eleitoral. Além da descontinuidade do
repasse de recursos do Governo Federal aos municipios do cofinanciamento do SUAS, o0s
valores de repasse foram reduzidos, o que dificulta ainda mais a implantacdo do servico. Nesse
sentido, esta pesquisa visa a aprofundar, investigar e compreender, a partir do olhar de
psicologas e Assistentes sociais, as funcbes especiais do SUAS em trés municipios de pequeno
porte | e na interseccdo dessas especialidades, nas relacbes de trabalho e trabalhadora, na
prestacdo de servicos e na demanda por equipamentos publicos, possibilitando, assim,
compreender o movimento desenvolvido nos equipamentos locais por meio darelacdo dialética
entre Instituinte e Instituido. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, tendo como
estratégia metodologica a Andlise Institucional, a partir da analise da implicacdo. Ressalta-se
aqui que a andlise da implicacdo da pesquisadora permeia o texto, e que o faz na primeira
pessoa, mostrando sua relagdo com a politica e seus atravessamentos. Trata-se também de um
estudo realizado com encontros presenciais e, apds a pandemia, virtuais, nos quais foram
realizadas entrevistas com sete profissionais que atuam nos Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) dos municipios pesquisados, sendo duas PsicOlogas e cinco
Assistentes  Sociais. Houve a busca por analisadores que demonstram as contradicbes e
tensionamentos entre as normativas e a realidade destes municipios e alternativas encontradas

pelas participantes. A conclusdo foi de que mesmo com os processos de grande avanco da



politica de assisténcia social com legislacbes normativas e equipamentos a nivel nacional, em
busca da protecdo socioassistencial da populagdo, ainda temos o modelo do paradigma do
assistencialismo com suas aliancas clientelistas e patriarcais arraigado nos municipios
pesquisados, que impedem a institucionalizacdo deste novo modelo de atendimento a populagdo

empobrecida em busca da garantia a cidadania.

Palavras-chave: Psicologia. CRAS. Municipio de Pequeno Porte. Assisténcia Social.



ABSTRACT

SUAS is a public system in Brazil whose objective is to organize in a decentralized way the
social assistance services provided in the country and to strengthen its links in the three spheres
of government. In order to ratify the State's duty to assist the population in situations of
wulnerability and social risk, it proposes a change in the assistance previously based on
assistance to the paradigm of guaranteeing rights. However, like every political and social
system in the country, SUAS faces difficulties and challenges that must be overcome, both by
the management and by the technical team, which is responsible for providing direct assistance
to system users. Social assistance is a non-contributory policy that has been a target of interest
to researchers for many vyears, seeking to transcend the conceptual understanding of its
implementation in meeting the basic needs of the population in situations of vulnerability and
social risk. But an absence of studies was observed when thinking about the Social Assistance
Policy in small towns, arousing the researcher's interest in addressing the topic. The need for
this issue is now aggravated by the continuous disaggregation of public social assistance
policies, causing setbacks, which can be seen in the disarticulation between services and
benefits and programs, and voluntary and punctual actions of assistance and electoral nature.
In addition to discontinuing the transfer of funds from the Federal Government to the
municipalities of SUAS co-financing, the transfer values were reduced, which makes the
implementation of the service even more difficult. In this sense, this research aims to deepen,
investigate and understand, from the perspective of psychologists and social workers, the
special functions of SUAS in three small municipalities | and in the intersection of these
specialties, in labor and worker relations, in the provision of services and the demand for public
equipment, thus making it possible to understand the movement developed in local equipment
through the dialectical relationship between the Instituting and the Instituted. This is a
qualitative approach research, having Institutional Analysis as a methodological strategy based
on the analysis of the implication. It is noteworthy here that the analysis of the researcher's
involvement permeates the text and does it in the first person, showing her relationship with
politics and its crossings. It is also a case study carried out with meetings, in which interviews
were carried out with seven professionals who work in the CRAS of the surveyed
municipalities, two of which were Psychologists and five Social Workers. Analyzers were
sought to demonstrate the contradictions and tensions between the regulations and the reality
of these municipalities and alternatives found by the researchers. Itis thus concluded that, even

with the great advances of the social assistance policy with normative legislation and equipment



at the national level, in search of social assistance protection of the population, we still have the
welfare paradigm model with its clientelist and patriarchal alliances ingrained in the researched
municipalities that prevent the institutionalization of this new model of service to the
impoverished population in search of guaranteeing citizenship.

Keywords: Psychology. CRAS. Small Municipality.
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1 INTRODUCAO

A Assisténcia Social surge como um direito a partir da promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988, e da Lei Organica de Assisténcia Social de 1993 (LOAS) (Lei n° 8.742, 1993),
comecando aganhar corpo e a ser colocada em pratica, de forma efetiva, com o estabelecime nto
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em 2005. O SUAS tem como funcdes a
protecdo, a defesa e a vigilancia socioassistencial no atendimento a pessoas e familias em
situacdo de vulnerabilidade material e/ou relacional. Em busca de intervir de forma preventiva,
protetiva e proativa, na antecipacdo de ocasides que fragilizzm os vinculos familiares e
comunitarios e, quando ja estdo fragilizados, trabalhar a ressignificacdo desses vinculos de
forma a fortalecer a capacidade protetiva e a autonomia dos individuos, tem como niveis de
trabalho a protecdo social basica, quando ndo ha violacbes de direitos vivenciados pelo
individuo, e a protecdo social especial (PSE), quando ha alguma violacdo de direitos. A PSE
esta dividida em PSE de média complexidade quando, apesar da violacdo de direito, ha
possibilidade de trabalho com o individuo e familia no ambiente domiciliar, e PSE de alta
complexidade, quando é impossivel a manutengdo do individuo na familia e/ou em casos de
abandono e vivéncia de rua, que caracterizam necessidade de acolhimento institucional.
Gradativamente organizada e financiada em forma de um sistema, ela teve, até 2015, um alto
investimento, tanto financeiro como normativo, alcancando uma delimitacdo da area de atuacdo
do SUAS, com sua implantacdo na maioria dos municipios brasileiros e com grande producéo
de materiais orientadores para embasar o fazer dos profissionais. Esses profissionais tém como
precursores as assistentes sociais e psicologas, que protagonizam a equipe interdisciplinar no
atendimento as familias e/ou individuos por meio de acBes que visem a integralidade do
individuo e seu sentimento de pertenca em sua familia e no territorio. Esta proposta trouxe
desafios para as profissdes em atuacdo nestes contextos institucionais, em um trabalho na
assisténcia social que amplia o olhar sobre o individuo e seu contexto sécio-historico, tendo
como dois dos principios norteadores do trabalho a matricialidade familiar e o territdrio.

Mesmo diante de um cenario aparentemente favoravel, a implantacdo de uma politica
publica da dimensdo apresentada exige a mudanca de paradigma de um modelo pautado no
assistencialismo para outro, ou seja, 0 da assisténcia social como dever do Estado e direito dos
cidaddos e das cidadds. Nesse cenario, vale frisar que esse modelo de assisténcia social se da
sob a égide do “capitalismo selvagem”, setorizado e burocratico, como o que experimentamos

no Brasil, cenario este que, por vezes, apresentam intervencdes violentas em casos em gue nao
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oferecemos uma leitura critica das situacdes vivenciadas e hd uma reproducdo de modelos de
culpabilizacdo do individuo e familia pelas mesmas situaces.

Como psiclloga e trabalhadora da assisténcia social desde 2007, vivenciei parte da
implantacdo do SUAS, suas conquistas, 0s desafios colocados em efetivar acbes que
enfrentassem o0 modelo assistencialista e proporcionassem a mudanca de paradigma, de acdes
assistencialistas para o de garantia de direitos. Essas vivéncias produziram afetacGes pessoais e
profissionais, que geraram gquestionamentos e sinalizam a minha implicacdo nesta pesquisa. A
implicacdo é um conceito produzido no campo da Andlise Institucional (Al) que descreve “um
processo de materialidade mdltipla, complexa e sobredeterminada, um processo econémico,
politico, psiquico, etc., heterogéneo, por natureza, que deve ser analisado em todas as
dimensdes” (Baremblitt, 1992, p. 73).

Assim, o conceito de implicacdo aponta as instituicdes que nos atravessam, marcando a
impossibilidade da neutralidade na pesquisa e sua funcdo ético-politica, como descrito por
Romagnoli (2014):

A implicacdo denuncia que aquilo que a instituicdo deflagra em nds é sempre efeito de uma

producdo coletiva, de valores, interesses, expectativas, desejos, crencas que estdo imbricados

nessa relagdo. Assim, € a analise da implicacdo que permite acessar a instituicdo, produzir
conhecimento a partir de suas contradicdes (p. 47).

A andlise das instituicbes que me atravessam possibilita, ao rever minha trajetoria, a
reflexdo sobre o meu posicionamento politico, que conduziu a elaboracdo da presente
dissertacdo de mestrado. Na graduacdo em psicologia, realizada no periodo de 2002 a 2006, ao
conhecer a psicologia social e comunitaria e as suas possibilidades de colaborar para uma
sociedade mais critica, abandono minha intencdo inicial de ser uma psicologa organizacional,
por passar a entender este espaco como favoravel ao exercicio profissional alienado. Mesmo
ainda sem compreensdo dos atravessamentos do capitalismo e seu modelo neoliberal na préatica
da psicologia, passei a desejar ser psicdloga social como possibilidade de emancipacdo para
pensar e construir alternativas para vencer a pobreza e as violéncias.

A partir dos estudos em psicologia social, consegui nomear um mal-estar vivido em
minha infancia, um incdbmodo ao ver pessoas passando fome, mendigando, sem casa, enquanto
outras eshanjavam Seus carros e seus excessos. Enquanto crianca e adolescente, sem nomeacgédo
para tamanha diferenca, busquei, por vezes, a resposta na igreja, nas missas de domingo, em
minhas oragdes. A igreja catdlica permeou minha formacdo, o meu desejo em estar disponivel
para o outro, de buscar melhorias, mas sem possibilidades de saida para as situacdes de pobreza

que aquelas pessoas vivenciavam.
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Ao me aproximar da psicologia social e vé-la como uma base de compreensdo e
possiveis intervencBes contra as injusticas sociais, busquei estigios na area, fiz iniciagao
cientifica e monografia voltadas para a area social. Nesta época, ainda implicada pelas
instituicbes que me atravessaram historicamente, a visdo religiosa-filantropica, assistencialista
e patriarcal, busquei falar do lugar da sobrecarga das mulheres na conducdo da educagdo de
filhas e filhos a partir do olhar da psicanalise, oferecendo empatia, lugar de escuta, mas limitada
na compreensao socio-historica desta sobrecarga.

No periodo 2005/2006, a Politica de Assisténcia Social estava comegando a ser colocada
em pratica e 0 SUAS recém aprovado, via, entdo, esta politica como a grande possibilidade para
a mudanca real do paradigma da caridade e da filantropia no atendimento aos pobres para o
paradigma do atendimento da garantia de direitos.

Vivenciar esta mudanca de compreensdo a partir da minha experiéncia e iniciar esta
dissertagdo colocando minha implicacdo permite refletirmos sobre os atravessamentos da
implantacdo de uma politica de direitos, construida a partir de uma sociedade capitalista em um
regime liberal/neoliberal, em um pais com raizes coloniais, escravocratas e cristds e em uma
cidade do interior de Minas Gerais com grande influéncia dos corongis do café.

Ao me formar, ainda sem emprego, para obter uma renda, comecei a atender em uma
clinica sublocada ao mesmo tempo em que meu desejo me levou a participar e me interessar
mais pela politica em Pocgos de Caldas (MG), meu Municipio. Passei a frequentar as reunides
do Conselho Municipal de Salde, espacos de debates e demais acOes abertas ao publico.
Naquele mesmo ano de 2007, acontecia, em Brasilia, o VI CNP (Congresso Nacional de
Psicologia), espaco de discussdo e construcdes de proposta sobre a psicologia que queremos,
organizado pelo CFP (Conselho Federal de Psicologia). Esta foi uma experiéncia impar e que
me despertou para pensar sobre a estrutura da desigualdade social e sobre as consequéncias do
capitalismo e seus atravessamentos nos processos de subjetivacdo. Volto para minha cidade
fervilnando de elaboracdes, de desejos de enfrentamentos e problematizagdes, indo, assim, em
busca de minha autonomia. Eu, que buscava na psicologia a emancipacdo do pensar, dou-me
conta do tamanho da minha alienacdo, de como as instituicbes que nos permeiam, por vezes,
impossibilitam-nos de perceber a realidade.

Sem ter nenhum espaco de discussdo politica em minhas experiéncias anteriores a
universidade, tendo como referéncia os conceitos do meu pai, para quem bons politicos eram
aqueles fazendeiros a quem poderiamos recorrer diante de uma dificuldade para que nos
fizessem um favor, e para quem o, entdo, presidente Lula era sindbnimo de baderna, de

vagabundagem e de mal caratismo, convicgbes que eu, aos 28 anos, repetia. Nesse contexto,



18

desprezei a sabedoria de minha professora, fiz descricbes cinicas e contestacfes infundadas.
Mas, foi nesse momento, contagiada pelas ideias pensadas durante o Congresso, que resgatei
minhas aulas de sociologia na Faculdade de Psicologia, as quais havia ignorado, sendo fiel as
convicgdes politicas ensinadas pelo meu pai, e me abri para reler minha trajetoria, a formagdo
autodidata do meu pai, as diferencas de conceitos apresentadas pelo meu pai, aqueles trazidos
no espaco universitario e no aprendizado pelo qual eu estava passando.

O inicio, como trabalhadora da politica de assisténcia social, se da alguns meses ap0s o
encerramento da graduacdo em Psicologia, ao ser chamada para construir um projeto em
contraturno escolar para adolescentes em wulnerabilidade social. Na época, 0s projetos de
contraturno escolar ligados a secretaria de Promogdo Social de Pogos de Caldas seguiam um
modelo escolar e assumiam uma alternativa a auséncia de escolas em tempo integral. Havia
uma reproducdo do adoecimento das instituicbes de ensino, privilegiavam as criangas que nao
apresentavam demandas de atencdo, com direitos garantidos e vinculos familiares e
comunitarios fortalecidos, em detrimento daquelas que vivenciavam = situacdes de
vulnerabilidade, que tinham vinculos fragilizados e em situacdes de violéncia. Tais escolhas
eram escamoteadas por regras rigidas para os participantes dos projetos, levando ao
desligamento destes por faltas reincidentes ou mal comportamento, sem contextualizacdo das
demandas e situacbes que levavam a essas transgressdes. Assim, na busca por fazer contraponto
a esse modelo instituido, propusemos um projeto que tivesse como publico-alvo adolescentes
em situacdo de evasdo escolar tendo como objetivo a reinsercdo destes na educacdo formal e
favorecimento do sentimento de pertenga.

O projeto foi aprovado, e assumi a coordenacdo durante os dois anos. Como forma de
chegar até esses adolescentes, pedimos as escolas da regido do projeto que nos indicassem
adolescentes em situacdo de evasdo escolar para que pudéssemos convida-los a participar deste
novo espacgo. As atividades eram organizadas em rodas de conversas didrias com as técnicas
(psicologa e assistente social) e atividades de esporte, cultura e lazer. Penso que essas
estratégias possibilitaram um processo de mediacdo, em que estes adolescentes ocuparam um
lugar de fala e nds, trabalhadoras, uma escuta ativa, ética e de cuidado para com eles.

Essa experiéncia profissional também permitiu que eu participasse do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA), do qual fui presidente no
mandato 2008-2010, representando uma organizagdo da sociedade civil (OSC). Era um
momento de efervescéncia das politicas publicas. Financiamentos, espacos de formagoes,
construcdes de planos que visavam a implantacdo de politicas que buscassem o atendimento as

garantias de direitos e o respeito a populacdo em busca de descaracterizar a visdo de
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desqualificados, coitados e inferiores frente aos padrdes hegemdnicos. Esta gestdio no CMDCA
permitiu que eu, de forma articulada com as instancias de gestdo e controle, pudesse participar
no enfrentamento de questdes instituidas no Municipio que ndo favoreciam a protecao social
de criancas e adolescentes em situacdo de wulnerabilidade social e/ou violagdo de direitos.
Promovemos o reordenamento das instituicdes de acolhimento que recebiam subvencdo da
prefeitura pelo nimero de acolhidos que havia no més, ndo favorecendo o trabalho para que o
acolhimento fosse transitdrio, estas também ndo possuiam apoio das instituicdes de gestdo
publica, ficando, por vezes, superlotadas e sem respaldo para negarem novos acolhidos; as
equipes que trabalhavam nesses servicos também ndo tinham capacitacdes, conhecimento das
legislacbes que respaldavam o acolhimento e a visdo da necessidade de reordenamento dos
modelos ainda pautados no atendimento assistencialista. Conseguimos garantir financiame nto
continuo, independentemente do nimero de acolhidos; adequacdo de equipe e atendimento
humanizado; adequacdo de modelos de atendimento e referenciamento das instituicdes com a
secretaria de Promocdo Social. Também avancamos na implantacdo do servico de medidas
socioeducativas em meio aberto e um espaco para referenciar e acolher adolescentes em
situacdo de rua. Acdes estas que permitiram brechas em um discurso hegemdnico, novas formas
de conducdo da politica e comprometimento dos gestores. Assim, ao participar de
enfrentamentos em busca da mudanca de olhar sobre as acfes vistas como caridade para que
pudéssemos pensé-las como politicas publicas no cenario municipal, ressignificacdes subjetivas
me permeavam, a forma instituinte a partir das vivéncias e estudos, e com as possibilidades
apreendidas, permitiam criticas, construcfes de estratégias e uma disposicdo estimuladora para
colaborar na implantacdo do SUAS, tendo este como uma possibilidade de reversdo do meu
mal-estar da infancia, de diminuicdo da desigualdade social.

Em 2010, ingressei na Secretaria de Promocdo Social da Prefeitura Municipal de Pocos
de Caldas, atuando no apoio técnico a gestdo, periodo em que o SUAS comecava a ser
implantado em Pocos de Caldas. Nesse trabalho de implantacdo do SUAS, pude participar
ativamente do reordenamento do acolhimento institucional para criangas e adolescentes,
iniciado em minha gestdo no CMDCA, do processo de contratacdo e qualificacdo das equipes
iniciais nos Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS) e da implementacdo do Plano e do Fundo de
Assisténcia Social, que, juntamente com o Conselho Municipal de Assisténcia Social,
constroem as bases do SUAS - as chamadas CPF (Conselho, Plano e Fundo) do Municipio.
Além disso, participei da realizacdo do fomento e organizagdo do concurso publico para a

formacdo das equipes técnicas, da fundacdo da coordenacdo de alta complexidade, dos desafios
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das construgbes metodologicas de acompanhamento familiar e de outras agdes que
proporcionaram um avango na organizagdo da politica de assisténcia social em nivel local e
uma aproximacdo do formato proposto pelas normativas federais com a préatica local. Tal
experiéncia foi vivenciada, também, na participacdo de conferéncias, conselhos de direitos,
espacos de qualificacdo, na colaboracdo da construgdo de orientacbes técnicas do Estado de
Minas Gerais, e na elaboracdo de parametros para psicdlogas e psicologos pelo CFP.

Apos trabalhar, entre 2007 e 2016, na Politica Municipal de Assisténcia Social de Pocos
de Caldas, tanto em uma entidade socioassistencial, quanto na gestdo da Secretaria de Promocéao
Social, iniciei, em 2017, meu trabalho na Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social
(Sedese) de Minas Gerais, exercendo a fungdo de técnica de apoio da Diretoria Regional de
Pocos de Caldas. O objetivo, a principio, foi referenciar 35 municipios —nimero esse que subiu
para 53, em 2018.

O interesse pela temética da presente pesquisa comegou quando, ao ingressar na Sedese,
deparei-me com as diferencas de suporte e de possibilidades de acdo nos municipios de pequeno
porte em relagdo aos municipios de grande porte, como Pocos de Caldas-MG. De acordo com
a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), os municipios sdo caracterizados, quanto ao
seu porte, conforme o ndmero de habitantes. Os municipios de pequeno porte | reinem aqueles
de até 20 mil habitantes; os de pequeno porte II, os de 20.001 a 50.000 habitantes; os de médio
porte, de 50.001 a 100.000 habitantes; os de grande porte, de 100.001 a 900.000 habitantes; e
as metropoles, acima de 900.001 habitantes (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, 2004).

Ademais, embora ja tivesse ouvido sobre as dificuldades de municipios de pequeno
porte, em outros espagos de troca, ao ingressar na Sedese, vi-me com o desafio de acompanhar
e apoiar a efetivacdo do SUAS nesses municipios, sem equipe adequada no CRAS, com uma
restrita rede de apoio ao trabalho e influéncias coronelistas. Dentre as diferencas percebidas, €
possivel citar: a auséncia de equipamentos e servicos para encaminhamento da populacdo
atendida pelos CRAS, seja na propria politica de assisténcia, seja em outras que Sa0 necessarias
a garantia de direitos do usuario ou da usuaria; aauséncia de espacos para trocas de experiéncia
e a angUstia vivida pelas profissionais; a dupla jornada das técnicas de referéncia (assistentes
sociais e psicologas) que, além de trabalhar nos CRAS, trabalham na salde, sendo, muitas
vezes, as Unicas assistentes sociais e psicdlogas do Municipio; e a forte presenca do
conservadorismo revelado nas praticas assistencialistas.

Sob esse vies, ao buscar qualificar-me para poder colaborar com esse cenario, deparei-

me com a escassez de producdo voltada para o trabalho em municipios pequenos e, assim, pude
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perceber que sempre abordamos experiéncias e realizamos estudos pautados em municipios
grandes e metrépoles e, também, como tais estudos destoam, de acordo com o tamanho dos
municipios, em cultura, em territrio, em possibilidades de intervencdes e em acesso das
trabalhadoras e das familias aos servicos que garantiriam a efetividade da politica publica de
assisténcia social. Essa conjuntura deixa uma lacuna que permite pensar as possibilidades de
construcdo e reinvengdo do SUAS.

Um desafio fora, portanto, lancado: como fazer a ponte do conhecimento da politica
publica de assisténcia com as experiéncias de trabalho vivenciadas em minha trajetéria com
esta nova realidade? Como poderia colaborar com as trabalhadoras da assisténcia social
daqueles municipios, com uma garantia de atendimento adequado a populagdo? Como essas
trabalhadoras percebiam as potencialidades e limitacdes locais? Como organizavam-se diante
delas? Foram quase dois anos de trabalho nessa funcdo, buscando cooperar para o
aprimoramento da qualidade de servicos do SUAS nesta regido, fomentando espacos de
interlocucdo, reflexdo, capacitacdo e compreensdo do fazer. Mesmo assim, o incbmodo da
auséncia de estudos, da inquietacdo sobre como era possivel a implantacdo da politica publica
de assisténcia, sobre como as profissionais se percebiam diante das especificidades daqueles
municipios, entre outras questBes, permaneceram e incentivaram a proposta da presente
pesquisa.

Retomo minha experiéncia em Pocos de Caldas, quando mobilizamos o Conselho
Regional de Psicologia e o Ministério Publico, pela sensibilizacdo, para apoiarem as
articulacbes para a realizacdo do concurso publico, no Municipio, depois o diagndstico,
relatorios, pareceres construidos para que o concurso se efetivasse. E, na conquista, minha
opcéo foi por ndo prestar o concurso por ser este ainda para cargos generalistas (a psicéloga e
assistente social iriam compor o quadro geral da prefeitura e ndo o especifico, da assisténcia
social). Realizamos esta articulagdo para a realizacdo de concursos para o trabalho no SUAS,
também em nivel regional pela subsede do Conselho Regional de Psicologia - CRP, em Pouso
Alegre. Nesta mesma época (2008-2010), tinhamos grupo assiduo de estudo do SUAS, na
regido, financiado pelo CRP, de cuja organizacdo eu participava. Esses espacos possibilitaram
minha militancia, trabalho, conhecimento e colaboragdo na busca da efetivacdo do SUAS com
gualidade. Outras participacdes ativas, foram na construcdo da Nota Técnica com Parametros
de Atuacdo das(os) Profissionais de Psicologia no é@mbito do SUAS (2016) e a minha
participacdo na fundacdo e na diretoria da Associacdo Brasileira de Psicologia na Assisténcia

Social (Abrapas). Ao retomar este caminho, traco novas possibilidades de estratégias que
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puderam me fortalecer e me levaram a desejar compreender a dindmica desses municipios
pequenos.

Esse incomodo é relevante em um contexto no qual 4.074, dos 5.561 municipios do
Brasil, sdo de porte I. Em Minas Gerais, temos 687, dos 853 municipios, nessa condicdo.
Segundo o Censo SUAS (2018), temos, no Brasil, 8.360 CRAS e desses, 4.041 situam-se em
municipios de pequeno porte I. Minas Gerais é o Estado com o maior nimero de CRAS: 1.173
unidades, sendo que 691 delas estdo localizadas em municipios de pequeno porte | (Ministério
da Cidadania, 2019).

Quanto as trabalhadoras, sdo 20.501 assistentes sociais e 10.529 psicologas lotadas em
CRAS no Brasil. Destas, 11.445 assistentes sociais e 6.584 psicologas estdo nos municipios de
pequeno porte | e Il totalizando 62% das trabalhadoras no pais. Em Minas Gerais, sdo 2.635
assistentes sociais e 1.660 psicologas; respectivamente, 729 e 933, nos municipios de pequeno
porte I, conforme afirma o Ministério da Cidadania (2019).

Logo, refletir sobre esse cenario é importante quando se entende que politicas publicas
sdo necessarias ao enfrentamento da desigualdade social e que elas devem ser garantidas, como
previsto na Constituicdo Federal. Na conjuntura atual, em que o Governo as negligencia, é
imprescindivel pensar os impactos desta situacdo de incertezas no dia a dia das trabalhadoras.

Inicialmente, apresentei meu projeto de pesquisa no intuito de (re)pensar e construir,
junto as técnicas e a partir de estudos publicados, o principio da intersetorialidade em
municipios de porte I, assim como compreender o0 modo sobre como se da a inventividade da
intersetorialidade diante de cendrios que apresentam equipes insuficientes para o Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), além dos poucos equipamentos, da rede de
atendimento restrita, sucateamento profissional, relagbes intimistas, entre outros. Essa proposta
foi alterada apds realizar visitas exploratorias nos municipios de pequeno porte do Sul de Minas
Gerais, quando pude perceber que essas equipes locais se mostravam distantes das propostas de
trabalho apresentadas nos documentos do SUAS. Sendo assim, busquei uma imersdo no
cotidiano de trabalho das assistentes sociais e psicologas nos CRAS, com vistas a compreender
as especificidades regionais, as contradicdes entre as prescricbes normativas da Assisténcia
Social e o trabalho realizado no cotidiano.

Outro fator a ser considerado nesta pesquisa € o do momento critico que estamos
vivenciando na Politica de Assisténcia Social, desde a aprovacdo, em 2016, pelo Governo
Temer, da Emenda Constitucional 95, que congelou, por 20 anos, o investimento nas politicas

de salde, educacdo e assisténcia social. Ademais, no ano de 2019, primeiro ano de governo do
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presidente Jair Bolsonaro, além dos efeitos da PEC 95, somaram-se as caracteristicas da politica
de extrema direita e ultra neoliberal, que busca o Estado minimo.

O continuado desmonte das politicas pudblicas de assisténcia social tem provocado um
retrocesso visivel na volta das agBes e programas protagonizados pelas primeiras damas dos
municipios, o conhecido “damismo”, e de acdes voluntarias e pontuais, de carater caritativo e
de cunho eleitoreiro. O quadro se agrava, pois o repasse de verbas do Governo Federal para o
cofinanciamento do SUAS nos municipios sofreram reducdo ou foram feitos com atraso, o que
dificultou, extremamente, a execugdo dos Servigos.

Com a chegada, em 2020, da pandemia de covid-19, a demanda de assisténcia social
aumenta e 0s recursos financeiros diminuem, presenciamos mais retrocessos na politica de
assisténcia social, por meio de financiamentos pontuais para o enfrentamento da pandemia,
reducdo no repasse financeiro continuo, ndo valorizacdo do trabalho da assisténcia social para
a superacdo das wulnerabilidades da populagdo, no sentido de promover a sua autonomia e,
chegando ao ponto de termos o Programa Bolsa-Familia (PBF), este referenciado
internacionalmente como um programa de transferéncia de renda eficiente no enfrentamento as
desigualdades sociais, extinto em 2021, em detrimento do Auxilio Brasil, um programa
eleitoreiro, sem nenhuma articulacdo com as politicas publicas de protecdo social, como
estamos vivenciando atualmente. Esse quadro reduz o trabalho do CRAS a um mero balcdo de
atendimento para beneficios eventuais, provocando o retrocesso ao modelo assistencialista tdo
enfrentado, principalmente, nos primeiros dez anos do SUAS, abrangidos pelo periodo entre
2005-2015.

Ao descrever o contexto social e politico no qual a presente pesquisa se desenvolveu,
percebo o quanto esse cendrio me afeta. Assim, convém lembrar que a escolha da Al, por meio
da andlise da implicacdo como estratégia metodologica de pesquisa, revela a implicacdo e o

posicionamento ético-politico da pesquisadora.

Opondo-se ao intelectual neutro-positivista, a Analise Institucional vai nos falar do intelectual
implicado, definido como aquele que analisa as implicages de suas pertengas e referéncias
institucionais, analisando também o lugar que ocupa na divisdo social do trabalho na sociedade
capitalista, da qual € um legitimador por suas praticas. Portanto, analisa-se o lugar que se ocupa
nas relacdes sociais em geral e ndo apenas no &mbito da intervencdo que esta sendo realizada;
os diferentes lugares que se ocupa no cotidiano e emoutros locais da vida profissional; em suma,
na historia. (Coimbra, Lobo, & Nascimento, 2008, p. 144).

Nesse sentido, esta pesquisa objetiva aprofundar, investigar e compreender o
funcionamento particular do SUAS em trés municipios de pequeno porte I, e 0s atravessamentos

dessas particularidades, no trabalho e nas relacbes das trabalhadoras, com a oferta do servico e
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as demandas dirigidas ao equipamento publico. Busco compreender o movimento desenvolvido
nos equipamentos locais por meio darelagdo dialética entre Instituido (as normas previstas pelo
SUAS) e Instituinte (aqui compreendido na inventividade e nos arranjos das trabalhadoras
frente & realidade local).

A Implicacdo € um dispositivo que permite a andlise das instituicGes que me atravessam
e me constituem, fazendo-me posicionar ética e politicamente. Sem neutralidade, sem
distanciamento, € na construcdo e na reconstrucdo entre mim, as participantes e 0s processos de
subjetivacdo que nos trouxeram a este momento que esta pesquisa qualitativa se dispde, ao
analisar a politica de assisténcia social e suas ressonancias nas trabalhadoras dos Centro de
Referéncia de Assisténcia Social aqui pesquisados.

Desse modo, 0s gquestionamentos que norteiam esta pratica investigativa sdo: Como sao
desenvolvidos os trabalhos cotidianos nesses municipios menores? E como as profissionais

percebem suas praticas, possibilidades, limitacGes e responsabilidades?

1.1 Locus da pesquisa

Entendo o0 campo de pesquisa, pela 6tica de Lourau (2004), como um raciocinio
dialético, em que o fenbmeno estudado ocorre em todo o conjunto de elementos que o
constituem e € constituido. Nesse sentido, a presente dissertacdo tem como campo de pesquisa
a Politica de Assisténcia Social em trés municipios de pequeno porte I, especificamente no
trabalho da equipe do PAIF no CRAS. Comeco apresentando aqui as cidades por onde trilhei a
presente construcdo. Lembrando que sdo cidades com menos de 20 mil habitantes e, assim,
consideradas municipios de pequeno porte | pela politica de assisténcia social. Como ja
assinalado anteriormente, os municipios desta categoria sdo a maioria em Minas Gerais e no
Brasil. Além disso, a pesquisa bibliografica realizada mostrou que hd poucos estudos sobre as
formas instituintes da politica de assisténcia social nestes cenarios.

Em sua maioria, sdo cidades sem recursos em politicas publicas, como CREAS ou
CAPS, poucas ou nenhuma entidade socioassistencial, sendo que estas auséncias comprometem
o trabalho em rede e 0 acesso da populacdo a protecdo social, como previsto na Constituicdo
Federal (1988).

Foram entrevistadas as PsicOlogas e as Assistentes Sociais de trés municipios de
pequeno porte I, do Sul de Minas Gerais, pertencentes aregional da Sedese de Pocos de Caldas.
Essa regional integra 53 municipios, sendo 39 desses, de porte 1, 11, de porte Il, um, de medio

porte e dois, de grande porte.
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A escolha dos trés municipios (Cabo Verde, Ibitiora de Minas e Monte Belo) deu-se a
partir de minha aproximacdo com as gestoras municipais da politica de assisténcia social. Minha
percepcdo era de que essas gestoras apresentavam um estranhamento com 0s aspectos
instituidos da politica pdblica de Assisténcia Social, a qual lhes parecia distante da realidade
local em seus municipios e, assim, apoiavam as psicOlogas e assistentes sociais favorecendo a
autonomia técnica delas, além de viabilizarem o acesso dessas profissionais as capacitagdes e

as reunides realizadas na época pela Sedese.

1.2 Percurso metodoldgico

Pensar a aplicabilidade da politica publica de assisténcia social nesses municipios com
escassa rede de servicos € importante na medida que fluxos e metodologias propostas nas
normativas instituidas do SUAS ndo sejam adequadas a realidade local. Além disso, hd uma
visdo romantizada desses municipios, afirmando que ha pouca demanda para atendimento de

familias com vivéncias de situacdo de violéncias. Como podemos supor na redacdo da PNAS:

Na maioria das vezes, possuem como referéncia municipios de maior porte, pertencentes a

mesma regido em que estdo localizados. Necessitam de uma rede simplificada e reduzida de

servigos de protecdo social basica, pois 0s niveis de coesdo social, as demandas potenciais e

redes socioassistenciais ndo justificam servicos de natureza complexa. Em geral, esses

municipios nao apresentamdemanda significativa de protecdosocial especial, 0 que aponta para

a necessidade de contarem com a referéncia de servicos dessa natureza na regido, mediante

prestacdo direta pela esfera estadual, organizacdo de consorcios intermunicipais, ou prestacéo

por municipios de maior porte, com cofinanciamento das esferas estaduais e federal (Ministério

do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2004, p. 45).

Tal afirmacdo ndo é a realidade vivenciada por estes municipios. Entre os poucos
estudos, localizados no levantamento bibliografico, que abordam a politica de assisténcia social
em municipios de pequeno porte, tais como os publicados por Ferreira (2014), Santos (2019) e
Brevilheri e Pastor (2013), as especificidades dos municipios de pequeno porte sdo associadas
aos fatores que reificam o assistencialismo, os quais sdo identificados na incompreensdo de
prefeitos e gestores municipais da assisténcia social como politica pulblica, muitas vezes, com
forte presenca das primeiras damas nas acdes assistenciais; na precariedade das condicbes de
trabalho das profissionais da assisténcia social; na auséncia de qualificagdo dessas profissionais;
nos conselhos municipais que ndo funcionam; e no distanciamento dos 6rgdos de gestdo
estadual e federal.

Diante dessa realidade, elaboraram-se estratégias metodologicas para a realizacdo da

pesquisa, as quais temos:
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a) Revisdo bibliografica, guiada pelas palavras chaves: assisténcia social e
municipios pequenos; assisténcia social e porte |; assisténcia social e andlise institucional.
Buscou-se livros, artigos, dissertacbes e teses dos ultimos cinco anos com possibilidade de
ampliacdo do intervalo temporal ao haver dificuldades em encontrar producbes no periodo
inicialmente determinado.

b) Realizacdo de entrevistas individuais com as psicologas e assistentes sociais
(roteiro em Apéndice A), na intencdo de conhecer a trajetoria singular dessas pessoas, a
formacdo, a motivacdo pessoal para trabalhar no CRAS, a percepcdo que tém do seu trabalho,
das possibilidades e limites do exercicio profissional (Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE — Apéndice B). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da PUC Minas, sob nimero 26827719.9.0000.5137 (Parecer Consubstanciado do CEP — Anexo
A).

c) Anélise documental: documentos que fazem parte da instituicdo do SUAS e do
CRAS nos municipios-campo da pesquisa.

d) Diario de campo, como recurso de registro da percepcdo da pesquisadora, da
analise da implicacdo desta na construcdo da pesquisa.

Esta pesquisa filia-se as pesquisas qualitativas. Conforme Rey (2005), as metodologias
gualitativas tém como principios o conhecimento como producdo, a legitimacdo do singular e
a compreensdo da pesquisa como um processo dialdgico. O processo da pesquisa é produtor de
conhecimento. Nesse sentido, o ato de pesquisar ndo € uma mera Verificacdo de pressupostos
tedrico-metodoldgicos ja sistematizados, mas um potencial para a producdo de novos conceitos
e categorias. Portanto, a articulacdo entre as teorias e 0 contexto da pesquisa deve nos
surpreender e nos instigar a investigacdo para a construcdo de novas formas de
“nteligibilidade”.

1.2.1 Asentrevistas

Foram realizadas visitas aos trés municipios (Cabo Verde, Ibitidra de Minas e Monte
Belo), no periodo entre abril e setembro de 2019 para apresentacdo do projeto, e aceite das
profissionais e entrevistas individuais, conforme roteiro em apéndice, para conhecer melhor as
profissionais. As visitas exploratorias aconteceram em duas partes; primeiramente, ao chegar,
conversei com as equipes e gestoras e, em seguida, tive uma conversa somente com as técnicas.
As entrevistas individuais também aconteceram em dois momentos. A primeira fora

prevista no projeto de pesquisa para conhecermos as participantes. Fiz uma entrevista
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semiestruturada no periodo de 04 de fevereiro a 04 de marco de 2020, finalizando 14 dias antes
de ser decretado o estado de pandemia por covid-19 no Brasil. Diante do contexto pandémico,
substituimos 0s seis encontros presenciais em grupos, gque ocorreriam no campus da PUC Minas
de Pogos de Caldas com todas as entrevistadas, por uma entrevista individual online com as
participantes. O contexto do PAIF durante a pandemia na percepcao das entrevistadas foi o
tema central das entrevistas.

Como nos alerta Rey (2005), a pesquisa “se define ¢ redefine constantemente todas as
decisdes e opc¢des metodoldgicas no decorrer do proprio processo de pesquisa, 0 qual enriquece
de forma constante a representacdo tedrica sobre o modelo tedrico em desenvolvimento”. (p.

81).

1.2.2 Visitas exploratorias - a formacao da pesquisadora

As visitas exploratorias, para apresentacdo do projeto e uma primeira troca com as
profissionais, foram importantes para que eu pudesse analisar minha implicagdo, a qual,
pensada a partir de Lourau (2004), pode ser expressa por meio de minhas angustias, minha
militincia politica e minhas expectativas e desejos que almejam um modelo de atendimento
pautado no paradigma de garantia de direitos, com profissionais em condicfes e relacbes de
trabalho adequadas, respaldados pela gestéo e criagdes que permitam a acolhida da populagéo,
que extrapolam o fazer da pesquisa. O fato de percebé-la cria a possibilidade de tentar trabalha-
la no processo de pesquisa, e que gestoras, equipes e eu mesma, pudéssemos apreender a
diferenca de posicao que eu estava ocupando, ou seja, saindo da posicdo de técnica encarregada
da formacdo e capacitacdo da equipe, para a posicdo de mestranda-pesquisadora.

Durante minha trajetdria na politica de assisténcia social, sempre em espacos de gestdo
assumindo referéncia técnica e engajada nas lutas por justica social, penso que, mesmo
buscando olhar critico, acabei exercendo uma funcéo tecnicista, jaque minha forma impregnada
de técnica e de atendimento as demandas, sempre urgentes, levaram-me sempre a ter respostas.
Mesmo refletindo com as interlocutoras e construindo espacos de trocas entre pares, estas
sempre esperavam a palavra final da técnica ou gestora (no caso, minha posicao).

Sair de um suposto-saber para desenvolver uma atitude de estranhamento, de indagacéo,
prépria da atividade da pesquisa, ndo foi facil. Foi um processo pelo qual, por vezes, tive que
me conter, distanciar-me e, assim, tentar permitir a imersdo do conhecimento, de outras

reflexdes, de outros olhares e possibilidades.
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As conversas com as gestoras de dois municipios foram impregnadas, por parte delas,
de demandas por uma orientagdo minha, deuma resposta pronta ¢ “legalista”, que pudesse sanar
as davidas e tranquiliza-las. 1sso pode? Como devo proceder? Esta certo ou errado? Devolver
apergunta e ndo ter respostas, foi desconfortante para nds, mas potencializou aimersdo do novo
e do protagonismo delas. O mesmo apareceu em algumas entrevistas com as psicOlogas e
assistentes sociais.

E, assim, fui me ressignificando em cada passo e buscando a pesquisadora que eu
poderia ser em cada viagem, na vivéncia de sensacOes, interrogacdes, conhecimento local e na

busca da percepcéo de subjetividades que se entrelacam e produzem o trabalho nos CRAS.

1.2.3 Categorias de analise - construindo saberes

Neste processo, em busca da interlocucdo do prescrito e do vivido no dia a dia das
trabalhadoras. A responsabilidade, nessa troca e nessa construcéo, foi algo presente diariame nte
no processo de escrita desta dissertacdo, trabalhar com a fala da outra, tecer possibilidades de
interlocucbes com normativas, orientacbes e demais documentos, pensar 0 novo! Buscar
contribuir com reflexdes a partir de minhas construgdes, no processo dialético critico,
oferecendo uma reflexdo sobre os municipios de pequeno porte e a construcdo do fazer do
trabalho cotidiano nesses municipios foi algo intenso e ressignificante neste processo.

A partir da analise da implicacdo, da escuta das entrevistadas e pautada pelos
documentos e producBes sobre o SUAS, problematizamos temas como territorio,
wulnerabilidade, sofrimento ético-politico, matricialidade sociofamiliar e a feminilizacdo da
politica de assisténcia social e das profissdes de psicologia e assisténcia social. Como
analisadores abordamos a formacdo e entrada no mercado de trabalho; a producdo de sentido
no trabalho no CRAS; a percepc¢do das possibilidades e entraves no trabalho em municipios de
pequeno porte; atravessamentos da pandemia e o relato da particularidade do fazer de um
municipio.

Assim, esta dissertacdo inicia ao abordar a politica de assisténcia social apds a
Constituicdo Federal e os retrocessos sofridos nos Gltimos anos para contextualizar o cenario

da pesquisa ao leitor.
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2 A POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

O presente capitulo pretende abordar a contextualizacdo da politica de assisténcia social
desde o processo de redemocratizagdo do Brasil, a partir de 1985, apds 21 anos do regime de
excecdo, representado pela Ditadura Civil-Militar (1964-1985). Na primeira parte, faremos o
percurso da construcdo do SUAS, seus avancos e retrocessos. Na segunda parte, serd
apresentada a conjuntura que se descortina apds 2016, periodo de perdas e de desconstrugcao
das politicas publicas de protecdo social, decorrente de uma direcdo politica e econbmica de
modelo ultra neoliberal. Nesse cenario, desenvolve-se a pesquisa realizada para a presente

dissertacéo, iniciada em 2019.

2.1 A historia da construcdo da politica publica de Assisténcia Social

A recente historia do Brasil tem como marco o ano de 1988, quando o periodo de
ditadura civil-militar (1964-1985) foi encerrado e houve grande unido de partidos politicos,
organizacbes nao governamentais, conselhos de classes, sindicatos, movimentos sociais, entre
outros segmentos da sociedade civil, em prol da articulagdo de uma nova constituicdo federal.
Nomeado como movimento constituinte, essa articulacdo resultou na Constituicdo Federal do
Brasil de 1988, lei maior, em que toda a legislacdo brasileira se baseia. A Constituicdo Federal
de 1988 ¢ reconhecida como a “Constituicdo Cidada” e restaura o Estado democratico no Brasil,
pautando-se por afirmar os direitos civis, politicos, sociais e de cidadania, conforme afirmam
Sposati (2004) e Margarites (2019).

Nas politicas sociais, que buscam atenuar a desigualdade social e afiancar a populagcdo
seguranca social e econbmica, destacamos a conquista do adjetivo dado a Constituicdo, o de
“Cidada”, simbolo de avanco da responsabilizacdo do Estado em seu dever de garantir o pleno
exercicio da cidadania a populacdo brasileira, de acordo com Rocha (2001).

Entre essas politicas esta a de Assisténcia Social, garantida na Constituicdo Federal
pelos artigos 203 e 204. Estes artigos definem que a assisténcia social deve ser prestada a quem
dela precisar, instituem o beneficio de prestagdo continuada e indicam como deve ser feita a
gestdo e dotacdo orcamentaria, determinando que a formulacdo e controle da politica devem ser
realizadas com a participacdo da populacao.

Até entdo, a assisténcia social ficava a cargo do que chamamos de assistencialismo,
baseado no atendimento aos empobrecidos, realizado por instituicdes de caridade regidas por

entidades religiosas e filantropicas, instituicGes assistenciais protagonizadas pelas primeiras-
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damas (expressdo pela qual eram referidas as esposas dos prefeitos municipais, governadores
estaduais e presidentes da republica), organizacdes politicas de interesse eleitoreiro e outras
formas de arranjos sem ou com rara presenca do Estado. Os poucos recursos financeiros
publicos eram viabilizados, nos moldes da tradicdo clientelista, aos parceiros dos partidos
politicos dos ocupantes dos cargos legislativos ou executivos, oumesmo parentes e amigos dos
governantes. Essa realidade vivida mostra aassisténcia social como assistencialista e ndo como
politica de Estado.

Outro aspecto da préatica assistencialista diz respeito a concep¢do da populacdo alvo da
assisténcia, ndo como pessoas portadoras de direitos, mas como pessoas com necessidades. A
concepgdo da assisténcia social como um direito de cidadania implica em reconhecer que 0s
destinatarios sdo sujeitos ativos e que acbes da politica publica devem promover as
potencialidades tanto dos individuos, quanto de suas familias, de modo a promover a
emancipacdo e ndo a dependéncia. Diferentemente, as ac¢Oes assistencialistas ndo buscam a
emancipacdo e o exercicio da cidadania, mas a manutencdo da dependéncia das pessoas que
buscam ajuda. O atendimento as necessidades delas ndo é visto como direito, mas como favor,
devendo provar que sdo merecedores de tais favores e, assim, sdo induzidas a filiarem-se ao
credo religioso das instituicbes de caridade, adequarem-se a filosofia e as normas de conduta
moral defendidas pelas entidades, para que possam ter acesso ao recebimento de alimentacéo,
vestuario, remédios, ou seja, doacdes que deveriam despertar a gratiddo em quem as recebe.

Com a Constituicdo Federal (1988), a politica de assisténcia social € colocada como
integrante  da seguridade social juntamente com a Saude e a Previdéncia Social A
regulamentacdo, o financiamento e a gestdo da assisténcia sdo determinados como dever do
Estado e, de outro lado, as cidadds s@o reconhecidas como pessoas de direitos. Nesse sentido,
o0 atendimento no campo da assisténcia social deve ser gratuito, qualificado e considerar e
respeitar as diversidades e as necessidades de cada pessoa.

A politica de assisténcia social sofre, assim, uma mudanca de paradigma societario, do
modelo de assisténcia social pautado no assistencialismo, na filantropia e no clientelismo, para
outro paradigma, aquele pautado na Garantia de Direitos. Dessa forma, na Lei magna que passa
a reger o pais, a aten¢do aos empobrecidos deixa de ser um favor prestado por uma determinada
parcela dasociedade, aclasse dominante, e torna-se um direito da populacdo e dever do Estado,
segundo Sposati (2011).

Passamos, assim, pela institucionalizacdo do processo instituinte que foi a Constituicdo

Federal, propondo um novo modelo politico para o Brasil. Sabendo que “a institucionalizacao
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€ 0 devir, ahistoria, o produto contraditorio do instituinte e do instituido em luta permanente,
em constante contradicdo com as for¢as de autodissolu¢do” (Lourau apud Altoé, 2004, p. 12).

Entre a lei e a aplicacdo dela hd uma grande distancia e, para a sua efetiva implantacéo,
precisariamos de uma boa articulagdo politica, producdo de materiais para dar orientacdo aos
executores, assim como engajamento dos atores politicos envolvidos. E, ainda, orcamento para
fomentar a implantacdo e estratégias de divulgacdo dos servigos prestados. Esse conjunto de
pré-requisitos construiram-se ao longo desses anos, com avangos e recuos em um campo de
disputas de distintas visdes societarias, bem como esclarece Romagnoli (2016).

A Constituicdo Federal de 1988 significou um grande avango para a garantia de direitos
dos cidadéos e para o reconhecimento do Estado como responsavel por politicas sociais. Mas €
sabido que a construcdo de politica publica se d& no campo de tensionamentos, disputas
societéarias, negociagdes com perdas e ganhos, aprovacfes nem sempre em totalidade do que
foi desejado pelos diversos olhares presentes.

Sposati (2011) nos lembra que os cinco anos apds a aprovacdo da Constituicdo Federal,
em 1988, foram de grande movimentacdo entre militantes, universidades, entidades
representantes de classes e sindicatos em busca da promulgacdo de uma lei que desse corpo ao
proposto na Constituicio Federal para a politica de assisténcia social. Assim, em meio a
contradicdes entre a vertente voltada para adefesa dos direitos humanos como dever do Estado
e a vertente que visava a um Estado neoliberal, com adequagdes, acordos e alguns vetos, a
LOAS foi aprovada em 1993, dando base para o cumprimento do que determinam os artigos
203 e 204 da Constituigéo.

A LOAS (1993) aprofunda os artigos 203 e 204, trazendo uma noc¢do de como deveria
ser a estrutura da politica e acrescenta mais duas funcGes a fungdo de protecdo social que a
politica deve exercer, a de defesa de direitos e vigilancia socioassistencial. A Protecdo Social,
segundo Di Giovanni (apud Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2004),

diz respeito as formas

Institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger parte ou 0 conjunto de seus
membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como a
velhice, a doenca, o infortlnio, as privagdes. [. . .] Neste conceito, também, tanto as formas
seletivas de distribuicao e redistribuicdo de bens materiais (como a comida e o dinheiro), quanto
0s bens culturais (como os saberes), que permitirdo a sobrevivéncia e a integracao, sob varias
formas navida social. Ainda, os principios reguladores e as normas que, com intuito de protecéo,
fazem parte da vida das coletividades (p. 34).

Esta protecdo deve ser praticada no dia a dia do trabalho nos equipamentos de politicas

publicas que visam a garantia das segurancas socioassistenciais que devem ser afiancadas a
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populacdo atendida. S&o elas seguranca de acolhida, proposta no formato de uma escuta
qualificada no atendimento que permita a criagdo de vinculos com os servicos do SUAS, o
acesso a beneficios, melhorias materiais e sociais, conhecimento do territorio e na
disponibilidade de servicos de acolhimento para familias e individuos que estejam com vinculos
familiares rompidos, necessitando de local seguro para sua protecdo; a seguranca de renda que
prevé a insercdo na politica de beneficio de prestacdo continuada (BPC) para deficientes e
idosos que ndo estejam aptos a insercdo no mercado de trabalho; a seguranca a ser afiancada a
convivéncia familiar, comunitaria e social, na busca de fortalecimentos e/ou construgdo de
vinculos familiares e sociais, desenvolvendo projetos potentes na convivéncia; o
desenvolvimento da autonomia, como o &pice do trabalho social, quando se € construido com
a familia e/ou individuo sua capacidade de funcdo protetiva, de oportunidades de escolha
exercida com dignidade e respeito; e a Ultima seguranca, chamada de apoio e auxilio, aqual diz
sobre a disponibilidade de beneficios eventuais a quem necessitar, consistindo na “oferta de
auxilios em bens materiais e em peclnia, em cardter transitorio” (Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2012a, p. 17).

Ademais, uma segunda funcdo da assisténcia social é a defesa e a garantia dos direitos
socioassistenciais, assim delineados pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
como o direito de toda pessoa ao gozo dos direitos que o ordenamento juridico brasileiro garante
a protecdo social com dignidade e respeito; o direito a igualdade e ao pleno acesso as redes de
assisténcia social, de forma direta e em parceria, sem discriminacdo ou tutela, com possibilidade
de construcdo da autonomia pessoal dentro das possibilidades e limites individuais, como
também, Direito a Protecdo Social por meio da intersetorialidade das politicas publicas,
garantindo moradia digna para todos, emprego, salde, acesso a educacdo, cultura, esporte e
lazer, seguranca alimentar, entre outros, conforme a Norma Operacional Basica: NOB/SUAS,
de 2005.

Completando as funcBes da politica de assisténcia social, acrescenta-se a vigilancia
socioassistencial a protecdo social e a defesa dos direitos. A vigilancia social afirma sobre a
importancia de compreendermos as capacidades protetivas, wulnerabilidades e riscos do
territorio e das familias, viabilizando o levantamento de demandas de implantacdo e
aperfeicoamento de servicos, assim como do monitoramento destes por meio de dados,
indicadores e diagndsticos, podendo trabalhar de forma planejada e articulada com a rede
socioassistencial.

Estas trés fungbes, protecdo social, defesa de direitos e vigilancia socioassistencial,

confluem para um trabalho edificado nos pilares da prevencdo, da protecdo e da proatividade
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junto ao publico alvo da politica de assisténcia social, como aponta a Norma Operacional
Bésica: NOB/SUAS (2012). Esta compreensdo das funcBes do SUAS e de como elas devem
ocorrer na assisténcia social € o ponto de partida para entendermos o recorte da politica de
assisténcia social diante das demais politicas sociais que também tém funcdo de protecdo e
garantia de direitos a populacao.

Assim, aProte¢do Social, defesa de direitos e vigilancia social, devem ser destinadas ao
publico alvo da assisténcia social. A PNAS, ao destacar os usuarios da assisténcia social,

considera que:

Constitui o publico usuario da Politica de Assisténcia Social, cidaddos e grupos que se
encontram em situacGes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos com perda
ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida;
identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante
de deficiéncias; exclusédo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de
substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do ndcleo familiar, grupos e
individuos; insercdo precaria ou nao inser¢do no mercado de trabalho formal e informal,
estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e
social (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2004, p. 33).

Esta definicdo vai ganhando formato na continuidade do texto quando apresenta que a

protecdo social bésica

destina-se a populagdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,

privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou,

fragilizacdo de vinculos afetivos —relacionais e de pertencimento social (discrimina¢des etarias,

étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras) (Ministério do Desenvolvimento Social e

Combate a Fome, 2004, p. 33).

Encontramos aqui a wulnerabilidade social como critério para acesso a politica de
assisténcia social, conceito que serd aprofundado mais a frente neste capitulo. Toda essa
discussdo sobre o alcance da assisténcia social foi ganhando forma e sua compreensdo como
uma estratégia de protecdo social ganhou forca a partir de 2003, no primeiro governo de base
popular, depois da redemocratizacdo do pais.

Sposati (2011) ressalta que, apds tentativas frustradas, sendo a mais emblemética o veto,
em 1990, do entdo presidente Fernando Collor, a LOAS foi aprovada em 1993, representando
um grande avanco para a efetivacdo da politica de assisténcia social. Mas, mesmo com a
incansdvel movimentacdo das defensoras dessa lei para que ela fosse colocada em pratica, o
cenario das gestbes dos presidentes neoliberais Itamar Franco (1992-1994) e Fernando
Henriqgue Cardoso (1995 a 2002), com projetos societarios que ndo coadunavam com as

propostas da LOAS, ndo colocaram em pauta a implantacdo dessa politica.
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No Il Plano Decenal de Assisténcia Social 2016-2026, é apresentada uma sintese sobre
asituagdo da politica de assisténcia social até 2003, na qual séo destacadas lacunas identificadas
nos principios e diretrizes da Constituicdo de 1988 que se materializaram por meio de um
desmantelamento  significativo das estruturas do Estado, até mesmo das estruturas de
seguridade social, como resultado de um falso consenso impulsionado pela privatizacdo dos
servicos publicos e reducdes das politicas publicas. Nesta época, a luta contra a pobreza passou,
entdo, a ser vista como uma funcdo externa da politica social. Foram criados fundos especificos
e estruturas institucionais instaveis como reconhecida solidariedade e caridade, bem como o
ocultar o papel e a responsabilidade do Estado nesta area (Ministério do Desenvolvimento
Social e Agréario, 2016).

Também, em 2003, apds um amplo processo participativo na 4% Conferéncia Nacional
de Assisténcia Social, foi deliberado, entre outras acfes, que a politica fosse executada em um
modelo de sistema Unico. O governo federal, tendo como projeto politico o0avango das politicas
sociais, acatou a decisdo da sociedade civil, exposta na Conferéncia, de implantar o SUAS.

Em 2005, tivemos a aprovacdo da Norma Operacional bésica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB/SUAS-2005), que regulamentou a Politica Nacional de Assisténcia
Social que havia sido apresentada em 2004 (PNAS/2004), norteando o trabalho, ao instituir a
Assisténcia Social como um SUAS, a qual assegura a articulagdo entre as trés esferas
governamentais  (federal, estadual e municipall em um pacto federativo com
corresponsabilidades de gestdo para a execucdo dos servigos, programas e projetos.

Esta oferta da assisténcia social se da por meio de servigos, programas, projetos e
beneficios, que devem ser garantidos a populacdo de forma integrada, a fim de que esta
compreenda e tenha acesso a politica como garantia de direitos e ndo como favor.

O SUAS ¢ organizado por dois niveis, de Protecdo Social Basica e Especial, tendo a
PSE uma divisdo entre a de média e a de alta complexidade. Os niveis de protecdo s&o
especificados de acordo com o vinculo relacional estabelecido pelas familias e pelas pessoas
atendidas, entre si e com a comunidade. Na Protecdo Social Bésica, trabalha-se a prevencdo de
situacdes de wulnerabilidade e risco vividas pelas familias, tendo como equipamento de
referéncia 0 CRAS. A PSE de média complexidade atende as familias e aos individuos com
vinculos familiares e comunitarios fragilizados, que séo identificados a partir das violéncias
que vivenciam. Nesses casos, ha possibilidades de reversdo do quadro mediante o trabalho com
0 nlcleo familiar ou com os individuos, sendo que o CREAS é o equipamento de referéncia
para essa oferta. Jaa PSE de alta complexidade € destinada as pessoas e as familias em situacdes

de violéncia e de vinculos familiares rompidos e com necessidade de acolhimento institucional,
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isto €, de retirada do ambiente doméstico e familiar devido ao grave risco que correm, cOmo
esta gerido na Norma Operacional Basica: NOB/SUAS (Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, 2012a).

Nesta dissertacdo, por conseguinte, abordamos como se da o trabalho no CRAS e, em
especifico, o PAIF em trés municipios de pequeno porte | no Estado de Minas Gerais. O PAIF
e demais servicos do SUAS ganharam contorno em novembro de 2009, com a aprovacgdo da
Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais.

A Tipificagdo Nacional de Assisténcia Social (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2009) é um marco na especificacdo do que € atribuicdo dos servicos da
Politica, avancando, mais ainda, no fortalecimento do Paradigma de Garantias de Direito em
detrimento do paradigma assistencialista. Além disso, ha a Tipificacdo da consisténcia sobre
como deve ser a execucdo da protecdo social no SUAS. Isso traz referéncias para o processo de
organizacdo do trabalho, pois define os servicos em cada nivel de protecdo social de acordo
com os seguintes pontos: nome do servico; descricdo; usuarios; objetivos; provisdes; aquisicOes
dos usuarios; condi¢fes e formas de acesso; unidade; periodo de funcionamento; abrangéncia;
articulacdo em rede; impacto social esperado.

Os servigcos socioassistenciais tipificados oferecidos pelo SUAS, de acordo com a

protecéo social, sdo:



Quadro 1 - Servicos socioassistenciais do SUAS

PROTECAO SOCIAL BASICA

Média
Complexidade
PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL
Alta
Complexidade

1. Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF);

2. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos;

3. Servico de Protecdo Social Bésica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e ldosas.

1. Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias Individuos (PAEFI);

2. Servico Especializado em Abordagem Social;

3. Servico de protecdo social a adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativade
Liberdade Assistida (LA) e de Prestacéo de
Servi¢os & Comunidade (PSC);

4. Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas
com Deficiéncia, Idosas e suas Familias;

5. Servico Especializado para Pessoas em Situagéo de
Rua.

6. Servico de Acolhimento Institucional;
7. Servico de Acolhimento em Republica;
8. Servico de Acolhimento em Familia Acolhedore;

9. Servico de protecdo em situacdes de calamidades
publicas e de emergéncias.

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009.
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Tais servicos sdo previstos em nivel municipal ou regional, de acordo com o nimero de

habitantes do Municipio, sendo que todos os municipios sdo responsaveis pela execucdo da

Protecdo Social Bésica em seu territorio. Na PSE, os municipios médios e grandes e as

metropoles séo responsaveis pela execucdo de todos o0s servicos. Nos municipios de pequeno

porte 1 e Il, aexecucdo de servicos de PSE é de responsabilidade do Estado.

Esta especificidade dos municipios de pequeno porte |, ou seja, municipios com até 20

mil habitantes, € apresentada na PNAS, estabelecendo que eles

Na maioria das vezes, possuem como referéncia municipios de maior porte, pertencentes a
mesma regido em que estdo localizados. Necessitam de uma rede simplificada e reduzida de
servigcos de protecdo social basica, pois os niveis de coesdo social, as demandas potenciais e
redes socioassistenciais ndo justificam servicos de natureza complexa. Em geral, esses
municipios nao apresentamdemanda significativa de protecdosocial especial, 0 que aponta para
a necessidade de contarem com a referéncia de servicos dessa natureza na regido, mediante
prestacdo direta pela esfera estadual, organizacdo de consorcios intermunicipais, ou prestacdo
por municipios de maior porte, com cofinanciamento das esferas estaduais e federal (Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2004, p. 45).

Tal proposta de regionalizacdo e referéncia ainda ndo é efetiva na maior parte do pais,

e revogaram a realizacdo de um servico de qualidade que garanta a populagdo acesso a PSE

nesses municipios. Assim como o Pacto Federativo proposto também é um complicador,
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responsabilizando mais esses municipios do que o Estado e governo federal na descentralizagao
politico-administrativa, segundo Sposati (2015).

Como vimos anteriormente, visando a atender a integralidade das demandas do sujeito
e sua familia, em articulagdo com os servicos, programas e projetos, também sdo previstos
beneficios estipulados pela LOAS em dois aspectos: Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
e beneficios eventuais. O BPC € a cessdo de um salario minimo para pessoas idosas ou
deficientes que, devido a idade ou ao grau da deficiéncia, estdo incapacitadas para o trabalho e
que possuem renda per capta familiar de até um quarto do salario minimo. Os beneficios
eventuais sdo “as provisdes suplementares e provisorias que integram organicamente as
garantias do SUAS e sdo prestadas aos cidaddos e as familias em virtude de nascimento, morte,
situagdes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade putblica” (Lei n° 12.435, 2011).

Os programas s&o o conjunto de acdes com tempo determinado de realizacdo no intuito

de potencializar servicos e beneficios. J& os projetos

Caracterizam-se como investimentos econdmico-sociais nos grupos populacionais em situacdo
de pobreza, buscando subsidiar técnica e financeiramente iniciativas que lhes garantam meios e
capacidade produtiva e de gestéo para a melhoria das condi¢Ges gerais de subsisténcia, elevagdo
do padrédo de qualidade de vida, preservacdo do meio ambiente e organizagdo social,
articuladamente com as demais politicas publicas (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2004, p. 94).
Essa organizacdo do SUAS ganha concretude de politica plblica com a aprovacdo da
Lei 12.045, de 2011, que incorpora 0 SUAS na LOAS. Mesmo com as limitacbes, dificuldades
e especificidades, o SUAS foi se edificando e ganhando abrangéncia, o que possibilitou
vislumbrarmos a edificacdo de politica publica efetiva. Dando continuidade aos avancos, em
2012, a Norma Operacional Béasica do SUAS (NOB-SUAS) 2005 passou por uma revisdo, a
qual Ihe conferiu uma nova redacdo, com nova sistematizacdo. Otexto apresenta, de forma mais
organizada, a estrutura do SUAS e reforca aresponsabilidade dos Estados e do Distrito Federal
no Pacto Federativo. Destacamos, aqui, a articulacdo e o financiamento de servicos de PSE, de

forma regionalizada nesse documento:

Art. 54. Os Estados devem destinar recursos proprios para o cumprimento de suas
responsabilidades, em especial para: [. . .] IV - a prestacdo de servigos regionalizados de
protecdo social especial de média e alta complexidade, quando os custos e a demanda local ndo
justificarem a implantacdo de servicos municipais (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2012a, p. 33).

O SUAS materializa toda a producdo da politica de assisténcia social nos Gltimos anos

da década de 1990 e contempla os avancos ocorridos até meados de 2015, bem como algumas
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condicOes estruturais para asua implantacdo, asaber: a delimitacdo de sua area de atuacéo, por
meio de normativas que definem as atribuicbes do sistema; uma grande producdo de materiais
para a orientacdo dos profissionais; a dotacdo de verbas pelo Governo Federal para a execucdo
das funces de Protecdo Social, de Vigilancia Socioassistencial e de Defesa de Direitos, como
elucidam a Norma Operacional Basica: NOB/SUAS (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2012a) e Silveira (2017).

Figura 1 - Linha do tempo das conquistas na AssisténciaSocial apos a Constituicdo Federal de 1988
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Fonte: Dados da pesquisa.

A partir desse historico, faz-se importante abordar alguns conceitos, ndo pretendendo
um aprofundamento sistematico, mas um esclarecimento para leitoras que ndo tém

familiaridade com o SUAS, para que compreendam o0 prisma desta pesquisa.

2.1.1 Refletindo sobre a vulnerabilidade Social

Conceituar a vulnerabilidade social se faz premente na politica de assisténcia social,
uma vez que € atraves desse conceito que se define o plblico da politica. Caracterizada por ser
para quem dela necessitar, a assisténcia social tem como foco pessoas e familias em situacdo
de wulnerabilidade social. Como citado anteriormente, a definicdo da vulnerabilidade social, na
PNAS, indica uma abrangéncia na compreensdo da politica sobre vulnerabilidade categorizada
entre wulnerabilidade relacional e vulnerabilidade material.

As orientacbes técnicas sobre o PAIF (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2012b; 2012c) fazem um pequeno esforgo para aprofundar a discussao sobre
o conceito de vulnerabilidade social para 0 SUAS. Assumindo a diversidade de definicGes sobre
wvulnerabilidade que ndo se articulam, essas orientacdes baseiam-se em Kaztman (1999),
Marandola Junior e Hogan (2006) e no estudo realizado pelo Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioeconbmicos (DIEESE), em parceria com a Universidade de
Campinas (Unicamp) e com o Governo Federal. Esse documento define awvulnerabilidade social

como
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Uma visdo menos determinista e mais complexa das situacdes de pobreza, pois da um sentido
dindmico para o estudo das desigualdades, a partir da identificacdo de zonas de vulnerabilidades,
possibilitando um maior poder explicativo de uma realidade social, composta por uma
heterogeneidade de situagfes de desprotecdo social. Nessa diregdo, pode-se afirmar: a) A
vulnerabilidade ndo é sinbnimo de pobreza. A pobreza é uma condicdo que agrava a
vulnerabilidade vivenciada pelas familias; b) A vulnerabilidade néo é um estado, uma condicdo
dada, mas uma zona instavel que as familias podem atravessar, nela recair ou nela permanecer
ao longo de sua historia; ¢) A vulnerabilidade é um fenémeno complexo e multifacetado, ndo se
manifestando da mesma forma, o que exige uma analise especializada para sua apreensdo e
respostas intersetoriais para seu enfrentamento; d) A vulnerabilidade, se ndo compreendida e
enfrentada, tende a gerar ciclos intergeracionais de reprodugéo das situacdes de vulnerabilidade
vivenciadas; e) As situagdes de vulnerabilidade social ndo prevenidas ou enfrentadas tendem a
tornar-se uma situacado de risco (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
2012b, pp. 14-15).

Tal explanacdo pode levar a leituras equivocadas, deixa uma dimensdo vaga para um
conceito tdo importante, abre, mais uma vez, possibilidades para ndo compreensdo socio-
histérica das vivencias familiares e, também, leva a responsabilizacdo destas pelas suas

wvulnerabilidades, podendo reforcar o modelo neoliberal, como lembram Marques, Roberto,
Gongalves e Bernardes (2019).

Né&o obstante as criticas em torno de sua indefinicdo conceitual bastante amalgamada a nogédo

de risco, a adogao de tal categoria, a0 mesmo tempo em que buscou definir o objeto préprio e

especifico da assisténcia social, contrapondo-se ao esvaziamento tedrico-metodol6gico de suas

entregas, aproximou-se de uma solucdo terminologica tipica de correntes neoliberais e

orientagdes de organismos internacionais. O que imprimiu nas acdes da politica um pressuposto

ético-politico individualizante, de focalizacdo na parcela mais pauperizada da populagéo.

(Carmo & Guizardi, 2018, p. 2).

Tal visdo neoliberal € possibilitada, por exemplo, quando ndo se nomeiam as
desigualdades, como a desigualdade social e, esta, como estruturante de uma sociedade
capitalista e de suas consequéncias na vida da populagdo, conforme Romagnoli (2015) indica.
Nesta vertente neoliberal, a wvulnerabilidade restringe-se aos aspectos materiais e econdmicos,
e as familias e os individuos sdo responsabilizados pelas suas condicdes de vida. A l6gica da
meritocracia estd presente no julgamento sobre o fato da vulnerabilidade do outro se dar por
preguica, vagabundagem, acomodacdo, falta de vontade, em que a pessoa ndo tem vontade de
sair dessa condicdo. N&o h& a compreensdo das amarras socio-historicas e das vivéncias
decorrentes do capitalismo.

Neste sentido, Siqueira e Alves (2018) também defendem que ha um conflito nomeando
a escolha do conceito de vulnerabilidade como uma forma de maquiar a producdo da opresséo

e a pobreza causadas pelo modelo capitalista.
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A pobreza deve ser caracterizada, no debate profissional, como um processo estrutural,

particularizado pelas relacdes e contradicdes determinadas no Modo de Producdo Capitalista.

Tem sido frequente a desvinculagdo deste processo, a contradicdo capital-trabalho, dos

fundamentos da “questdo social” (por exemplo, ao tratar da “multidimensionalidade”, da “nova

pobreza”, ou até dos “riscos” e “vulnerabilidades™), ndo como fundadas na Lei Geral da

Acumulacdo Capitalista (Siqueira & Alves, 2018, p. 20).

Encontramos, nestas criticas aqui apresentadas, alertas importantes para ndo perdermos
de vista a estrutura do modo capitalista. A politica de assisténcia social busca redimensionar o
publico a ser atendido, antes visto somente como o necessitado, o carente, o pobre e, agora, 0
usuario passa a ser qualquer individuo que esteja em vulnerabilidade material ou relacional,
tirando o foco apenas na sua condicdo financeira. Este redimensionamento define a
vulnerabilidade material por uma visdo de fatores multideterminantes da pobreza, como a
necessidade de acesso as politicas publicas basicas para a sobrevivéncia, ou seja, caréncia de
alimentacdo, salde, educacdo, habitacdo, saneamento basico, seguranca publica, assisténcia
social, entre outras. Assim, temos que agregar a esta nogdo a compreensdo dos danos causados
pelo capitalismo como estruturante da desigualdade social, e termos em vista o enfrentamento
ou a diminuicdo desta, construindo estratégias para a oferta de garantia aos direitos
socioassistenciais e a protecdo social que cabe ao Estado.

A dimensdo relacional da wulnerabilidade tem como proposta o trabalho de
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, na perspectiva de pertencimento e
interferéncia do individuo nas tomadas de decis6es em tudo aquilo que Ihe diz respeito. Embora
esta proposta apareca nos documentos, mesmo de forma timida, o que encontramos ainda é a
normatizacdo e o trabalho com familias focado na responsabilizacdo delas pelas a¢des no
enfrentamento as wulnerabilidades. Isso ocorre, principalmente, quando estas suportam as
violéncias sofridas e passam a ser atendidas pela PSE, que, na sua definicdo de servicos e
tipificacdo de violéncias, contempla as violéncias relacionais intrafamiliares, ndo incluindo, no
escopo da politica, por exemplo, a violéncia institucional, a qual refere-se ao ndo acesso aos
direitos basicos e ao ndo atendimento adequado, que deveriam ser assegurados pelo Estado.

Outro fator problematizante do conceito de vulnerabilidade, na assisténcia social, é a
relacdo com o conceito de risco, exposta nos documentos, que, por vezes, sdo colocados como
sinbnimos e, outras vezes, como complementares. Romagnoli (2015) traz que estes conceitos
sdo estruturantes da politica de assisténcia social e esclarece a relagdo entre eles em que, “diante
de uma mesma situacdo objetiva de wulnerabilidade, os individuos correm maior ou menor
risco, de acordo com suas capacidades subjetivas, de agir e reagir a esses eventos” (p. 451).

Completa dizendo que “estar em wulnerabilidade social significa ter a potencialidade de
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resposta alterada ou dimmnuida frente as situagcdes de risco ou constrangimento naturais da vida”
(Romagnoli, 2015, p. 451).

Mesmo diante das criticas, Carmo e Guizardi (2018, p. 10) consideram que a escolha
pela categoria vulnerabilidade trouxe alguns avancos para a politica de assisténcia social e que
“como parametro de reflexdo e atuagdo implica o reconhecimento da concomitdncia de fatores
éticos, politicos e técnicos, contornando a incidéncia de riscos nos territorios e a capacidade
humana para o seu enfrentamento”. Assim, constatam que a vulnerabilidade, quando percebida,
possibilita a construcdo de estratégias para o trabalho com as familias e a responsabilizacdo do
Estado por sua funcdo protetiva e aproximacdo das familias no seu cotidiano.

As autoras apresentam, para a apresentacdo das reflexdes acerca do conceito de
wvulnerabilidade, a necessidade de trabalhadoras qualificados para atendimento a demanda,

como sintetizado por Siqueira e Alves:

Qualificar e politizar a intervencédo profissional, concebendo claramente os fundamentos da

“questao social’, da dialética acumulagao/pobreza, produzidos pela Lei Geral da Acumulagao

Capitalista, é a base para contribuir coma melhora das condigdes de vida da populagéo que, sem

alterar os fundamentos do MPC que criam e recriam a pobreza, ndo obstante presta servicos que

no imediato podem melhorar as condi¢cbes de vida dos sujeitos e representar garantia de

conquistas desses setores (Siqueira & Alves, 2018, p. 32).

Nesta direcdo, Romagnoli (2015) alerta-nos para a vulnerabilidade em que incorrem 0s
profissionais da assisténcia social, em decorréncia dessa polissemia de conceitos sobre
wulnerabilidade, assim como a auséncia de aprofundamento dos materiais de apoio, correndo
alguns riscos em suas intervencOes nomeados por ela sendo o risco da psicologizagdo, ao
individualizar a wulnerabilidade, ndo contextualizando sua estrutura na desigualdade social;, o
risco de desqualificacdo das familias em seu modelo familiar, impondo, por vezes, uma visdo
hegemonica; o risco da sobrecarga da mulher ao responsabilizd-la pelas vulnerabilidades
familiares; e, por fim, o risco daressonancia davulnerabilidade na equipe, com as profissionais
apresentando-se de forma insegura, resistentes, cansadas e ressentidas, impedindo encontros
potentes que produzam construcBes de estratégias para a saida da situacdo critica em que a
familia esta.

A qualificacdo e as condicdes adequadas de trabalho sdo estratégias fundamentais para
uma visdo que compreende a wulnerabilidade como uma situacdo produzida pelas relages
sociais, pela desigualdade estrutural e, além disso, busca compreender o contexto de vida das
pessoas e das familias e a sua poténcia a seu processo de vencer a posicdo alienada e de defender

0s seus direitos.
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A partir disto, Sawaia (1999) nos responsabiliza, ao olhar a vulnerabilidade social, para
compreendermos a marca subjetiva da desigualdade social a partir do conceito de sofrimento-
ético-politico, como qualificador da nocdo de vulnerabilidade no trabalho da assisténcia social
e amparador para o trabalho dos profissionais com compreensdo das desigualdades constituidas
no modelo capitalista. Propomos a contribuicdo de Sawaia como importante para o trabalho na
assisténcia social, na medida em que traz o contexto socio-historico, constituido pela histéria a
partir dos processos politicos, territoriais, culturais excludentes vivenciados pela classe
trabalhadora. N&o nos permite cair na visdo neoliberal, individualizante e culpabilizante do
sujeito e, a0 mesmo tempo que coletiviza o sofrimento decorrente das relacbes do modelo do

capital, traz a importancia de entendermos a vivéncia particular.

2.1.2 Sofrimento ético-politico

Sawaia (1999) desenvolveu o conceito de sofrimento ético-politico que discute 0s
atravessamentos da desigualdade e dos processos de exclusdo aos bens materiais e simbolicos
nos processos de subjetivacdo. Os processos de exclusdo social acentuam wvulnerabilidades das
pessoas e as despotencializa pelas condicBes precérias de vida. Sawaia (1999) ressalta que o
sofrimento ético politico tem suas raizes na injustica social, e que 0s pobres ndo buscam apenas
0 acesso a comida e aos bens materiais, mas tambem a felicidade. N&o reconhecer as emocgoes

dos pobres significa ndo os reconhecer como humanos

O sofrimento ético-politico retrataa vivéncia cotidiana das questdes sociais dominantes em cada
época historica, especialmente a dor que surge da situacdo social de ser tratado como inferior,
subalterno, sem valor, apéndice inGtil da sociedade. Ele revela a tonalidade ética da vivéncia
cotidiana da desigualdade social, da negacao imposta socialmente as possibilidades da maioria
apropriar-se da producdo material, cultural e social de sua época, de se movimentar no espago

publico e de expressar desejo e afeto (Sawaia, 1999, pp. 104-105).

Na busca de subverter a ciéncia classica hegemonica, Sawaia (1999) traz a afetividade
como conceito para articulagdo entre o coletivo, marcado pela desigualdade social do
capitalismo, e o singular na constituicdo da subjetividade. Rompendo com a neutralidade das
producdes cientificas, sem deixar de responsabilizar o Estado, abre dialogo com os sujeitos que
vivenciam o sofrimento para que estes possam falar e compreender a dimensdo socio-historica
de sua situacdao, “recuperando assim o individuo perdido nas andlises econdmicas e politicas,
sem perder o0 coletivo” (p. 98).

Apoiada em Espinosa, Vigotsky e Heller, a autora defende uma concepcdo das emogdes

de forma positiva, corporificando o sujeito nas leituras sociais e politicas e entrelacando o
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psicolégico, o social e o politico, ao caracterizar 0 sofiimento como a “dor mediada pela
injustica social” (Sawaia, 1999, p. 102). Nesse sentido, aautora nos convoca a humanizar nossa
relacdo com o outro. Essa humanizacdo das relacbes traz a possibilidade de vencermos as
barreiras narcisicas, fluentes no modelo capitalista de consumo e meritocrata, contrapondo a
felicidade ético-politica ao sofrimento ético-politico. Desse modo, ao definir a felicidade,

Sawaia a diferencia das emocdes de sofrimento e alegria.

Para esclarecer a distingdo do sofrimento e felicidade de dor e sofrimento tomemos como

exemplo as emogdes vivenciadas por participantes de movimentos sociais. Todos sentem alegria

e prazer com a conquista das reinvindicacGes, mas nem todos sentem a felicidade publica. Esta

é experienciada apenas pelos que sentem a vitéria como conquista da cidadania e da

emancipacao de si e do outro, e ndo apenas de bens materiais circunscritos. A felicidade ético-

politica é sentida quando se ultrapassa a pratica do individualismo e do corporativismo para

abrir-se a humanidade (Sawalia, 1999, p. 105).

Carretero (2018), ao trazer o fazer do psicélogo para a politica social, aborda que o
sofrimento ético-politico é suplantado pela quebra da divisio em objetividade/subjetividade e
racionalidade/afetividade, indicando um dos principais elementos da atuacdo da psicéloga na
politica social. Ele considera que “ao invés da dor ou do sofrimento da ménada psicologica, se
propde a trabalhar o sofrimento mediado pelas desigualdades sociais do capitalismo” (p.157).
Ao analisar o processo distorcido de inclusdo, ele opta pelo conceito de sofrimento ético-
politico, que inclui a ética, a felicidade e o humano como critérios imbricados com a economia
e a politica.

O sofrimento ético-politico diminui nossa poténcia de acdo diante das circunstancias e
potencializa a vivéncia de emocdes e sentimentos negativos. Ao mesmo tempo, tal processo
pode ser ressignificado a partir da compreensdo do sofrimento ético-politico que, nos encontros
com pares, nas acdes publicas, abrem frestas para a poténcia de acdo, que passa a mobilizar, no
individuo, emoc0es e sentimentos vivenciados por ele, de forma positiva, que redimensione a
sua percepcao da situacdo de vulnerabilidade vivenciada.

Assim, entende-se que trabalhar as intervencGes psicossociais no CRAS a partir da
categoria do sofrimento ético- politico, mediada pela busca de autonomia e garantia de direitos
em contraponto a dependéncia gerada no atendimento arraigado no modelo assistencialista,
pode possibilitar ao profissional uma leitura critica da realidade e a escuta ativa dos processos

de subjetivacdo constituidos nas injusticas sociais. Como propde Carretero (2018),

Uma das propostas que temos desenvolvido no que tange a atuagédo de psicélogos nas politicas
sociais é que essa tenha como objeto ou perspectiva o sofrimento ético-politico. Considerando,
especificamente, o0 CRAS, que a intervencdo se dé a partir da perspectiva da escuta, agcéo e
garantia de direitos (p. 155).
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Tal leitura implica uma transformacdo da posicdo de psicologas e assistentes sociais, de
meras executoras de um plano sistematizado, para sujeitos ativos que séo afetadas pelo trabalho
e que interagem com os sujeitos a partir de uma ética do cuidado, da escuta, da consideragcdo
do contexto de vida desses sujeitos. Favorece, assim, 0 alcance das segurancas
socioassistenciais de acolhida, apoio e autonomia que devem ser afiangadas ao publico da
assisténcia social.

Assim, essa categoria de analise nos faz pensar, também, no sofrimento ético-politico
vivenciado pelas profissionais do SUAS produzido pelas relacbes de trabalho fragilizadas,
auséncia de autonomia e critica, formacdo precéaria e a opressdo vivenciada como classe
trabalhadora potencializada em uma politica publica que historicamente foi reconhecida pela
sua funcdo caritativa, ndo legitimando a assisténcia social como exercicio profissional.

Considerando que a maioria das profissionais que atuam nos equipamentos publicos de
assisténcia social sdo mulheres, € importante considerar que as relagdes estabelecidas na
sociedade patriarcal revelam a desigualdade de género, o que nos chama a atencdo para mais

um aspecto do sofrimento ético-politico.

2.2 Psicologia, Servico Social e Politicas Sociais Feminizadas

A observacdo do campo revela que a maioria de trabalhadoras da assisténcia social sdo
mulheres, com formacdo nos cursos de psicologia e servico social, e ambas as formacdes
profissionais estdo associadas a logica do cuidado, portanto, compreendidas como profissGes
adequadas ao género feminino e exercidas, majoritariamente, por mulheres.

Uma pesquisa realizada pelo CFP (2013), intitulada “Quem ¢ a psicologa brasileira?”,
constatou que 89% das profissionais sdo mulheres, o que leva a observacdo de que a psicologia
é uma opc¢do de estudo feita, principalmente, pelas profissionais femininas. A atividade das
psicologas é confundida, muitas vezes, com acdes de carater voluntario, de ajuda ao préximo.
Os vinculos empregaticios das psicOlogas, tanto em organizacbes privadas quanto em
equipamentos publicos, sdo, em muitos casos, precarizados, uma vez que recebem salarios mais
baixos e ndo tém as mesmas chances de ascensdo funcional que seus colegas homens. Além
disso, a justificativa referente a escolha que as mulheres fazem pelo curso de psicologia e por
essa carreira profissional esta, também, associada a possibilidade de desenvolver uma jornada
de trabalho de meio periodo e conciliar as atividades laborais no espaco publico com as tarefas

domesticas, as quais, também, consideradas como préprias das mulheres.
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Monte (2015), ao discutir a referida pesquisa, destaca que a mulher psicéloga é
“relegada ao campo do privado e dos cuidados” e, a0 mesmo tempo, € vista como militante que
luta pelo “reconhecimento da profissdo, pela redistribuicdo igualitaria das tarefas domésticas e
pela emancipagdo das mulheres.” (p. 281). Dois fatores que nos remontam ao modelo de
trabalhadoras que encontramos hoje na Assisténcia Social, vistas como ungidas para exercer
seus cuidados com a populacdo em wulnerabilidade social, assim como defender os direitos
sociais desta, na maioria das vezes, sem respaldo institucional algum para tal defesa.

Esse cendrio tem suas bases no desenvolvimento do Brasil Colonial. Nossa
colonialidade e o modelo patriarcal, ainda presentes e fortes na forma como nos relacionamos
e como conduzimos nossa cultura, tracou, nestes séculos de histdria, o lugar da mulher renegado
aos cuidados, ao que é doméstico. Cuidados estes tidos como inferiores as funcbes masculinas
de tomada de decisdo e de provedor. Tal lugar feminino que, por muitos, ¢ chamado de “vida
privada”, quando permeia o alcance delas a “vida publica”, expressa pelo campo do trabalho,
da politica e do viver em sociedade, é transferido para atribuicdes profissionais também de
cuidado e tidas como inferiores.

Ao mesmo tempo, em nosso pais, as politicas sociais, que sdo constituidas no intuito de
“buscar uma situacdo de maior igualdade entre os componentes de uma sociedade e a fornecer
um nivel basico de segurangas socioecondmicas” (Rocha, 2001, p. 15), ttm um histérico de
serem, também, desprestigiadas diante das demais politicas que visam, somente, aeconomia de
mercado, fazendo jus ao modelo capitalista em que vivemos. A Assisténcia Social, como
apresentada anteriormente, € uma pratica histérica na sociedade de forte conotagdo religiosa e
assistencialista, caritativo e filantropico.

Neste contexto, nasce a profissdo de Servico Social, sendo seus profissionais nomeados
como assistentes sociais, que inicialmente, reproduziram o modelo assistencialista, caritativo e
filantropico reificando a profisséo como um lugar de cuidado para com o outro, um lugar da
mulher. Os primeiros cursos de graduacdo em Servico Social foram criados em Sao Paulo, em
1936 e, em Minas Gerais, em 1946, ambos vinculados as respectivas dioceses, sendo que a
profissdo de Assistente Social foi regulamentada, apenas, em 1993, pela Lei n° 8.662/1993.

A instituicdo da Politica de Assisténcia Social, no Brasil, como um Sistema, 0 SUAS,
teve, em sua base de conceituacdo técnica e metodoldgica, a participacdo massiva de assistentes
sociais. Nesse aspecto, trago a discussdo realizada por Lemos (2017) sobre avioléncia estrutural
sofrida pelas brasileiras na construcdo do espago profissional e nas ideologias que perpassam
as profissdes femininas, em especifico, o servico social, destacando dois pontos: o primeiro diz

respeito aestrutura da nossa sociedade pautada no modelo escravocrata, rural e de monocultura.
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O segundo, o patriarcado com atribuicbes de homens e mulheres bem definidos, sendo a mulher
relegada as fungbes domésticas e excluida dos processos educacionais. Mesmo com avangos no
direito da mulher a educacdo e, futuramente, conquistando, inclusive, o direito a lecionar, a
autora ratifica que os espacos ocupados por esta eram associados, até entdo, ao cuidado, a
maternagem e a reproducdo desse lugar. “A formacdo das assistentes sociais erigiu-se sobre a
base educacional comum, repressiva e conservadora como uma profissio propria para
mulheres, cuja vocagdo natural, reitera-se. E a prevaléncia da conjugalidade e a maternagem
com seus subprodutos” (Lemos, 2017, p. 8).

No Brasil, oservico social constituiu-se, até meados da década de 1970, reforcando esse
modelo patriarcal e capitalista. Embora tenhamos uma trajetoria de ressignificaces desse lugar,
no processo chamado de “Reconceituacao do Servigo Social”, sendo este um forte movime nto
de assistentes sociais gque colocavam em xeque o modelo vigente propondo o retorno do Estado
de Direitos com o lema: “de costas para o Estado e de frente e mdos dadas com a populagdao”,
assumindo uma postura na luta pela equidade, ainda encontramos esta origem arraigada tanto
na formagdo, como no campo de trabalho, afirma Sposati (2011).

O problema ndo é uma maioria de mulheres ocupar uma determinada profissdo, mas a
associacdo desse fato a precarizacdo dessas profissdes e por estarem ligadas a posicdo destinada
como o do feminino na sociedade. Um lugar inferior, que naturaliza as atribuicbes de cuidado
como sendo da mulher, constituido, historicamente, pelo modelo patriarcal e colonial em que
vivemos e, na maioria das vezes, reificando este lugar, mesmo com discursos de enfrentame nto
as desigualdades sociais. Por isso, a escolha do género como analisador nesta pesquisa.

O conceito de género perpassa por varias leituras, definicdes, contradicdes e pré-

conceitos. Ao propor acategoria de género, parto da definicdo apresentada por Moreira (2019):

Género se afirma como uma categoria analitica que possibilita a andlise de relacbes de

desigualdade entre homens e mulheres, e entre os homens e entre as mulheres, uma vez que a

ciéncia pds-moderna ao produzir o descentramento do sujeito, produziu também a

desconstrucédo da ideia de um homem universal, bem como de uma mulher universal, de modo

que homens e mulheres devem ser compreendidos em sua pluralidade e diversidade (p. 1).

No campo da Politica de Assisténcia Social temos o servico social e a psicologia como
profissGes protagonistas responsaveis pela efetivacdo da politica. Encontramos, assim, duas
profissbes que sdo tidas como profissdes inferiores e referenciadas como de cuidado e de
caridade, para colocar em pratica a construcdo de um modelo de politica em que o Estado
deveria se responsabilizar pelo acesso da populacdo & garantia de direitos fundamentais. Duas

profissdes, ainda ligadas a caridade, com funcdo do que chamamos de efetivar a mudanca de
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paradigma decorrido da Constituicdo Federal, que seria a saida do paradigma do
assistencialismo, filantropia e caridade para o paradigma da garantia de direitos, de acordo com
Mexko (2017). Duas profissdes feminizadas, ou seja, atribuidas ao lugar do feminino,
subalternas, assim como as politicas sociais em nosso pais.

Em uma pesquisa realizada com as gestoras e técnicas das politicas de Saude, Educacdo
e Assisténcia Social de Canoas — RS, Meyer, Kein, Dal’lgna e Alvarenga (2014), traz-se a tona
a discussdo da “feminizacdo da inclusdo social” e a “generificacdo das politicas sociais” como
retificadoras do lugar do feminino na sociedade. Iniciam destacando dois aspectos enfrentados
pelas mulheres: o primeiro seria a mulher como alvo de politicas publicas que a responsabilizam
pela “adequacdo” de suas familias as normas exigidas pela sociedade e o segundo,
condicionando as mulheres como responsaveis pela execucdo das politicas publicas. Este
ultimo € nomeado pelas autoras como a “feminizacdo da inclusdo social”. Ponderam, a partir
dos relatos das participantes da pesquisa, que ha uma naturalizacdo das atribuicbes das
profissionais no trabalho em colaborar com a melhoria da condicdo de vida da populagcéo
atendida como uma atribuicdo do feminino. Esta feminizacdo da Inclusdo Social resulta da
generificagdo das politicas sociais, na medida em que “o género opera estruturando o social”
(Meyer, Kein, Dal’'lgna, & Alvarenga, 2014, p. 889).

Nesse sentido, Scott (1995, p. 86) vai abordar que um dos aspectos da definicdo de
género defendida por ela é que “o género ¢ uma forma primaria de dar significado as relagdes
de poder” e pode colaborar para aprofundarmos na generificagdo das politicas sociais. Se
pensarmos que as politicas sociais sdo destituidas de sua importancia em um regime capitalista
neoliberal, estando ainda ligadas ao modelo assistencialista, resta as mulheres usarem de suas
virtudes para que a ordem seja mantida e para que a populagdo wulneravel tenha um lugar de
atencdo, mas, também, de manutencdo do status quo.

Tal fato atinge o fazer das trabalhadoras que, embora profissionais com saberes técnicos
e cientificos, sdo, muitas vezes, vistas e, até por si mesmas compreendidas, como reprodutoras
do lugar da maternagem, do missionario e do cuidado. Isso faz com que estas aceitem trabalhos
precarizados e assumam para si responsabilidades e falhas que seriam do Estado, além de
refficarem o lugar do feminino na sociedade, de acordo com Alvarenga et al. (2014). Detoni,
Machado e Nardi (2018) destacam essa reificacdo dizendo serem essas profissionais das
politicas sociais que reproduzem a desigualdade de género nas suas atuacdes em seus locais de
trabalho, ndo sé ocupando o lugar do vocacional, do assistencialismo, como responsabilizando

as mulheres pelas wulnerabilidades relacionais vivenciadas no seu nucleo familiar.
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Lemos (2017) apresenta, como uma possibilidade de desconstrucdo desse cenario, a
necessidade de discussdo no processo de formagdo profissional da categoria de género, suas
determinantes nas relacbes sociais e historicidade. Problematizar tais atitudes causa reflexdes
que, na medida do possivel, podem colaborar com a mudanca de postura das profissionais. Em
contraponto, responsabilizar as profissionais sem termos, de fato, uma mudanca na politica ndo
seria, mais uma vez, coloca-las no lugar do vocacional, da responsabilizacdo pela ordem, ou
ndo? Quais estratégias poderiam ser usadas para ndo cairmos, de novo, em uma armadilha?

Scott (1995) traz algumas acGes como as revoltas politicas, crises demogréaficas e
padrdes cambiantes de emprego que podem, ou ndo, colaborar na medida em que “sdo os
processos politicos que vdo determinar qual resultado prevalecera” (p. 93).

Portanto, diante do caos gerado pela pandemia, tanto a fun¢do de cuidados se intensifica,
quanto a responsabilidade de mulheres pelo espago doméstico. As criancas em casa, 0 home
office na pandemia (para quem pode), o isolamento inicial sem possibilidades de ajudante para
afazeres domésticos e o desemprego tornam-se fundamentais para problematizar adiscussdo de
género entre as trabalhadoras do SUAS, com o objetivo de que se percebam nessa historicidade
e que possam refletir se suas praticas pertencem a ordem da manutencdo dessa desigualdade de
género, a qual responsabiliza as mulheres usuarias por todas as dificuldades domésticas.
Outrossim, questionar se elas conseguem exercer funcdo emancipadora de leitura do contexto
de opressdo e da auséncia do Estado as familias, mesmo que estejam com filhas e filhos em
casa e precisem se organizar para continuar trabalhando, garantindo o sustento, ou que tiverem
que parar de trabalhar para que as criancas ndo fiquem sozinhas.

Ainda pensando no lugar da mulher e nas relagcBes que se estabelecem com as mulheres
usudrias e no comum reducionismo das intervencdes que, equivocadamente, visam a
responsabilizacdo das familias por sua wulnerabilidade, faz-se também importante refletirmos

sobre a matricialidade sociofamiliar como principio do SUAS.

2.2.1 Matricialidade sociofamiliar

A centralidade dafamilia sempre foi objeto de muitos debates nas politicas publicas, em
especial na assisténcia social, o que faz com que o debate sobre a integralidade do atendime nto
a familia leve em conta a configuracdo das relacdes e a dindmica da vida familiar. No entanto,
podemos cair em armadilhas de reproducfes normatizadoras e opressoras se ndo olharmos com
criticidade a contextualizacdo socio-historica e respeito as relagdes estabelecidas em uma

sociedade de estrutura patriarcal, colonial e capitalista.
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A matricialidade sociofamiliar é apresentada na PNAS/2004 como importante para
fortalecermos os vinculos intrafamiliares, potencializando as a¢bes voltadas para as familias,
no sentido de superar as barreiras que impedem o acesso delas aos seus direitos e para que
consigam romper ciclos intergeracionais de violéncia e de pobreza vivenciadas. Por outro lado,
encontramos na execucdo da politica de assisténcia social, no uso da matricialidade familiar,
uma culpabilizacdo da familia por suas vulnerabilidades e a reproducéo da l6gica patriarcal, ao
colocar as mulheres como alvo prioritdrio das intervencBes, responsabilizando-as,
exclusivamente, pelo cuidado e protecdo da familia, especialmente criancas e adolescentes.
Moreira (2018) coloca que, quando vemos, em uma politica publica, a centralidade na familia,
percebemos que essa centralidade é posta na mulher, historicamente tomada como responsavel
pelos afazeres domésticos e cuidado com a familia.

Moreira (2018) destaca, também, que a categoria género permite a andlise das
desigualdades vivenciadas e reproduzidas tanto nas relagfes familiares quanto nos
equipamentos de protecdo social. As relagdes de género sdo historicamente construidas, e sua
definicdo envolve, segundo Scott (1995), dois aspectos fundamentais: o primeiro aponta que o
conceito de género revela os sentidos construidos e compartilnados social e culturalmente para
as diferencas entre 0s sexos; e 0 segundo, que género é simultaneamente uma categoria analitica
do poder. Nesse sentido, as diferencas sdo convertidas em desigualdades, que sdo naturalizadas
e passam a explicar a posicdo subalterna das mulheres.

Assim, a funcdo bioldgica de gestar, parir e amamentar das mulheres foi associada a
funcdo do cuidado de criancas e o trabalho doméstico, enquanto que aos homens foram
associados o0 espaco publico e a funcdo de provedores. O prestigio social do trabalho doméstico

e do trabalho produtivo é desigual e gera posicdes de dominacdo e de subalternidade.

Trata-se da construcdo social sexuada, que impde e atualiza a chamada "Divisdo Sexual do

Trabalho”, cujo processo de desenvolvimento contribuiu significativamente para a

inferiorizacdo das mulheres, limitando-as ao exercicio de atividades que reproduzem a ideia do

“"cuidar”, como servico domestico, professoras, enfermeiras, assistentes sociais (Santos, &

Oliveira, 2010, p. 13).

Moreira (2018) enfatiza que raramente 0s homens séo convidados a participarem das
acOes propostas pelos servicos publicos de assisténcia social, principalmente quando nédo
moram mais com a mae de seus filhos. Nesse sentido, ao assumir acategoria de género, vemos
que ainda existem relacBes assimétricas de poder entre homens e mulheres, tanto no espaco

publico, quanto no espaco doméstico.
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A centralidade da familia busca uma nova compreensdo do sujeito no ambito da
assisténcia social, que passa a ser visto ndo como um individuo isolado, mas como um sujeito
estabelecido a partir de suas relagdes sociais, comunitarias e familiares. No entanto, essa
centralidade pode fomentar algumas situagcGes de retrocesso, da politica e manutencdo do
modelo patriarcal, podendo constituir a familia, principalmente a mulher, como nucleo
responsavel por tomar medidas para garantir sua protecdo social, enquanto ha um reducionismo
da funcdo do Estado, potencializando ag6es excludentes, machistas, moralizantes e neoliberais,
desconsiderando a base das relagbes de classe e género como estruturante da desigualdade
social.

A matricialidade familiar é um dos principios norteadores da politica de assisténcia
social e base do PAIF. Suas recomendagdes técnicas normativas e metodologicas presumem
um fortalecimento da familia a prevencdo de rompimento de vinculos, a promocao do acesso e
gozo de direitos e a promocao da melhoria daqualidade de vida. Diante disso, questionamentos
devem ser feitos quanto ao sofrimento ético-politico vivenciado por essas familias e a qualidade
dos vinculos familiares que, por vezes, dizem-nos de familias com vinculos que fragilizam
ainda mais o sujeito, com reincidentes atos de violéncia, exploracdo e reproducdo de relacGes
perversas entre 0s membros do grupo produzidas a partir das vivéncias de exclusdo. Sem isso,
caimos na superficialidade de atendimentos que reproduzem o assistencialismo e a sobrecarga
dos cuidados na mulher. Questionamentos que devem ter criticidade também com o conceito

de territorio colocado como outro principio norteador do SUAS.

2.2.2 Territério

Outro principio essencial para o trabalho na politica de assisténcia social é a
territorializacdo, que nos diz sobre a importancia da compreensdo de como o territério interfere
na dindmica familiar, como as familias utilizam-se dos espacos, de suas potencialidades e das
vulnerabilidades, no contexto socio-histérico, assim como da oferta de servicos de forma
acessivel.

A politica de assisténcia social enfatiza que a territorializacdo € fundamental para
planejamento de acBes de forma heterogénea, que atendam as demandas especificas de cada
territorio, conhecendo suas potencialidades, vulnerabilidades e riscos presentes nos locais, além
de buscar compreender como as familias relacionam-se em seus territorios de vivéncia. Essas
diretrizes sd@o apresentadas nas Orientagdes Técnicas do PAIF, publicadas em 2012 (Ministério

do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2012b; 2012c). Diante disso, é fundamental
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pensarmos como as familias e individuos sentem-se pertencentes ou ndo, como percebem-se no
espaco onde vivem e quais as potencialidades daquele territdrio, a fim de que as familias
estejam integradas a comunidade e possam se vincular na busca por melhorias e por apoio
mdtuo. Essa percepcdo so é possivel a partir do olhar para o territorio como um territério vivo,
conceito estabelecido por Paula (2013).

Marques, Roberto, Gongalves e Bernardes (2019), ao abordarem o desmonte das
politicas publicas de assisténcia social e salde que sofremos apds 2016, abordam a fragilidade
dos conceitos de vulnerabilidade (como j& abordamos anteriormente) e a de territorio, que
provoca um esvaziamento das diretrizes, decorrentes da ndo consolidacdo das politicas sociais
que abrem espacos, por vezes, para condutas normatizadoras, opressoras e violentas, como

estamos presenciando atualmente:

Esse esvaziamento potencializa a emersdao de uma nova légica de governo dentro das politicas
puablicas, ndo somente por via da regulagdo, normatizacdo das condutas e criminalizacdo de certa
categoria da populacdo, mas também por uma necropolitica, que visa a colocar no jogo
democréatico uma politica de morte (Marques etal., 2019, p. 6).

Pensando o instituido na politica de assisténcia social e de salde, enquanto territorio,
Marques et al. (2019) nos colocam diante de inconsisténcias que a nogdo de territério pode
acarretar quanto a desconsideracdo da historicidade da pessoa atendida, buscando um
enquadramento das familias e dos usuarios a um territdrio geografico, sem considerar a
dindmica e as relacOes territoriais, mesmo que as diretrizes enfatizem aimportancia de trabalhar
o territério vivido. Tal fato se d&, por exemplo, quando uma familia tem que acessar 0s servicos
que referenciam seu endereco residencial, mas toda a rotina dela, por vezes, acontece no
territorio de trabalho.

Koga (2017), referéncia no estudo do territdrio, na politica de assisténcia social, aborda
tais riscos e enfatiza a importancia de as gestdes da politica terem conhecimento do territorio

vivenciado para além do territorio geografico:

Situacdo cotidiana pode ser verificada nos casos de incompatibilidade entre o endereco do

cidaddo e a area de abrangéncia do servi¢o, supostamente considerado proximo pelo mesmo.

Prevalece a métrica administrativa adotada pelo 6rgao gestor responsavel pelo servico, que fica

reduzido a uma instancia de localizacdo predial (Koga, 2017, p. 5).

Para ndo cairmos em tal engodo e reproducdo, é importante a construcdo de espagos que
dialoguem sobre a percep¢do de territdrio e sobre a necessidade de aperfeicoamento desse

conceito entre trabalhadores como construtor de subjetividades.
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Assim, 0 espaco territorial deve ser entendido a partir da nocdo de seu uso, das vivéncias
coletivas que imprimem marcas, eventos e significacdes aos espacos. Essa compreensao firma
anocao social e coletiva, uma vez que o territdrio expressa concretamente as marcas das relacdes
econdmicas, sociais, politicas e culturais do contexto social em que os homens produzem e
reproduzem a vida (Koga, 2017, p. 26).

Sawaia e Purin (2018) apresentam a concepgdo psicossocial do territorio como “espago
publico” e de “sentimento do comum”, no qual podemos compartilhar o sofrimento ético-
politico e potencializar estratégias que possibilitem a circulacdo dos afetos no territdrio,
fortalecendo os vinculos e sentimento de pertenca de todos os sujeitos envolvidos.

Tais consideragcdes sobre esses conceitos apresentados sdo fundamentais para que
possamos realmente perceber as potencialidades das familias e dos territorios e construir, junto
as familias e individuos, possibilidades de superacdo das wulnerabilidades vivenciadas,
aflancando as segurangas socioassistenciais, como vimos anteriormente, sendo elas: seguranca
de acolhida; renda; convivio ou vivéncia familiar, comunitaria e social; desenvolvimento de
autonomia; apoio e auxilio, conforme a Norma Operacional Béasica (NOB/SUAS - 2012)
(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2012a).

Todas essas consideracdes sobre conceitos de vulnerabilidade e matricialidade familiar,
transversalizados pelo conceito de género e o sofrimento ético-politico, perpassam a construcdo
do atendimento a populacdo de forma integrada entre servigos, beneficios, programas e
projetos, e visam a compreender a dindmica das potencialidades e vulnerabilidades relacionais
e materiais (esta Ultima, expressivamente marcada somente pela disponibilizacdo de cestas
bésicas, marco do assistencialismo), no intuito de que familias e individuos sejam acolhidos e
inseridos nos servigcos, tendo acesso a outras politicas e a construcdo de possibilidades de saida
da situacdo de wulnerabilidade apresentada que, em sua maioria, € intergeracional, devido ao
contexto socio-historico de subordinacdo, auséncia do Estado, entre outros.

Vimos, até aqui, a institucionalizacdo da politica de assisténcia social, que a
Constituicdo Federal de 1988 definiu como responsabilidade do Estado. Normativas foram
estabelecidas, equipamentos e estabelecimentos foram criados e agentes nomeados, sendo que
tal instituicdo se deu a partir de muita luta, tensionamentos, negociacdes e acordos.

A implantacdo de uma politica publica da dimensdo apresentada exige a mudanca de
paradigma de um modelo pautado no assistencialismo vigente ha séculos em nosso pais, para
outro, o da assisténcia social como dever do Estado e direito das cidadds e dos cidaddos. O
Brasil continuava sob a égide do “capitalismo selvagem”, agravado por nossas raizes no
Colonialismo (racismo estrutural), Patriarcado (a desigualdade de género) e Capitalismo (este

utimo aponta a estrutura de classes). Modelos esses que, também, precisam da relacdo de poder
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entre 0os homens, que trazem, em sua esséncia, a exploracdo do outro, que justificam sua
existéncia a partir de relagbes desiguais entre o coronel e o servical, no colonialismo; entre
homem e mulher, no patriarcado; entre 0s que sdo ungidos por Deus e 0S outros que precisam
da caridade destes; entre a classe dominante e a classe explorada, desse modo, essa forma de
relacbes socialmente constituidas e rudimentares, também, favorecem a forca do
assistencialismo em nosso pais. Além disso, favorecem a manutencdo da desigualdade como
algo naturalizado e necessario para sua estrutura e dificultam a implantacdo das politicas
sociais, entre elas a de assisténcia social em todo o territdrio nacional, como nos lembram
Brevilheri e Pastor (2013):

O rompimento com a concepcao assistencialista e patrimonialista constitui, portanto, um dos

mais importantes desafios a serem enfrentados na efetivacdo do SUAS e passa,

indubitavelmente, pela criagdo do novo paradigma: o da aten¢do pautada na prote¢éo social do

Estado, na garantia de direitos e na universalizagdo dos acessos (p. 364).

Mesmo diante de um cenario politico aparentemente favoravel, vivenciado em nosso
pais, nas gestdes do entdo presidente Luiz Indcio Lula da Silva, entre os periodos de 2003-2006
e de 2007-2010, nomeado pelo socidlogo portugués Boaventura de Souza Santos (2010) de
“socialdemocrata”, ainda se percebem desigualdade de prioridades nesses governos, que se da

quando

Os trabalhadores organizados no movimento operario, renunciam as suas reivindicagdes mais
radicais, as da eliminacdo do capitalismo e da construgdo do socialismo, e os patrGes renunciam
a alguns dos seus lucros, aceitando ser tributados com o fim de promover uma distribuicdo
minima da riqueza e de conseguir alguma protecdo social e seguranca social para as classes
trabalhadoras (Santos, 2010, p. 286).

As desigualdades sociais sdo a base do capitalismo. Em gestdes mais voltadas a um
modelo de atencdo as demandas sociais, como foi a do presidente Lula e parte do governo da
presidenta Dilma, conseguem-se frestas que podem ser um respiro de ousadia na tentativa de
diminuicdo das injusticas sociais. Sabemos que hébitos adquiridos, arraigados e naturalizados
sdo muito dificeis de mudar, ainda mais neste contexto de tanta desigualdade social como temos
no Brasil, tal mudanga exigiria décadas de trabalho.

Godois (2016), ao fazer uma analise das contradicbes das promessas emancipatorias da
Constituicdo Federal, em um pais com ‘receitudrio neoliberal”, afirma que “o modelo
econdmico neoliberal corresponde a absoluta negacdo da promessa constitucional de
emancipacdo pela mdo do Estado, especialmente em relagdo ao carater publico, universal e

gratuito do sistema de saude” (p. 1).
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Acreditamos que essa “negac¢ao” interferiu nos avangos da politica de Assisténcia Social
como dever do Estado, em que o modelo neoliberal exclui a pauta dos direitos humanos, que
visa ao lucro e ao beneficiamento dos grandes empresarios, que V&, na meritocracia, a
possibilidade de dignidade, que tem, como um de seus pontos estruturantes, a importancia do
desemprego e da pobreza para que tenham mao de obra qualificada a preco baixo, segundo os
autores Almeida (2009), Godois (2016) e Silva Junior (2021).

Diante desse contexto de disputas acirradas, a implantacdo dos equipamentos de
Assisténcia Social ocorreu de forma ousada, chegando a ter, a0 menos, um CRAS em quase
todos os municipios brasileiros; um orcamento crescente a cada ano; implantacdo do
financiamento fundo a fundo; uma producdo de materiais para estudo e compreensao
consideravel dos processos de execucdo; a aprovacdo do SUAS em lei; a construcdo de um dos
maiores programas de transferéncia de renda do mundo — o Bolsa-Familia; junto a outras
politicas e aces, as quais fizeram com que o Brasil saisse do mapa da fome, tendo acarretado,
neste inicio do milénio, as taxas de desemprego mais baixas que ja tivemos e, ainda,
conseguimos vislumbrar maior acesso a direitos, a educacgdo, a cultura, a salde e a assisténcia
social para o publico mais vulneravel, até 2015 (Il Plano Decenal de Assisténcia Social 2016-
2020) (Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario, 2016).

Mesmo com as fragilidades municipais, com gestbes arcaicas e com limitacdo de
conhecimento dos profissionais para a implantagdo dos CRAS nos municipios, principalmente
nos municipios pequenos, nos quais ainda prevalecem os modelos assistencialistas, com fortes
tendéncias ao primeiro-damismo, clientelismo e coronelismo, os avangos foram significativos
e esses dificultadores eram plausiveis de serem trabalhados ao longo do tempo, como consta na
avaliagido e propostas da X Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, de 2015, na avaliagéo
do I Plano Decenal da Assisténcia Social e construcdo do Il Plano decenal com validade entre
2016-2026.

Mas, outro cenario estava sendo construido a partir do impeachment da presidenta Dilma

e, consequentemente, o retorno do projeto neoliberal em nosso pais, como veremos a seguir.

2.3 O contexto atual das politicas publicas de Assisténcia Social

A politica publica de Assisténcia Social, que vinha ganhando formato e financiamento
a partir de 2003, foi fragilizada a partir de 2016, com o impeachment da presidenta Dilma
Rousseff, eleita democraticamente, e atomada de poder pelo vice-presidente, Michel Temer. O

SUAS e as demais politicas sociais foram retiradas da pauta de politicas prioritarias, o
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orcamento sofreu uma inversdo, diminuindo a cada ano, com a validacdo da Emenda
Constitucional 95, proposta pelo entdo presidente, Michel Temer, e aprovada pela Camara dos
deputados e Senado Federal, que congelou, por 20 anos, a partir de 2016, o orcamento das
politicas sociais (Il Plano Decenal de Assisténcia Social 2016-2020) (Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario, 2016).

Ainda tivemos a reforma trabalhista e previdencidria que, em seu novo modelo, tirou
direitos dos trabalhadores, precarizando as relacbes de trabalho, dificultando o acesso a
beneficios, como 0 BPC, ao auxilio doenca, a pensdo por morte e a aposentadoria. Tal reforma,
que foi aprovada em nome da necessidade de economizar e salvar o Brasil de suas dividas,
sacrifica somente a populacdo trabalhadora e os mais vulneraveis, osdesempregados, sem-terra,
sem moradia, enfim, grandes grupos de pessoas em condicdo extrema de precariedade e
vulnerabilidade social. Nesse contexto, o indice maior de familias e individuos em situacdo de
wvulnerabilidade amplia a demanda pela politica de assisténcia social, ao mesmo tempo em que
o investimento dos recursos sofre significativas perdas, ndo s6 pela PEC 95, mas pelo fato de
ndo ter havido sequer a manutencdo do orgamento federal que tinhamos em 2016, ano da
aprovacdo da emenda. O que temos é a reducdo anual deste orcamento, em nome da
regularizacdo financeira do pais.

O PBF, maior responsavel pela saida do Brasil do mapa da fome, além de sofrer a
consequéncia do corte no orcamento pela Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de
2016, recebeu do governo de Jair Bolsonaro ataques constantes de ma gestdo dos recursos,
atrasos em repasses, cancelamentos sem justificativas, deixando a populagdo pobre
desestabilizada por ndo saber como sera 0 més seguinte. O PBF, apds uma trajetoria de 18 anos,
foi oficialmente extinto, por forga da Medida Proviséria n° 1.061/2021, sendo substituido pelo
Auxilio Brasil (Medida Proviséria n° 1.076/2021).

O mesmo acontece com o repasse do governo federal aos municipios. Em 2016 e 2017,
houve atrasos consideraveis, prejudicando a manutencdo do trabalho realizado pelas politicas
publicas de assisténcia social, chegando ao ponto de alguns municipios fecharem o CRAS. No
final de 2018, boa parte dos recursos foi colocado em dia, mas 0s municipios, em sua maioria,
estavam inseguros em assumir despesas e novamente haver atraso nos repasses dos recursos
por parte do governo federal, inviabilizando, assim, a manutencdo de seus equipamentos. Os
gastos planejados com estas parcelas, em sua maioria, pagamento de trabalhadores, haviam sido
viabilizados pelas gestes locais. Ao receber o valor em atraso, pela lei, esse dinheiro néo
poderia ser utilizado para reembolsar 0s cofres municipais, varios municipios optaram por

deixar o dinheiro na conta para que, caso houvesse novo atraso, pudessem pagar suas despesas
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programadas sem precisar utilizar novamente recursos proprios, ficando, assim, com um saldo
significativo em conta.

Quando estdvamos, ainda, atordoadas com acgdes que demandavam enfrentamentos
politicos para que ndo sofréssemos o desmonte do SUAS, a partir de 2018, com a eleicdo do
presidente Jair Bolsonaro, representante da extrema direita e com a direcdo neoliberal da
economia, as politicas publicas de assisténcia social sofreram novamente um forte abalo. Os
gestores municipais ainda foram surpreendidos com a suspensdo de repasses pelo governo
federal, acdo essa amparada pela Portaria n° 36 do Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), de 25 de abril de 2014, que autoriza a suspensdo do repasse federal,
caso 0s municipios tivessem em conta o valor igual ou superior ao repasse de 12 meses. Mais
uma vez, em nome da lei, armaram uma emboscada para 0s municipios que haviam usado de
Seus recursos préprios para suprir a auséncia do cofinanciamento do governo federal e estavam
querendo se precaver, fazendo uma reserva de recursos, €aso viesse a acontecer novamente a
suspensdo de envio da verba pelo governo federal. A execucdo financeira dos recursos
repassados pelo governo federal sempre foi um problema para parte dos municipios, na maioria
das vezes, por desconhecimento das normativas e dificuldade de interlocucdo entre gestores das
politicas e contadores da prefeitura. Tal fato é agravado quando parcelas em atraso sao
depositadas de uma SO vez e causam inseguranca nos gestores. A gestdo de recursos poderia ser
tratada em orientacdes e planos de providéncias?, com fins educativos e ndo punitivos.

Ainda, contextualizando a situacdo do cofinanciamento do governo federal, no final de
2019, foi emitida uma portaria2, reduzindo o valor do repasse do governo federal aos
municipios, valor este que era 0 mesmo desde sua implantacdo. Essa iniciativa e outras do atual
governo sdo realizadas sem nenhuma pactuagdo com a sociedade civil. Vale lembrar aqui que
uma das inovacdes da Constituicdo Federal (1988) foi a construcdo participativa das politicas
publicas na interlocucdo com a sociedade civil, efetivada na LOAS, pelos Conselhos de
Assisténcia Social a nivel municipal, estadual e federal e organizadas, também, nas Comissdes
Intergestores Bipartides (CIB) e Comisséo Intergestores Tripartide (CIT), de modo que a pratica
atual se configura como um desrespeito constitucional. No boletim do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) (2021), foi divulgada aandlise das politicas sociais em 2019, com

0 seguinte destaque:

Destaca-se, nesse ano, a reducdo da importancia dos servigos socioassistenciais na agenda das
politicas por parte do governo federal, a retracdo das politicas de transferéncia de renda, assim

1 Resolugio do CNAS n° 8, de 14 de julho de 2010.
2 Portaria do Ministério da Cidadania n°2.360 de 20 de dezembro de 2019.
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como a reducdo do acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e o enfraquecimento

das instituicdes participativas — Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e Conselho Nacional

de Assisténcia Social (CNAS) — que fazem parte do arcabouco criado a partir da Constituicdo
de 1988 (CF/1988) e fortalecido pelo advento do SUAS (Instituto de Pesquisa Econdmica

Aplicada, 2021, p. 5).

Sem orcamento, ndo se faz politica publica. Com a incorporacdo do SUAS na LOAS,
em 2011, comemoramos que este passava a ser uma politica de Estado e ndo de governo. A
politica de assisténcia, estando legalmente constituida como dever do Estado, parecia trazer
seguranca de gque, mesmo em governos adversos, 0 SUAS estaria preservado. No entanto, a
atual precarizacdo do servico pela retirada de recursos financeiros acarreta a desconstrucao
concreta, sem que haja espacos de enfrentamentos e mudancas legais. Nesse cenario, 0S
municipios de pequeno porte, campo da presente pesquisa, Sao 0s mais atingidos.

Para além da importancia do repasse do cofinanciamento do PAIF para estas cidades, a
renda gerada pelos Programas de transferéncia de renda, o BPC e aposentadorias, também sdo
de grande importancia para os municipios de pequeno porte, uma vez que esse publico utiliza
esses beneficios para as suas compras em pequenos comércios do territorio, fazendo girar a
economia e propiciando a manutengdo da economia local.

O BPC também vem sofrendo desconstrucdes que dificultam o acesso da populacdo ao
beneficio com mudancas rotineiras que confundem a populacdo, além de ter sido mote de uma
disputa no legislativo e interesses governamentais. O presidente Jair Bolsonaro prop6s a
retirada do beneficio da referéncia do valor do beneficio pautada no salario minimo, ficando o
valor repassado a cargo da avaliagdo do perito, no caso, 0 médico do Instituto Nacional de
Servico Social (INSS). Isso gera uma wvulnerabilidade maior ainda dos beneficiarios, uma vez
gue o acesso ao BPC é para pessoas que estdo impossibilitadas ao mercado de trabalho, seja por
idade, seja por deficiéncia, e ttm renda familiar per capta de até um quarto do salario minimo,
por conseguinte, teriamos ai uma fragilizacdo de renda familiar, aumentando as demandas de
atencdo do PAIF. Nessa disputa, a oposicdo e organizacdes da sociedade civil tém feito presséo
e conseguido adiar tal modificacdo até o momento.

Outra fragilizacdo do BPC e da politica de assisténcia social, como protecdo social, foi
a forma de acesso da populacdo ao processo de entrada no beneficio, antes realizado no INSS
e agora em formato digital, através de um aplicativo. Essa iniciativa seria um avango se toda a
populagdo tivesse acesso a internet e aos equipamentos (celular, tablet, computador) com
capacidade para instalacdo de aplicativos e facilidade com os meios digitais e com as situagdes
burocraticas para conseguir realizar o preenchimento, o que ndo é realidade para a maioria dos

brasileiros. Além disso, é necessaria uma alfabetizacdo digital, realidade ainda distante de
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muitas brasileiras e brasileiros. Essa mudanca dificulta o acesso da populacdo ao beneficio e
coloca 0 CRAS em uma posicdo assistencialista, uma vez que a populacdo vai até o CRAS pedir
“ajuda” para o preenchimento dos formularios. Nao sendo esta uma atribuicdo do CRAS, a
equipe ajuda o usuario a acessar o aplicativo, muitas vezes, tendo a técnica do servico que
utilizar seu préprio celular para garantir 0 acesso ao USUArio.

Foi nesse cendrio de retrocesso que iniciei minha pesquisa, com as visitas aos
municipios sul-mineiros de Cabo Verde, Ibitira de Minas e Monte Belo, para as entrevistas
com as equipes técnicas dos CRAS, formadas por assistentes sociais e psicologas, entre janeiro
e fevereiro de 2020.

Nesse periodo, ja estava acontecendo, em muitos paises, a devastacdo devido ao
contagio pelo Coronavirus e, em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
decretou a pandemia de covid-19. Uma pandemia resulta de um estado de emergéncia local,
regional ou nacional, que se alastra em escala mundial, constituindo uma forma de ameaca a
vida da populacéo e alterando as politicas publicas governamentais.

No Brasil, a Pandemia do Coronavirus desnuda as fragilidades de nossas politicas
sociais, extremamente agravadas pela conducdo do governo federal desde os ultimos quatro
anos, com Michel Temer (2016-2018) e, atualmente, com Jair Bolsonaro (de 2019 até o
momento), periodo em que presenciamos 0 aumento maior ainda da fome, do desemprego e do
descaso com as populagdes mais vulneraveis, pela geréncia da necropolitica, em sua face mais
cruel, vivenciada em nosso pais.

Esse contexto revela que a necropolitica, definida por Mbembe (2016) como a politica
regida pela promocdo da morte, da escolha de quem morre, é uma estratégia de manutencdo do
poder hegemdnico, do lucro e da concentracdo de riquezas. Na logica da politica neoliberal
extrema, a pandemia € uma grande aliada, pois contribui com a necropolitica, eliminando parte
significativa da populacédo, especialmente os mais pobres e em situagdo de precariedade, ainda
que, também, percam-se vidas também de parte do grupo dominante. Assistimos diariame nte
ao desrespeito do Presidente da Republica com as politicas sociais, informagdes confusas,
mentiras, desrespeito a ciéncia, desarticulacdo das politicas publicas e falta de direcioname nto
de acOes de enfrentamento, que levam o Brasil ao caos e aum patamar de mortes que poderiam
ser evitadas. A negligéncia na demora para a aquisicdo das vacinas, auséncia de um plano
continuo de renda para a populacdo desempregada e para pequenos empresarios, dificulta a
adesdo de grande parte da populacdo as medidas necessarias para a contencdo da propagacao

do virus e colocam nosso pais no topo de mortes.
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Nesse contexto, embora 0 SUAS seja elencado como servigo essencial na linha de frente
ao atendimento a populagdo, ndo tem contado com respaldo técnico para os municipios, sendo
que cada um foi agindo a seu modo. A oferta de um auxilio emergencial é realizada sem
nenhuma articulagdo com os servicos do SUAS e instancias participativas, 0 que se configura
como mais uma estratégia de desmantelamento da assisténcia social, mesmo sendo ela um
trabalho fundamental para enfrentamento das wvulnerabilidades. Agora, o assistencialismo é
outorgado pelo governo, acdes de voluntariado, arrecadacdo de alimentacdo e produtos de
higiene e, com isso, voltamos a ser meros fornecedores de cestas basicas (0 que ainda era
realidade em muitos municipios), de selecdo de quem serd ou ndo beneficiado e com forte
expressdo do primeiro-damismo e clientelismo.

A sociedade civil, em defesa do SUAS, trabalha incessantemente para que gestores e
trabalhadores municipais entendam a funcdo extremamente importante dos servicos neste
momento e ndo caiam nesse engodo. Lives, produgdes de orientagdes, artigos, aulas, muitas
estratégias estdo sendo utilizadas para que a populacdo tenha seu direito ao SUAS, garantido
que profissionais assumam seu compromisso ético, criando estratégias para a oferta de servigos
de qualidade e que gestores oferecam condi¢cGes adequadas para que as equipes possam realizar
seu trabalho com seguranga.

Diante desse cenario inesperado, que nos pega despreparados, alguns reagem negando,
outros colocam-se em risco, outros planejam estratégias e buscam o enfrentamento com
seguranca e qualificacdo, por isso, propusemos 0 acréscimo aqui de uma outra pergunta a
proposta desta pesquisa para refletirmos sobre o que mudou nas agfes dos CRAS nos
municipios de pequeno porte I, pesquisados apds o advento da pandemia de covid-19, em 2020.

A partir da proposta de cenario da pesquisa, de conhecermos a articulacdo entre o
prescrito e o vivido, especificamente do trabalho no CRAS de municipios de pequeno porte I,
apresento a seguir o CRAS e seu carro chefe, o PAIF, e alguns contornos das cidades

consideradas de pequeno porte I.
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3 AS DESCOBERTAS NO CAMPO DA PESQUISA

Este capitulo pretende apresentar o campo de analise da pesquisa, iniciando pela
apresentacdo do PAIF da forma como este é normatizado em ambito federal. Seguindo,
também, as normativas federais e, na segunda parte, traz um pouco das especificidades das

cidades de até 20 mil habitantes.

3.1 Conhecendo o CRAS e o PAIF

O CRAS é um odrgdo governamental que deve se estabelecer em areas de maior
wulnerabilidade e risco social para oferecer protecdo social basica por meio de diversas agdes
que garantam 0 acesso aos direitos socioassistenciais. De acordo com o MDS, os CRAS
“constituem a imagem mais representativa da rede de protecdo e promocdo social que o
Governo Federal vem implantando no Brasil” (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2009, p. 3).

Considerado a porta de entrada para 0 SUAS, o CRAS foi criado para prestar servigos,
programas e projetos, assim como acesso a beneficios, viabilizando a protecdo as familias em
situacdo de vulnerabilidade. Essa articulagdo pretende garantir que os usuérios sejam acolhidos
por profissionais que atuam no local, contribuindo para enfrentamento das situacGes de
wulnerabilidade enfrentadas na perspectiva da garantia de direitos e no enfrentamento ao modus
operandi assistencialista (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009).

Sob essa perspectiva, 0 CRAS atua no ambito da gestdo territorial, referenciando os
servicos socioassistenciais de protecdo social basica existentes no seu territdrio, articulando
com as demais politicas e executando o trabalho social com familias. A matricialidade
sociofamiliar, como vimos anteriormente, refere-se as acdes e aos servicos da politica centradas
na familia, entendida como um grupo de pessoas com lagcos consanguineos e/ou afetivos, de
acordo com Silva e Teixeira (2020).

Os servicos de protecdo social basica sdo coordenados pelos CRAS e executados por
estes e por organizacdes de Assisténcia Social no dmbito do CRAS, sob coordenacio do Orgio
Gestor da politica de assisténcia. Em consonancia com as orientacbes técnicas do CRAS
(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009, p. 23), 0 objetivo é prevenir
wvulnerabilidades e ameacgas sociais nos territorios, através do desenvolvimento de capacidades
e aquisicOes, para fortalecimento dos vinculos familiares e sociais e ampliacdo do acesso aos

direitos de cidadania.
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O PAIF tem como local de realizagdo obrigatorio o CRAS e, devido a sua qualificacdo
de servico de assisténcia social, deve ser prestado de forma continua. Ele é o servi¢o
considerado porta de entrada do SUAS, tem funcdo preventiva, protetiva, proativa, no objetivo
de fortalecer os vinculos familiares e comunitarios das familias em situacdo de vulnerabilidade,
por meio de atendimento e de acompanhamento destas, através do trabalho social com familias.
Suas a¢des devem ser baseadas “no respeito a heterogeneidade dos arranjos familiares, aos
valores, crencas e identidades das familias. Fundamenta-se no fortalecimento da cultura do
didlogo, no combate a todas as formas de violéncia, de preconceito, de discriminacdo e de
estigmatizagdo nas relagdes familiares” (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, 2009, p. 12).

Definido como o trabalho social continuo realizado com as familias, o PAIF tem por
objetivo fortalecer a funcdo protetora da familia, prevenindo a ruptura de vinculos, garantindo
acesso a direitos, na busca incessante de desenvolver potencialidades e aquisicdes das familias
e fortalecendo os lacos familiares e sociais (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, 2009).

O PAIF é um servico implantado em territério nacional, exibindo graus distintos de maturacgao.

Dai ser importante aperfeicoar processos que mantenham em perspectiva acdes intencionais,

criticas e autbnomas — alavancando o protagonismo dos trabalhadores do SUAS e das familias

(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2018, p. 32).

As profissionais responsaveis pelo PAIF, chamadas na politica de equipe técnica, sdo
assistentes sociais e psicologas. Essas profissionais sdo reconhecidas nas normativas do SUAS
como parte das equipes que compdem a Politica de Assisténcia Social desde 2006, com a
aprovacdo da Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS) (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, 2006). Essa normativa delibera que as psicOlogas devem compor as equipes dos CRAS
de municipios de médio e grande porte, da metrépole e do Distrito Federal, bem como as dos
CREAS e as de alta complexidade. Quanto aos CRAS em municipios de pequeno porte, aNOB-
RH/SUAS orienta que as equipes devem ter duas profissionais de nivel superior, sendo uma
delas, obrigatoriamente, da area do servico social e a outra com indicativo e néo
obrigatoriedade, de que seja psicdloga. Com a Resolugdo n° 17, de 2011, do CNAS, a presenca
da psicologia deixa de ser apenas um indicativo e passa a ser obrigatdria. Destaque que, quando
se tratar de CREAS, também faz parte da equipe uma advogada.

A equipe técnica deve buscar, junto as familias e aos individuos, as suas potencialidades,

bem como as possibilidades dos territrios onde vivem as pessoas e familias atendidas,
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buscando contribuir para a construcdo de estratégias para que possam superar as situacdes das
vulnerabilidades vivenciadas.

Sendo os beneficiarios do PAIF, familias em situacdo de wulnerabilidade social que
fazem parte do territorio de abrangéncia do CRAS, a prioridade deve ser garantida aquelas que
recebem beneficios socioassistenciais e fazem parte de programas de transferéncia de renda,
como 0 BPC e o PBF ou aos que atendam os critérios de sele¢do para tais beneficios, como por
exemplo, as familias cadastradas no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), que
ainda ndo foram atendidas, mesmo sendo, também, pessoas que se encontram em situacdo de
wulnerabilidade e risco social, como 0s idosos e as pessoas com deficiéncia. Tal prioridade €
referendada pelo Protocolo de Gestdo Integrada (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2009).

A Cartilha de Orientagbes Técnicas (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, 2012b) afirma que, além de reconhecer as necessidades sociais da familia, o PAIF atua
pelo desenvolvimento das potencialidades familiares e reconhece seu compromisso com 0S
aspectos positivos, organizacdo, participacdo cidada, apoio e solidariedade, que deve ser
definido de forma que o objetivo seja alcancado com base na Tipificacdo de Servigos
Socioassistenciais (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009), ou seja,
fortalecer a funcdo protetiva da familia, contribuindo na melhoria de sua qualidade de vida. E,
ainda, para concretizar o trabalho social que se instituiu pela tipificagdo: “mobilizacdo e
fortalecimento de redes sociais de apoio” (p. 13).

Como vimos, a Tipificagdo € fundamentalmente um texto descritivo e prescritivo
utilizado para nomear, classificar e atribuir a qualidade dos servicos socioassistenciais.
Consiste, pois, em um documento que identifica essas condicOes, levando em consideragdo a
finalidade de cada pratica e a seguranca garantida por cada nivel de protecéo social e aparelhado
de forma a estabelecer uma visdo objetiva do servico, consoante a Abade (2016).

Assim, a politica comeca a apresentar um novo panorama quando surge a referéncia ao
processo de organizacdo do trabalho. Além da classificacdo, as diretrizes técnicas do PAIF
esclarecem, essencialmente, a visdo do seu trabalho, visto que sdo diretrizes que ajudam a
formular politicas e a compreender quais ac@es individuais e coletivas podem se realizar no
PAIF (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2012b; 2012c).

Pela realizacdo simbdlica de objetivos, a acdo coletiva tem suas principais
caracteristicas nas transicbes promovidas pela intersubjetividade e pelos atores sociais, no
entanto, essas caracteristicas assumem diferentes variagfes quando se trata de trabalhar com

pequenos grupos, grandes grupos, comunidades ou territdrios, conforme Abade (2016).
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No PAIF, o foco fundamental da agdo comunitaria € o exercicio da cidadania ativa, que
é vista como um processo permanente de participagdo na vida social e politica e de
concretizacdo de novos direitos (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
2012b). Se consolida pela competéncia de organizacdo, mobilizagdo, intervindo ativamente no
espaco publico protagonizado pelas familias, sendo elas responsaveis por imprimir suas
inquietacdes, interesses, necessidades e exigéncias; e posicbes como sujeitos de direitos
(Abade, 2016).

O trabalho social com familias, realizado pelo PAIF, pode acontecer em acles
individuais e coletivas. Temos sempre que ter em foco que as acOes coletivizadas devem ser
priorizadas por permitirem a sensacéo de pertencimento, do comum e a construgdo de vinculos.
As individuais devem ser pensadas em casos especificos, diante do olhar técnico, para que se
avaliem as necessidades da familia ou do individuo, do atendimento individual e, futuramente,
incluam-no nas agdes coletivas.

Dentre as acOes, entdo, nos temos o acolhimento que deve ser realizado de forma
individual ou coletiva. O acolhimento € feito por meio do primeiro contato com o0s técnicos, em
que estes vdo oferecer a familias uma escuta sem preconceitos e sem julgamentos, a fim de
entender as demandas destas para propor agdes, assim como € 0 momento de poder apresentar
alao usuaria/o o PAIF, expor qual o trabalho realizado e como sdo as acdes e o dia a dia do
CRAS.

Osencaminhamentos que sao feitos para outras politicas séo outra a¢do do PAIF. Deve-
se ter o cuidado com construgdo de fluxos antecipados construidos pelos gestores, executados
e articulados pelos técnicos. As acOes particularizadas podem ser realizadas através de um
atendimento em familia, por uma visita domiciliar, ou, ainda, por uma busca ativa.

Os atendimentos coletivos podem ocorrer por meio de oficinas para familias com
temdticas especificas que visem a questbes enfrentadas em comum, construindo referéncia entre
elas, solidariedade, pertencimento, estratégias de enfrentamento e acGes. As a¢cdes comunitarias
sdo pensadas pelo grupo como dispositivo para dar destaque a temas que achem relevante de
serem abordados junto a comunidade.

O acompanhamento ocorre a partir da andlise da equipe diante da wulnerabilidade da
familia, como uma estratégia construtiva de possibilidades de saida da situacdo de fragilidade
apresentada, juntamente com a familia. O acompanhamento tem como caracteristica

fundamental o aceite da familia em participar do servico.
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Sob essa Otica, como garantem o0s principios éticos do SUAS, todo o servico deve ser
realizado sem imposicGes, moralidade, normatizacGes, zelando para que a familia seja sempre
a protagonista dos atendimentos e do acompanhamento.

Um fator a ser sempre problematizado, também, é a ndo adesdo das familias e a forma
de se manejar tal fato. Se a familia ndo aceita 0 acompanhamento, respeitamos o momento dela,
mas ndo deixamos de atendé-la, de referencid-la, ao contrario, convidamos para os eventos do
CRAS, chamamos para as acOes particularizadas ou comunitarias, sempre a fim de fortalecer
vinculo para que, quando ela necessitar de apoio, ela saiba que o CRAS é a referéncia.

Atualmente, sdo raros os municipios no Brasil que ndo possuem o CRAS, o que ndo
significa que funcionem como determinado. As diversidades do Brasil s&o muitas, o que
dificulta a implantacdo de politicas e a percepcao de como estas estdo acontecendo no interior.
Portanto, neste trabalho, propomos pensar o trabalho da equipe do PAIF nos CRAS, em trés
municipios pequenos do Sul de Minas, e compreender o0s tensionamentos presentes entre 0

instituido e o instituinte que atravessam as acdes das Psicdlogas e Assistentes Sociais.

3.2 Municipios de pequeno porte —algumas especificidades

Vale destacar, como dito anteriormente, que as cidades com menos de 20 mil habitantes,
consideradas municipios de pequeno porte | pela politica de assisténcia social, sdo maioria em
Minas Gerais e no Brasil, e ha poucos estudos sobre a politica de assisténcia social nesses
cenarios.

Pensar a aplicabilidade da politica publica de assisténcia social nesses municipios com
escassa rede de servicos € importante na medida em que fluxos e metodologias propostas nas
normativas instituidas do SUAS talvez ndo sejam possiveis nestas realidades. Além de uma
percepcao de que ha uma visdo romantizada, idealizada desses municipios, como encontramos
na redacao da PNAS:

Entende-se por municipio de pequeno porte | aquele cuja populacdo chega a 20.000 habitantes
(até 5.000 familias em média). Possuem forte presenca de populacdo em zona rural,
correspondendo a 45% da populagdo total. Na maioria das vezes, possuem como referéncia
municipios de maior porte, pertencentes a mesma regiao em que estdo localizados. Necessitam
de uma rede simplificada e reduzida de servigos de protecao social basica, pois 0s niveis de
coesdo social, as demandas potenciais e redes socioassistenciais ndo justificam servicos de
natureza complexa. Em geral, esses municipios ndo apresentam demanda significativa de
protecdo social especial, 0 que aponta para a necessidade de contarem com a referéncia de
servigos dessa natureza na regido, mediante prestagéo direta pela esfera estadual, organizagdo
de consércios intermunicipais, ou prestagdo por municipios de maior porte, com
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cofinanciamento das esferas estaduais e federal. (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2004, p. 45, grifo nosso).

Qual coesdo social seria essa? E o fato da alegacdo de que a demanda possa ser atendida
de forma regionalizada, como fica a garantia do acesso? Tal perspectiva ndo expbe a/o
usudria/usuario as formas de permanéncia na violéncia e ao modelo assistencialista? A
observacdo de que estes municipios “possuem como referéncia municipios de maior porte” nao
é significativa no contexto da oferta de servicos, uma vez que os servicos de protecdo social
basica sdo municipalizados e os de PSE podem ser regionalizados, mas ainda € uma
possibilidade distante da realidade, como veremos a seguir.

Conforme delimitado pela PNAS e NOB (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2004), no modelo de gestdo descentralizada e pacto federativo, 0s municipios
de pequeno porte tinham como reponsabilidade a execucdo da Prote¢do Social Basica, ficando

a PSE a cargo da gestdo do Estado.

Considerando que sua rede é simples, ofertando servigos de protecao social basica (entre outros:
atencdo a familia, seus membros e individuos, potencializagdo dessa rede, programas de
inclusdo produtiva), esses municipios devem participar do financiamento desse nivel de
protecdo [basica]. As demais situagdes de média e alta complexidade, caso ndo se verifique
demanda potencial para a instalacdo de equipamentos no préprio &mbito do municipio, devem
ser ofertadas como servigos de referéncia regional, mantidos pela esfera estadual, ou mediante
consorcios publicos, pactuados entre os municipios de determinada regido que apresentem
caracteristicas semelhantes, ou por ambas as formas de financiamento. Assim, 0s municipios de
pequeno porte | e I1: tém protagonismo no financiamento da protecdosocial basica; cofinanciam
servicos de referéncia regional e consdrcios publicos para os servicos de protecdosocial especial
de média e de alta complexidade (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
2004, pp. 149-150).

A NOB (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2004) ratifica e
ressalta a possibilidade de ndo condigbes financeiras do Municipio devido ao seu porte,
lancando, como possibilidade, consorcios entre 0s municipios e equipamentos regionalizados,
mas, na nossa analise, desresponsabilizando Unido e Estado de suas corresponsabilidades no

pacto federativo:

Algumas acdes e servicos da Assisténcia Social ndo podem ser estruturados apenas na escak
dos municipios, ou porque ndo possuem em seu territério condicdes de oferecer servigos de alta
e média complexidade, ou porque existem municipios que apresentam servicos de referéncia
como polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e de municipios vizinhos.
Frente a essa realidade, a cooperagdo é essencial em pelo menos duas hipGteses do
desenvolvimento de servigos de referéncia regional: a) nos casos em que a demanda do
municipio ndo justifique a disponibilizacdo, em seu ambito, de servigos continuados nos
referidos niveis de protecdo social; b) nos casos em que o municipio, devido ao seu porte ou
nivel de gestdo, ndo tenha condi¢Bes de gestdo individual de um servico emseu territorio.
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Portanto, o Consorcio Publico surge como uma opgao para a otimizagdo de recursos humanos e
financeiros, com o objetivo de atender as demandas regionais e ndo como uma forma de
desresponsabilizagdo do municipio. Cabera aos entes interessados a definicdo do melhor
instrumento de cooperagdoem cada caso, respeitada, em qualquer hipotese, a legislagdo federal,
o disposto nesta NOB/SUAS e em suas regulagdes especificas (Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, 2004, p. 22).

Jaa NOB 2012 (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2012a), que
vem aperfeicoar a NOB 2005, ndo apresenta mais essa divisdo de forma clara. Mesmo
declarando que os Estados devem organizar servicos regionalizados quando necessario, nao
leva mais em consideracdo o porte dos municipios e os responsabiliza por todos 0s servicos,
como encontramos no artigo 17: “V - prestar 0s servicos socioassistenciais de que trata o art.
23, da LOAS; VI - cofinanciar o aprimoramento da gestdo e dos servigcos, programas e projetos
de assisténcia social, em ambito local” (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, 2012a, p. 24, grifo nosso).

Em 2010, foi aberta a possibilidade de adesdo de alguns municipios de pequeno porte |
a terem CREAS municipais, mas os critérios dificultaram a maioria destes, uma vez que as
exigéncias ou ndo eram realidade pela auséncia de rede de servigos de salde no Municipio ou

por ndo terem diagnostico da condicdo de trabalho infantil local. Os critérios eram:

a) N&o possuir cofinanciamento federal para o PAEFI e possuir, na rede da politica de sadde
destinada ao atendimento ao uso, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas, Centro de
Atencdo Psicossocial a Usuarios de Substancias Psicoativas — CAPSad, Centro de Atencéao
Psicossocial | - CAPS I e/ou Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil — CAPS.

b) Nao possuir cofinanciamento federal para o PAEFI e ter registrado uma unidade CREAS no
Censo SUAS/CREAS 2009;

¢) N&o possuir cofinanciamento federal para o PAEFI, ofertar o Servico de Protecdo Social a
Adolescente em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de
Prestacdo de Servicos @ Comunidade (PSC), conforme identificado no Censo SUAS/CREAS
2009 ou na Pesquisa de Informagbes Béasicas Municipais 2009 - MUNIC/IBGE e,
cumulativamente, possuir no minimo 150 criangas/adolescentes com a marcacgéo de trabalho
infantil no Cadastro Unico - CadUnico no més de marco de 2010 (MDS, Resolugédo CIT n° 7,
de 7 de junho de 2010).

Percebe-se que a atencdo aos servicos de PSE fica no limbo, uma vez que, embora a
NOB/SUAS (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2012a) ndo faga mais
a diferenca entre o porte dos municipios e a responsabilidade de execucdo de servicos, 0S
municipios de pequeno porte | sdo lembrados somente na forma de execugdo de servigos da

protecdo social basica.

Seguindo a analise demografica por municipio, vale notar que embora a tendéncia de
urbanizacgéo se verifiqgue na média das regides brasileiras, a sua distribuicdo entre os municipios
apresenta um comportamento diferenciado, considerando o porte populacional. Além do fato de
0S municipios de porte pequeno | (até 20.000 habitantes) apresentarem ainda 45% de sua
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populagdo vivendo em &reas rurais, vale lembrar também que esses municipios representam

73% dos municipios brasileiros, ou seja, a grande maioria das cidades brasileiras caracteriza-se

como de pequeno porte. Em contraponto, apenas 3% da populagdo das metrépoles encontram-

se em areas consideradas rurais, ficando 97% dos seus moradores na zona urbana. Essas
nuances demogréficas apontam a necessidade de os Centros de Referéncia de Assisténcia

Social considerarem as dinamicas internas de cadatipo de municipio, face a natureza de

sua concentragdo populacional aliada as condi¢des socioeconémicas (Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2004, p. 13, grifo nosso).

O plano estadual de regionalizacdo da PSE do Estado de Minas Gerais coloca esta
questdo de forma mais proxima da realidade vivenciada pelos municipios. Mesmo tendo a
referéncia de que a maioria da demanda pela PSE acontece nos municipios maiores,
reconhecem que hd uma desprotecdo social ao ndo possuir servicos para atendimento a
populacdo em situacdo de violéncia nos municipios de pequeno porte. E, por vezes, ficando os
gestores publicos municipais responsabilizados por ndo atenderem a essa demanda (Resolucéo
n° 524/2015 — CEAS/MG, Sedese, 2015).

Esse Plano foi o resultado de um percurso comegado em 2011, com discussdes voltadas
para 0s municipios de pequenos portes | e Il, pautas nas conferéncias, construcdo de
diagnésticos, pensando as wulnerabilidades presentes em cada territorio, a pactuacdo de
cofinanciamento com o governo federal e mais o compromisso do Estado, com algumas
implantacdes somente com recursos proprios. Com isso, construiram a proposta de abertura de
80 vagas de acolhimento para criangas e adolescentes e de 50 vagas para acolhimento de adultos

e familias. Referente ao PAEFI, o plano assume:

e Implantagdo de 7 (sete) novas unidades de CREAS regionais com o cofinanciamento
Federal e Estadual, a partir dos aceites realizados;

e Implantagdo de 2 (duas) unidades de CREAS regionais com cofinanciamento unicamente
estadual;

e Reordenamento de 2 (duas) unidades de CREAS regionais ja existentes: Morada Nova de
Minas e Aguas Formosas;

e Implantacdo de 4 (quatro) novas unidades de CREAS municipais: Padre Paraiso, Monte
Alegre de Minas, Paineiras e Canapolis (Resolucdo n® 524/2015 — CEAS/MG, Sedese,
2015, p. 39).

Diante desse contexto, foram previstos 11 CREAS Regionais em Minas Gerais ao
término da gestdo do governo do Estado 2015-2018. As prioridades de localizacdo destes foram
levantadas a partir do diagnostico de vulnerabilidade realizado pelo governo Estadual e dividido
entre as 17 microrregides de Minas Gerais, de acordo com o critério de regionalizacdo do Estado

da referida gestdo, como apresentado no quadro 2 (Resolugdo n° 524/2015 — CEAS/MG,

Sedese, 2015, p. 63). O que vemos €é que 0 Sul de Minas, regido na qual se localizam os
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municipios nos quais foi realizada a presente pesquisa, ndo seria contemplado nesta etapa, pois

apresenta um dos menores indices de vulnerabilidade socioeconémica do Estado.

Quadro 2 - Classificagdo dos Territorios de Desenwlvimento segundo a propor¢do de municipios de
Pequeno Porte | com wilnerabilidade muito alta, alta e média

Numero de Proporgdo de
o municipios PPl com municipios
Territorio de Desenvolvimento B vulnerabilidade vulneraveis em
PPl aptos muito alta, alta e relagdo ao total de
média. aptos no TD

1e VALE DO RIO DOCE 33 26 7%
2¢ |  MEDIO E BAIXO JEQUITINHONHA 128 13 T2%
3 MUCURI 15 10 67%
a8 ALTO JEQUITINHONHA 19 11 58%
58 MORTE 51 28 55%
6% VALE DO ACO 24 13 54%
7% WERTENTES 41 20 49%
i1 CAPARAD 18 453
a8 CEMTRAL 7 3 43%
102 METROPOLITAND 50 19 38%
11% SUDOESTE 14 5 36%
12¢ MATA a9 20 29%
13% MOROESTE 15 4 2T%
14% sUL 71 18 5%
159 OESTE 32 7 22%
168 TRIANGULD SUL 12 2 17%
178 TRIANGULD MORTE 14 2 14%

Total 525 219 42%

Fonte: Resolugdo n°®524/2015 — CEAS/MG, Sedese, 2015.

O fato de a proposta trazer 11 CREAS regionais em 17 microrregides nao quer dizer
que toda a populacdo das microrregides contempladas estaria coberta pelos CREAS regionais.
Ainda ficariam muitos municipios desses territdrios desprotegidos, uma vez que a area de PSE
regional deve compreender de dois a oito municipios com um limite maximo de 80 mil
moradores para servicos da protecdo social de média complexidade e 160 mil moradores para
servicos da PSE de alta complexidade, conforme a Resolucdo n°® 524/2015 — CEAS/MG,
Sedese.

Mesmo tendo um plano consistente, construido pela gestdo, pelo conselho estadual e
pela CIB, com cofinanciamento do governo federal, através do qual se comecaria a implantacéo
da PSE no Estado, como politica publica conforme normativas, ndo houve aexecucdo do plano.

Conforme o Censo 2010, dos 5.570 municipios brasileiros, 3.914 sdo de pequeno porte
I. Atualmente, de acordo com o Censo SUAS 2019, o Brasil possui 844 destes municipios com

0 CREAS presente, sendo 55 destes em Minas Gerais. A instituicdo de CREAS regionais ainda
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é infima diante da demanda, pois sdo apenas 34 CREAS Regionais no pais, sendo 26 no Estado
da Paraiba, 5em Minas Gerais, 2 no Ceard e 1 em Tocantins, de acordo com o Ministério da
Cidadania (2019).

A descricdo do atual contexto mostra que os desafios para a implantacdo e manute ngao
das politicas publicas de assisténcia social sdo enormes. Nesse sentido, as conclusdes
apresentadas na analise do Il Plano Decenal de Assisténcia Social (2016-2026) (Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario, 2016) sobre a primeira década e sobre as bases da

implantacdo do SUAS, ndo refletiram a realidade inteiramente:

A regionalizacdo da oferta de servicos da protecdo social especial alcangou, além dos CREAS

Regionais, a implantacao de servigos regionalizados de acolhimento para criangas, adolescentes

e jovens, executados pelos Estados, visando a cobertura nos municipios com populagédo inferior

a 50 mil habitantes que ainda ndo contavam com esta oferta. Além disso, também se avancou

na estratégia de regionalizacdo dos servicos de acolhimento para adultos e familias, com o

enfoque para o atendimento a migrantes (Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario,

2016, p. 20).

O mesmo documento, ao discutir os desafios no enfrentamento das violéncias, aponta
que a maior parte dos homicidios de mulheres acontecem em municipios pequenos. Podemos
concluir, diante do contexto aqui apresentado, que essa implantacdo ainda estd muito aquém do
necessario para o minimo de protecdo social a parcela dos municipios de pequeno porte I. E
qudo distante os documentos, por vezes, estdo da realidade.

Outras especificidades s&o apontadas em dois estudos realizados na pesquisa em Gestao
do SUAS, em municipios pequenos, como precariedade das relacdes de trabalho, dificuldade
em ter um Conselho Municipal de Assisténcia Social ativo, dificuldade de servicos para
atendimento as demandas dos usuérios, falta de qualificacdo para profissionais, presenca
arraigada do clientelismo, assistencialismo e primeiro-damismo, desconhecimento dos gestores
(prefeitos, secretarios, financeiros) sobre o SUAS, projetos societarios diversificados e alguns
outros que serdo discutidos ao longo desta dissertacdo, bem como afirmam Brevilheri e Pastor
(2013) e Ferreira (2014).

Diante de tantos desafios e, ainda, com as demandas da contextualizacdo politica e
pandémica pela qual passamos, € importante pensar que ha, em praticamente todos 0s
municipios brasileiros, um CRAS com equipe para aplicacdo do PAIF, sendo que essa poténcia
tem estrutura fisica e profissionais para que possamos escrever a nova trajetoria do SUAS,

lembrando-nos de que a politica publica se constroi no ambito das disputas societarias.
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No préximo capitulo, sera apresentada a descricdo dos municipios nos quais a pesquisa
esta sendo realizada, as entrevistas realizadas com as profissionais e a analise preliminar dessas

entrevistas.
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4 TECENDO CONHECIMENTO

Os municipios que compBem a pesquisa sdo: Cabo Verde, Ibitiira de Minas e Monte
Belo, todos localizados no sul do Estado de Minas Gerais. A seguir, vejamos as principais
caracteristicas de cada um dos municipios pesquisados, considerados de relevancia para o

estudo, como: nimero de habitantes, economia e renda.

4.1 Descricdo dos municipios pesquisados

4.1.1 Cabo Verde-MG

O Municipio de Cabo Verde est4 situado na regido Sudeste do Brasil, ao sul de Minas
Gerais, cerca de 435 km da capital do Estado, Belo Horizonte.

O dltimo censo foi realizado, no Brasil, em 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o qual identificou 13.823 habitantes na cidade de Cabo Verde, estimando,
para 2020, uma populacdo de 14.075 habitantes, com éarea territorial de 368,206 Km?, sendo
1,4336 Kn? de area urbana, consoante o IBGE (2019a).

Trata-se de uma regido hegemonicamente rural e sua economia € dominada pela
agricultura, sendo a principal fonte de renda a producdo do café, que é considerado um dos
melhores do pais. A cidade também cultiva milho, arroz, batata, vegetais e outros produtos, que
também cooperam para a riqueza econbmica, conforme dados da Prefeitura Municipal de Cabo
Verde (2021).

Segundo o IBGE (2019a), no quesito trabalho e renda:

Em 2019, o salario médio mensal erade 1,9 salarios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas
emrelacdo a populagéo total era de 8,7%. Na comparagao com os outros municipios do Estado,
ocupava as posicOes 164 de 853 e 705 de 853, respectivamente (trabalho e renda). J& na
comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 2.553 de 5.570 e 3.921 de 5.570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 32,7% da populacao nessas condicdes, 0 que o colocava na posicao
655 de 853 dentre as cidades do Estado e na posicéo 4.111 de 5.570 dentre as cidades do Brasil.

Por ser uma pequena cidade, é constante a migragdo de sua populacdo, em especial entre
0s jovens. Entretanto, no periodo de colheita de café, de maio a agosto, o mecanismo inverso
ocorre, aumentando significativamente a populagdo que passa a contar com mdo de obra

temporéria para atender a demanda de trabalho na lavoura cafeeira (Cabo Verde, 2021).
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Cabo Verde € a mais rural das trés cidades pesquisadas, com IDH de 0,674, em 2010,
como ilustra fontes do IBGE (2019a). Possui um CRAS e a Casa da Crianca, que oferece
atividades de contraturno escolar para criancas. Os dispositivos de salde sdo: um Centro de
Saude, trés ESF (Estratégias de Saude da Familia), um Centro de Fisioterapia com trés
profissionais e o Hospital Municipal. A cidade € cercada pelas suas plantacbes de café, com
relevo muito ingreme, basicamente morros.

Os dados do CadUnico apresentam 14,86% da popula¢do como beneficiaria do PBF,
em novembro de 2020, totalizando 626 familias. E 11 familias no Programa de Agricultura
Familiar. Em minha visita exploratdria, pude observar o funcionamento desse Municipio, onde
as Unicas fontes de renda séo o café (cuja colheita é sazonal) e o pequeno comércio local. Logo,
apos entrevista com as trabalhadoras do CRAS, tive a compreensdo de qudo € interessante para
0 executivo e legislativo (em sua maioria cafeicultores) manter acidade sem fomentarem outras

formas de empregabilidade, visando a manutencdo da médo de obra barata para a colheita.

4.1.2 Ibitidra de Minas-MG

O Municipio de Ibitiora de Minas esta localizado no Sudeste de Minas Gerais e se
estende por uma area de 68,316 ke, sendo que, no censo de 2010, contavam 3.382 habitantes,
com densidade demogréfica de 49,51 habitantes/lkm? e, em 2020, foi estimada uma populagdo
de 3.497 pessoas.

Com economia baseada na agropecuaria, o Municipio é apontado como um dos maiores
produtores de café beneficiado do Estado de Minas Gerais. Destaca-se, também, a extracdo do
granito café em pedreiras localizadas nos arredores da cidade. O Municipio também explora a
fabricacdo de iogurtes, alternativa que agrega valor ao leite, que € abundante na regido (Ibitiura
de Minas, 2021). Ao analisar os dados de trabalho e renda, o IBGE apresenta 0s seguintes

dados:

Em 2019, osalario médio mensal erade 1,7 salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas
em relacdo a populacao total era de 12%. Na compara¢ao com os outros municipios do Estado,
ocupava as posicOes 337 de 853 e 486 de 853, (trabalho e renda) respectivamente. J& na
comparacgdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 3.754 de 5.570 e 2.928 de 5.570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 28,9% da populacdo nessas condicdes, 0 que o colocava na posi¢ao
805 de 853 dentre as cidades do Estado e na posicdo 4.899 de 5.570 dentre as cidades do Brasil.
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019b).
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Com sua maior geracéo de renda voltada, também, para o cafe, sendo 30% da populagéo
moradora da area rural, com uma populagdo estimada de 3.492 habitantes e com IDH 0,674, €
o menor Municipio dos selecionados. Sua éarea territorial de 68,316 kn? abriga a densidade
demogréafica de 49,51 hab/km?, conforme IBGE (2019b). Com os dados atualizados ainda em
agosto de 2020, consta 15,18% da populacdo como beneficidria do PBF, no total de 168
familias. A cidade ndo possui nenhuma familia no programa de aquisicdo de Alimentos. O
Municipio possui um CRAS, um Crianca Feliz, uma UBS, um PSF e o NASF (Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Bésica), o Pronto Atendimento, o hospital e as demais
especialidades sdo encaminhadas para as referéncias. Sua especificidade de trabalho é bastante
intrigante, ao pensarmos como se da o trabalho das técnicas. Tanto a psicologa, quanto a
assistente social do PAIF, dividem suas horas de trabalho entre a politica de assisténcia social
e apolitica de saude, haja vista que compdem, também, aequipe do Nucleo de Atencdo a Saude
da Familia (NASF).

4.1.3 Monte Belo-MG

O Municipio de Monte Belo esta localizado no Sudeste de Minas Gerais, a 88,3 km de
Pocos de Caldas, e se estende por uma area de 421,283 knm?. No censo de 2010 contava com
13.061 habitantes, com densidade demografica de 31 habitantes’km?, sendo 9.058 urbanos
(69%) e 4.003 rurais (31%), além de uma area de 421 km? (IBGE, 2010) e, em 2020, foi
estimada uma populagdo de 13.453 pessoas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2019c), com IDH de 0,688.

Monte Belo possui uma populacdo flutuante devido a colheita de cana-de-agucar e de
café, periodo em que se observa um crescimento significativo de mdo de obra, imigrados do
Nordeste, norte de Minas Gerais e do Estado do Parand. A maioria da populacdo reside na

cidade. Os dados de trabalho e renda do IBGE apresentam que

Em 2019, osalario médio mensal erade 1,9 salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas
emrelacdoa populacéo total erade 31,5%. Na compara¢aocom os outros municipios do Estado,
ocupava as posices 164 de 853 e 33 de 853, (trabalho e renda) respectivamente. J& na
comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 2.553 de 5.570 e 425 de 5.570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 33,7% da populacdo nessas condicdes, 0 que o colocava na posicao
601 de 853 dentre as cidades do Estado e na posicdo 3.850 de 5.570 dentre as cidades do Brasil.
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).
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No caso da agricultura, destaca-se a cultura do café nas lavouras permanentes, seguida
dabanana, enquanto a cana-de-agUcar, entre as lavouras temporérias, é a predominante, seguida
do milho, do feijdo e do arroz, segundo a Prefeitura Municipal (Monte Belo, 2021).

Entre as suas peculiaridades, percebi que acidade é bem movimentada, com ruas largas
e com um comércio satisfatorio para o tamanho do Municipio. Embora a sua topografia
apresente alguns morros, é bem mais plana que a maioria das cidades do Sul de Minas. Sua
fonte de economia também apresenta diferencas das outras, ja que, apesar de ter uma boa parte
da populacdo dependente da colheita de café, como as demais cidades, Monte Belo é sede de
uma administradora de cartBes de crédito, que tem como fundador um de seus moradores e que
mantém no Municipio, além da sede, diversas empresas e fazendas, movimentando o mercado
de trabalho local.

Mesmo com uma economia movimentada, a cidade possui 16,04% de sua populacdo
recebendo o bolsa-familia, 443 familias em extrema pobreza e 229 em pobreza, de acordo com
dados do Cadastro Unico, pelos Parametros de atuagdo do SUAS (Ministério da Cidadania,
2020).

Enquanto equipamentos, na Assisténcia Social hd um CRAS, e um local de atendimento
emergencial, localizado na Secretaria de Assisténcia Social. Na salde, hd os seguintes
equipamentos: cinco ESF, coma cobertura total do Municipio, incluindo azona rural que abarca
31% dasua populagdo. A cidade também conta com um hospital, com maternidade, com pronto

socorro, entretanto, sem equipes completas.

4.2 O contato com as profissionais e a imersao na pesquisa

Para delinear o projeto de pesquisa, optamos pela visita exploratdria aos municipios
escolhidos. As visitas foram realizadas em 15 de abril e 12 e 16 de setembro de 2019. Para
respeitar o sigilo das trabalhadoras e gestoras, nomearei 0s municipios como A, B e C. Esses
primeiros encontros foram registrados em meu diario de campo, assim como minhas impressdes
para analises.

A opcdo pelos trés municipios foi pela proximidade com as gestoras a partir do meu
trabalho na Sedese. Eram gestoras que sempre demandavam questBes, além de viabilizarem a
participagdo da equipe em todas as oportunidades que tinham para encontros e capacitacdes.
Em uma delas, fiz uma reunido, primeiro com a coordenadora do CRAS e depois com as
técnicas. Nas demais, 0 encontro ja se iniciou com gestoras e técnicas. As gestoras foram

solicitas & minha proposta de pesquisa e deram-me abertura para a interlocugdo direta com as
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técnicas do CRAS que, igualmente solicitas, interessaram-se por participar da pesquisa e foram

grandes parceiras na construcdo desta dissertacao.

4.2.1 Analise da implicacao

Na primeira cidade a visitar, quando cheguei, fui recebida pela coordenadora do CRAS
para depois encontrar com as técnicas. Foi uma experiéncia cheia de poténcia e resisténcias
para a compreensdo da minha implicagdo enquanto pesquisadora.

A secretaria de assisténcia social teve um imprevisto pessoal, ndo podendo me atender
conforme haviamos combinado. Eu ndo sabia que havia mudado a coordenacdo do CRAS e
também ndo a conhecia de outros espacgos. Ela, ex-bancéria, formada em administracdo de
empresas e pedagogia, estava, desde janeiro, a frente do CRAS, em cargo de confianca amplo.
Fui interpelada por ela a assumir meu papel de técnica de referéncia que ocupei na Sedese.
Recebeu-me com uma lista de duvidas, esperando que eu as respondesse e solucionasse as
dificuldades com a equipe, com a rede e a limitagdo de compreensdo do servico por ela.

Quando estdvamos encerrando, a secretaria chegou. A coordenadora fez um resumo do
gue haviamos conversado e a secretaria pediu minha ajuda com outras dividas. Refleti com ela
sobre as questdes levantadas. Terminei a conversa com elas sentindo-me, ainda, a técnica de
apoio, funcdo que eu ocupava na Sedese. A conversa foi tomada por perguntas feitas pela
Coordenadora e, depois, pela Secretaria. E as respostas, por mim. Num dialogo de perguntas e
respostas, em que a entrevistada era eu. Quando terminamos, as técnicas ja haviam saido para
o0 almoco e fiquei de voltar as 13h.

O intervalo foi bem-vindo para que eu pudesse analisar minha implicacdo e fungéo
normatizante ocupada e contemplar um pouco a cidade e seus relevos, cercada pelas suas
montanhas de café, refletindo sobre meu lugar de pesquisadora.

A anélise da implicacdo permite compreender as instituicdes que atravessam a minha
trajetoria, estdo presentes no papel que assumo diante das demandas das gestoras. Romagnoli
(2014) e Coimbra, Lobo e Nascimento (2008) apontam a andlise da implicacdo como um
enfrentamento as correntes positivistas que descartam o humano do pesquisador e a importancia
deste para a construcdo do saber. Na contramdo do modelo cientifico hegeménico, afirmam ser
um ato politico a compreensdo da pesquisadora das instituicdes que a atravessam e um
posicionamento diante do momento histérico em que vive.

Ao analisar as provaveis contradicdes que perpassam, mesmo com discursos de

compreensdo das condigdes e subjetividades construidas a partir de contextos socio-historicos,
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percebo uma resisténcia minha ao ouvir as angustias e relatos. Sou a coordenadora, a técnica
de referéncia, a mestranda, a militante que idealiza um SUAS que realmente coopere com a
diminuicdo da desigualdade, que vislumbre mais dignidade a populacdo e que também
contemple as boas condicGes de trabalho das profissionais, para que possam realizar as suas
funcbes de modo efetivo, com espaco para reflexdo e aprimoramento de suas praticas. Junto a
IS0, 0 atravessamento atual do descompasso vivido pela assisténcia social no Brasil, a urgéncia
do SUAS em se mostrar, em lutar contra o desmonte, fatores que dificultam inventividade, por
vezes levam ao conforto do lugar de expert, normatizador.

E preciso, assim, sair desse lugar, como enfatizado por Baremblitt (1992), “expurgar 0s
emergentes de profissionalismo e especificismo que se levantam como impedimentos para a
plena realizagdo produtiva da intervengdo como acontecimento” (p. 128). Fato que tomo como

um analisador. Para Romagnoli (2014),

Osanalisadores podem ser entendidos como efeitos ou fendbmenos que emergemcomo resultado
de um campo de forgas contraditorio e incoerente, porta-vozes dos conflitos em assidua oposicao
ao harménico e ao estatico acalentados pela instituicdo. Os analisadores irrompem nas
organizacOes de forma a mostrar que elas ndo apenas reproduzem o que ja estava previsto, mas
também produzem o impensado, o conflitivo, revelando a agdo do instituinte, possibilitada pelo

aflorar do negativo ndo integrado no equilibrio institucional (p. 47).

O conflito aqui apresentado, ao ser tomado como analisador, revela o movimento de
mudanca da posicdo técnica, ou seja, daquela que supde saber, para a de permitir-me a ndo ter
a resposta e provocar novas indagacdes e, assim, possiveis reflexdes e mudancas.

A resposta pronta esperada do expert ndo faz sentido na construcdo da politica local, a
construcdo do dia a dia da politica ndo é uma mera reproducdo das normativas, € necessario
contextualiza-la, refletir sobre, para que as gestoras construam suas percepgdes e tenham
autonomia critica, fato a se destacar mais ainda quando estamos dizendo de gestoras de uma
politica que tem como ideal o alcance da autonomia de seus usuérios. Como trabalhar na
construcdo da autonomia do outro se ndo ha autonomia em seu proprio fazer, com relacdes de
poder que mantém a subordinacdo do saber técnico? E o ensimesmamento em suas
representantes? Esse instituido presente na espera da resposta do outro sem criticas nos fala do
movimento assistencialista ainda arraigado na sociedade brasileira que, por vezes, repetimos o
modelo mesmo usando outras nomenclaturas, mesmo atacando o modelo e nos nomeando
contra, que impedem possibilidades inventivas de intervengdes que produzam sentindo na
populacdo atendida, buscando a compreensdo das vulnerabilidades vivenciadas e construcdo de

estratégias coletivas para o enfrentamento destas.
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Volto para o encontro com aequipe técnica, buscando reposicionar-me, com toda minha
implicacdo percebida, mas que eu possa possibilitar a imersdo de me reconhecerem de um outro
lugar, olugar dapesquisa, do ndo saber deste fazer cotidiano que é de conhecimento delas, para,

juntas, construirmos, no transcorrer da dissertacdo, essa interlocucéo.

4.2.2 Definindo o recorte da pesquisa

Os demais encontros, ainda que com estranhamento desse novo lugar — o da
pesquisadora — foram mais fluentes no sentido de escuta. O amadurecimento da pesquisa por
meio da anélise da implicacdo constante, estratégias de fortalecimento proporcionadas pelo
estudo, disciplinas frequentadas no mestrado e o distanciamento temporal (cinco meses) entre
a primeira visita e as demais foram importantes para que o lugar de pesquisadora fosse
instituido.

A cada viagem, o cendrio desses municipios ia ganhando novos contornos. A tessitura
do conhecimento na pesquisa desconstruiu o projeto inicial que objetivava conhecer como se
dava a intersetorialidade nesses municipios. Percebi que a compreensdo do contexto particular
daqueles municipios antecedia a compreensdo sobre a pratica da intersetorialidade tal como
prevista nos textos normativos.

A escuta das participantes foi provocando-me a buscar compreender como se da o
trabalho no CRAS nos municipios de pequeno porte, o que elas entendem por PAIF, quais 0s
sentidos desse trabalho para elas. Nas visitas, pedi as técnicas que me contassem sobre o dia a
dia do trabalho no CRAS. Nacidade A, ao responderem sobre o dia a dia, as técnicas voltaram-
se para as limitagdes da cidade. Trouxeram a pobreza, a auséncia de mercado de trabalho, a ndo
compreensdo das demais politicas do que é a assisténcia social, a auséncia de CAPS para
atendimento a grande demanda de casos com sofrimento mental, a auséncia de interlocucédo
com o centro de convivéncia onde acontece o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) e atopografia da cidade. Mas ndo conseguiram verbalizar sobre seus afazeres.

Na cidade B, a gestora participou do inicio da conversa com as técnicas, nao tive
momento separado com ela. Inicialmente quando fiz a mesma solicitagdo que no Municipio A,
a fala da gestora e técnicas, foi de acomodacdo das familias pela vulnerabilidade em que se
encontram. Relataram que estavam muito desanimadas com o trabalho desenvolvido, pois os
grupos ndo produzem e, por isso, ndo surgem efeitos na populacdo atendida, além de que,
segundo elas, nada acontece. Durante as falas, fui percebendo um mal-estar com a gestora, o

que foi relatado assim que esta teve que se ausentar. Relataram que haviam feito um movime nto
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para a troca da gestora que fora, entdo, exonerada; entretanto, por pressdo politica, foi
novamente nomeada, o que fragilizou a equipe. Este encontro foi marcado pelo atravessame nto
do patrimonialismo instituido no Municipio, assim como a culpabilizacdo das familias pela
situacdo de wulnerabilidade e pobreza em que se encontram.

Percebi, nesses dois primeiros municipios, a soliddo das trabalhadoras, a ndo
interlocucdo com a gestdo, aauséncia de formacdo permanente e de espacos de troca, situacdes
que fortalecem o0s manejos instituidos em reproducdes acriticas que sufocavam as
possibilidades de inventividade.

No Municipio C, a visita exploratoria foi permeada por poténcias. A interacdo entre
equipe e gestdo produziram acGes de implementacdo do PAIF no Ultimo ano. Relataram com
animo as acbes de interlocucdo com o SCFV, a forma como a educadora social consegue
perceber as potencialidades e fragilidades e trabalhar em equipe com as técnicas. Trouxeram,
ainda, a busca da construcdo do acompanhamento familiar a forma com estd normatizada e a
necessidade de problematizacdes das forcas instituidas. Um atravessamento no trabalho é a
avaliacdo para acesso a exames e a medicamentos da salde, assim como avaliagdo para acesso
a creche, acontecerem no CRAS, pela assistente social, para que esta certifique se a pessoa tem
direito, ou ndo, ao que esta solicitando.

Tanto gestora, quanto técnicas, compreendem que essas avaliacbes nao sdo atribuicdes
da politica de assisténcia social (e nem deveriam existir, uma vez que o SUS é universal e para
todos, assim como a educacdo) e trabalham junto ao prefeito, aos gestores de saude e de
educacéo, parareverterem essa atribuicdo. Enquanto areversdo ndo acontece, a assistente social
diz aproveitar dessas demandas para fazer um acolhimento do PAIF. Oferece sua escuta
qualificada para atender as demandas da/do usuaria/o e poder avaliar se hd demanda para que
esta/e seja referenciada/o ao CRAS. Destacam, ainda, que trabalham na garantia de direitos da
populacdo e nenhuma solicitacdo €é recusada. Em todos os casos, a assistente social faz relatorio
destacando o direito universal a salde, assim como o direito de criangas a creche.

Percebe-se aqui, a inter-relacdo entre a gestdio do CRAS e a pratica cotidiana das
trabalhadoras no enfrentamento dos conflitos impostos pelos modelos institucionalizados no
Municipio, que veem na politica de assisténcia social como uma selecionadora de quem pode e
de gquem ndo pode acessar outras politicas publicas e reproduzem o fazer pautado no
assistencialismo. O atravessamento da imposicdo de atendimento a essas demandas n&o
integrantes da politica de assisténcia social possibilitam um dispositivo de acolhida e uma porta
de entrada para o SUAS. Nao pretendo aqui romantizar tal atraso na necessidade dessas

avaliacbes, mas dizer da poténcia de subverter o assistencialismo ainda arraigado no Municipio,
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fazendo dessas avaliagcbes portas de entrada para praticas de garantia de direitos. Durante todo
0 encontro, trouxeram estratégias propositivas e o planejamento que estavam construindo para
a reformulacdo do fazer técnico, a partir dos estudos das orientacdes técnicas do PAIF e as
vivéncias no dia a dia do Municipio.

Encerrei as visitas exploratorias com varias indagacfes e disposicdo para imersdao na
concretude da pesquisa. Nessas escutas, escuto também minha implicacdo, militincia na
edificacdo do reconhecimento da importancia do trabalho de assistentes sociais e psicdlogas na
assisténcia, além da importancia de que estas profissionais tenham condicGes e relacdes de
trabalho adequadas, com formacdo permanente para que possam exercer sua funcdo na politica
de Assisténcia Social, como bem definido na NOB/RH e nas resolugdes que a aperfeicoaram.
Outro fator que sempre busco a dedicar-me, na compreensdo do trabalho na politica de
assisténcia social, é a poténcia da troca, no mesmo modelo que defendemos o SCFV como
importante para o sentimento de pertenga dos usuarios, entendo serem necessarios encontros
que coletivizem as experiéncias das trabalhadoras do SUAS e fortalecam o pertencimento
destas a politica e sua atribuicdo emancipadora na execucdo do SUAS. Essa defesa moveu-me
a conduzir um grupo de estudos do SUAS, em Pocos de Caldas, durante os anos de 2008 a
2010, em interlocugdo com o grupo da subsede do CRP, apresentado acima. Tal tentativa de
estudo foi retomada em 2019, através de uma parceria com a PUC Minas, mas, pela baixa
adesdo e pela sobrecarga de agenda, ndo levamos adiante. Outra forma encontrada de coletivizar
e problematizar o trabalho no SUAS foi coordenar, em parceria com o Curso de Psicologia da
PUC Minas campus Pocos de Caldas, a especializagdo em Politicas Sociais — SUAS.
Experiéncia impar e de encontro com protagonistas da politica.

Esse percurso conflituoso, permeado por modelos instituidos e movimentos instituintes,
provocaram-me angustias e reflexdes que levaram a um “diagnéstico provisorio” (Baremblitt,
1992). E, assim, voltei a debrucar-me sobre o projeto inicial, levando-me a mudar objetivos
inicias e buscar conhecer o trabalho no CRAS, nesses municipios, a partir da perspectiva das
assistentes sociais e psicélogas. Propus, como uma das estratégias metodologicas, seis
encontros na modalidade “roda de conversa”, em busca de compreender também como esse
espaco seria percebido pelas participantes, conduzindo para possiveis reflexdes a partir da
escuta e troca de experiéncias de outros municipios; mas, como veremos, essa estratégia nado

foi possivel, devido a pandemia de covid-19.
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4.3 As entrevistas individuais

As entrevistas foram realizadas com as sete profissionais que atuam no CRAS dos
municipios pesquisados, sendo duas PsicOlogas e cinco Assistentes Sociais. Destaca-se que 0s
nomes das participantes sao ficticios, escolhidos pelas entrevistadas, para a manutencdo do
sigilo das identidades das participantes, como explicitado no TCLE (Apéndice B).

Sempre receptivas e demonstrando confilanca na pesquisa, colaboraram para que as
adversidades que apareceram, durante o periodo da pesquisa, fossem amenizadas pela
compreensdo delas nas readaptacdes que ocorreram.

As entrevistas iniciais foram realizadas em 4 e 21 de fevereiro e 4 de margo de 2020,
nos CRAS de cada Municipio. Em 18 de marco do mesmo ano, foi anunciada a pandemia de
Coronavirus no Brasil e, nos dias seguintes, comecaram as medidas de isolamento e adaptacdo
as necessidades de sobrevivéncia diante do caos, conforme Aradjo e Branddo (2021), fato que
fez a pesquisa tomar novos rumos. Ademais, ndo temos como separar nossas vivéncias do nosso
trabalho e da producdo cientifica (Hees, 2004). Assim, ter de nos adequar a esta fase foi um
atravessamento que delineou novos dispositivos. Tivemos que nos adaptar e, na pesquisa,
optamos, entdo, por realizar uma conversa remota com as pesquisadas para compreendermos
os atravessamentos da pandemia no trabalho no CRAS, sendo essa estratégia utilizada em
substituicdo aos encontros presenciais em grupos, inicialmente planejados.

Os encontros foram realizados entre junho e julho de 2021. Mesmo com algumas
remarcagdes por problemas tecnologicos, as entrevistas ocorreram de forma remota em dois
municipios. Foram quatro profissionais entrevistadas através da plataforma Streamyard. Trés
entrevistas foram gravadas pela plataforma de video e uma, por ndo estar disponivel a fungcdo
de gravacdo, na hora daentrevista, foi gravada pelo celular, ficando o registro em audio. Todas
as entrevistas foram, posteriormente, transcritas.

No Municipio A, devido a dificuldade de conexdo, apds duas tentativas, optei por ir
presencialmente para garantir um bom encontro. Todos os cuidados em relagdo a covid-19, de
distanciamento de dois metros e uso de mascaras e alcool em gel, foram tomados. Essas
entrevistas também foram gravadas em audio e transcritas posteriormente. No quadro abaixo,

apresento o perfil das entrevistadas:
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Tempo tJ:SF:o dsa t;?br;]ﬁ?o dr?o Vinculo de Mc?cri:dz :

Nome Profissdo Idace for(:"nea 4 Assisténcia CRAS trabalho em que

Social entrevistado trabalha
Ruth AsSs;sCtigrte 59 anos | 36 anos 35 anos 2 anos Contratada Né&o
Pérola Asssc:sggrte 34 anos 5 anos 10 anos 5 anos Concursada Néao
Antonia | Psic6loga | 31 anos 8 anos 6 anos 6 anos Concursada Sim
Fernanda Asssc:itigrte 48 anos | 23 anos 17 anos 7 anos Concursada Né&o
Maria Psicéloga | 30 anos | 9anos 7 anos 7 anos Contratada Nao
Ane Asss;iggrte 36 anos | 12 anos 8 anos 8 anos Concursada Sim

8 anos

Rita Asssois;grte 28 anos 7 anos 6 anos (gggg;?; cele Concursada Sim

depois passou
€m concurso)

Fonte: dados da pesquisa.

A entrevista inicial teve como proposta ser semiestruturada com o objetivo de conhecer

as profissionais, abordando seus processos de formacdo, suas trajetorias profissionais, o0 que as

levaram a trabalhar no CRAS e como percebem seu trabalho.

4.3.1 Formacao e entrada no mercado de trabalho no SUAS

Uma similaridade observada entre as cinco participantes € a de ndo terem idealizado a

formagdo em Psicologia e Servico Social. Essa foi a opgéo que tiveram, dentro da conjuntura

de suas vidas na época do vestibular, seja por questbes financeiras ou pela facilidade de acesso

devido a baixa competitividade no vestibular, como nos dizem Antbnia e Rita:

Quandoeu fui pra fazera matricula no cursinho a minha nota de corte deu para Psicologia.
Mas ai eu j& vinha amadurecendo comigo uma area de, de interesse, né?! Comecei a pesquisar,
cheguei a pensar em administragdo, um monte de coisa. Falei “ndo, mas eu acho psicologia ta
mais afim comigo!”. Tentei a nota de corte nas primeiras vezes, ndo deu certo! Quando eu tava
desistindo assim, que eu ia fazer esse cursinho, ai a nota de corte deu para poder cursar com

bolsa (Antonia, psicologa).

Euvoute falaraverdade, quando eu entrei na faculdade,eu nemsabia direitoo que quefazia...
Ai fui na primeira semana, nossa senhora, queria desistir... ai eu via aquilo, sabe? E ndo sei...
mas ai acho que a rotina, a gente vai acostumando, fui fazendo e fui gostando... Eu fui ficando
commedo, porque né? E ummercado de trabalho muito dificil (Rita, assistente social).
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Das outras duas profissionais que fizeram a opcdo pela profissdo, uma delas trabalhou
no CRAS antes da graduacdo, mas apresenta a escolha do curso como o possivel diante das
oportunidades que tinha. Percebendo a escolha profissional de forma mais autbnoma em uma
profissional que idealizou primeiro a universidade que queria estudar para, depois, apos analisar
0s cursos oferecidos nesta, fazer sua opcéo pela psicologia.

Da mesma forma, a entrada de todas no campo da assisténcia social, deu-se ao acaso,
por ser uma oportunidade de trabalho, seja por meio de contrato, seja por concurso publico
prestado, visando a estabilidade. Fernanda e Ruth, as mais velhas, formaram-se antes do SUAS
e tiveram trajetorias na &rea da Salde e em empresas e, depois, foram trabalhar na assisténcia
social e participaram da implantacio do SUAS nos seus municipios. Para quatro das
participantes, foi aprimeira experiéncia de trabalho na profissdo. Para Maria, uma oportunidade

de emprego quando recém-formada:

Ai surgiu essa oportunidade, cidade vizinha, né? Meu marido € dessa cidade. E eu vim, assumi

aquiem... 2013. Emfevereiro de 2013, agora ta fazendo sete anos. E desde entéo foi pro CRAS,

foi para a Assisténcia Social. S6 que quando comegou também, eram profissionais novos, a

gente pegou uma equipe nova porque era comego de gestao, entdo nao ficou ninguém que ja

tava. E eu ndo tinha experiéncia de atuacdo, eu tinha conhecimento (Maria, psicologa).

Observa-se, assim, gue a escolha do trabalho na assisténcia social, para Maria, assim
como para as demais participantes, ndo se deu pelo desejo de trabalhar na politica publica, ou a
partir do engajamento com participacdo em movimentos sociais, ou pela adesdo a lutas
histricas ou pela identificacdo com ideais politicos. Da mesma forma, a aproximacdo com a
concepcdo politica da assisténcia social, para cinco participantes e, em especifico, o
conhecimento do SUAS, aconteceu por meio da pratica profissional, e com a possibilidade de
emprego.

Esse dado da ndo formacdo adequada na graduacdo é um analisador importante ao
pensarmos a producdo da subjetividade dos profissionais de psicologia e assisténcia social
durante a graduacdo e nos remonta ao modelo de graduacdo que pretere linhas de atuacOes
profissionais em detrimento de outras. No caso da psicologia, de acordo com escolhas
hegemonicas pela clinica e, com os poucos estudos sobre politicas publicas, em sua maioria

voltadas para a educacgdo e salde. Fato que Antbnia traz na sua fala:

Eu vejo a graduacdo, ndo t& menosprezando, mas como uma grande revista! Vocé passa,
algumas coisastemcapitulos maiores, algumas coisas uma/duas paginas, e se depois dissovocé
nao garimpa, vocé nao vai literalmente parabiblioteca e se engaja, vocé fica para tras, e fica
parada! Vai muito do teu interesse também! Entdo aqui eu fui pesquisar coisasdo SUAS que
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eu nao tive contato na graduacao. Na graduacao acho que foi muito voltada para saide mental
eeducacdo.L4 aénfasene?! Emuitasatde mental! Ea parte de educacdo (Antbnia, psicologa).
Ao abordar a trajetoria da psicologia nas politicas publicas de salde e assisténcia social
entre os anos de 1985 e 2010, Yamamoto e Oliveira (2010) colocam a formacdo dos
profissionais como um dos nés na efetiva execucdo da politica publica, mas também destacam
que “o delincamento das politicas de corte contribui sem medida para o lento envolver do
campo” (p. 22). Compreendermos os modelos instituidos e as for¢as que operam na manutengao
destes se faz importante para que ndo recaia a continuidade do atendimento no modelo
assistencialista na responsabilizacdo dos profissionais. Alguns poucos avangos sao percebidos

nas falas de Maria e Pérola, que afirmam ter tido respaldo sobre a politica na graduacao:

Na faculdade teve esse lado bom, que apresentou muito essa questao social que achei até

quando eu fazia a faculdade essa questdo de implantacdo tambémem Pogos de Caldas, sobre

0 servico da assisténcia social e politicas publicas. Entéo eu tinha um conhecimento sobre, eu

vim pro CRAS eu ndo vim cega, ndo. Eu vim j& sabendo sobre politicas publicas e como

funcionava mais ou menos (Maria, psicologa).

A responsabilizacdo Unica do sujeito por seu saber, como trouxe Antbnia,
individualizando o conhecimento, é um movimento que, para além da graduagdo, também
acontece nos municipios pesquisados ao ndo proporcionarem as trabalhadoras espacos de
trocas, estudo e qualificacdo, como foi levantado na pesquisa. Ao serem questionadas sobre
qualificacdo profissional, todas participaram, eventualmente, do Capacita SUAS, oferecido pela
Sedese até 2018 e, desde entdo, ndo tiveram outra forma de qualificacdo. As participantes
também relataram que ndo tém rotina de reunides de equipe, seja para discussdes de caso, seja
para estudos. Assim como ndo realizam reunides de rede, relatam ndo fazer parte, presencial ou
virtual, de movimentos que fazem alguma forma de estudo coletivo, articulagdo de
trabalhadores ou de classe, de grupos de midia social.

A individualizacdo nos processos formativos leva a individualizacdo da politica e a
fragilizacdo de espacos em que o comum favoreca a inventividade, a formacdo critica e a
identidade de classe, na medida em que ndo tém espacos coletivos de trocas, fortalecimento e
formacdo que deveriam apoiar a construcdo critica a partir dos preceitos éticos da politica de
assisténcia social, garantidos na NOB SUAS 2005 e 2012 (Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, 2004; 2012a) e NOB-RH SUAS (Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, 2006).

Observamos aqui mais uma contradicdo da execugdo da politica com sua proposta,

guando nas orientacdes destacam a importancia de intervengdes que sejam coletivas, a fim de
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favorecer o pertencimento comunitario. Incentivamos acgdes coletivas e a participacdo do
publico atendido em espacos de tomada de decisdo politica, para que possam exercer sua
cidadania de forma ativa. De forma contraria, encontramos as trabalhadoras nao acessando seus
espacos de atuagcdo em ambitos coletivos que poderiam proporcionar a identificacdo de classe,
assim como cidadania.

Assim, Yamamoto e Oliveira (2010) apontaram para a precariedade das condicOes de
trabalho e o ndo investimento na assisténcia social que potencializam a descontinuidade de
profissionais qualificados, em contraponto a salde, que possuia um grande investimento na
educacdo permanente. Tais precariedades tiveram avancos entre 2010 e 2015, mas de forma
fragmentada e pontual, e grande defasagem apds o governo Temer, dificultando mais ainda a

atuacdo potente das profissionais em geral.

4.3.2 Pensando a producao de sentidos

Pensar a producdo de sentidos alinhavada pela Al traz a percepcdo de como a politica
se faz no dia a dia, permeada pelas instituicbes que atravessam cada uma e as relagdes que
estabelecem entre si, com a sociedade na qual estdo trabalhando e a construcdo das acGes no
CRAS.

Um dos aspectos levantados, que nos apresenta um conflito institucional e um
analisador, foi a dificuldade das técnicas dos municipios A e B na relagdo com as gestoras, que
nos remete a um modelo de fazer politica que se identifica com o paradigma assistencialista-
patriarcal. Foi comum o relato, entre as entrevistadas, de que os cargos de confianca nos
equipamentos publicos sdo preenchidos por indicacdo dos Prefeitos, tendo como critério as
afinidades politico-partidarias, de modo que ndo sdo consideradas a formagdo das postulantes
aos cargos no campo da politica de assisténcia social.

Este continua sendo um conflito na institucionalizacdo da politica de assisténcia social,
a busca pelo reconhecimento da importdncia do fazer técnico e de gestores que tenham
formacdo e experiéncia no SUAS que respeitem a autonomia da equipe. Pérola faz uma analise
de sua atuacdo enquanto gestora em outro Municipio, quando ainda era estudante de servi¢o
social, em contraponto ao trabalho atual, na relacdo com a gestdo que vivencia enquanto técnica
no CRAS.

Porque 4, e como eu jaestudava na area, eu ja sabia que no trabalho delas eu ndo intrometia.
Ent&o assim, eu sabia o que elastinham que fazer e era muito tranquilo, acredito, paraelas! E
hoje eu jatenho uma realidade um pouquinho diferente. Como as minhas gestoras néo sao da
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area, entdo ha uma confusdo ainda. O que que eu fago? O que elas devem servir de suporte
para gente, né? Entdo eu vejo essa diferenca (Pérola, assistente social).
Scheinvar (2006) faz uma andlise desses entraves éticos e profissionais, na atuagdo de

gestoras que nem sempre compreendem a area e a atuacdo tedrica das técnicas.

Os mecanismos de gestdo politica em um Estado burgués autoritario como o brasileiro estéo
concentrados nas elites que se encontram no poder, desqualificando ndo apenas a participacao
do coletivo, da comunidade, mas também impedindo qualquer intervencdo dos técnicos
responsaveis pela execucdo das agdes. O “corpo técnico” ou “especializado”, que vai ao campo
de batalha enfrentar realidades enquanto representante do poder publico, € dificultado e até
impedido de opinar e intervir nas decisdes relativas a sua rotina, tendo que se submeter a
decisdes superiores, que chegam a ser contraditérias com as praticas também induzidas ou
impostas pelo Executivo. A coordenacdo da administragdo publica no Brasil é definida por
aliangas politicas. Sob esta condigcdo, se estabelece a relacdo com os trabalhadores publicos e
com os usuarios das politicas publicas (Scheinvar, 2006, p. 52).

Na continuidade de um fazer pautado ainda no paradigma assistencialista e patriarcal,
0s CRAS desses municipios também apresentam uma forma fragmentada entre a equipe,
distanciando do principio de interdisciplinaridade e da integralidade entre beneficios,
programas, projetos e servicos; a interdisciplinaridade e a matricialidade sociofamiliar
preconizadas pelo SUAS.

N&o hd uma contextualizacdo historica de experiéncia no servico, o instituido aqui se
repete, como se estivessem nessa dindmica ha anos, e mesmo com algumas acdes diferenciadas
por pouco tempo, sempre voltam a funcdo fragmentada e repetida e aos atendimentos de grupos.

No Municipio A, a equipe de profissionais é composta por duas assistentes sociais e
uma psicologa. Uma das assistentes sociais € responsavel pelos seguintes beneficios eventuais:
sessdo de aluguel social, transporte intermunicipal, IPTU e demandas do INSS. A segunda
assistente social fica responsavel pela cesta basica, nomeada por ela de “cesta de alimentos” e
atendimentos junto com a psicologa. A psicologa fica com os grupos de idosos e de mulheres,
categorizados, por ela, como grupos de convivencia. A psicOloga e a assistente social
responsavel pelas cestas de alimentos relatam sobrecarga de trabalho por ficarem atendendo
somente as demandas que chegam diariamente no CRAS, sem possibilidade de um trabalho
planejado.

JA 0 Municipio B ndo possui psicologa na equipe, sdo duas assistentes sociais
trabalhando no CRAS, e uma terceira no atendimento emergencial e de média complexidade,
localizado na secretaria de Assisténcia Social. Uma das assistentes sociais do CRAS divide sua
carga horaria entre a secretaria municipal de Educacdo e a secretaria de Assisténcia Social. Esta

fica com o0s grupos, enquanto a outra colega fica com a demanda de atendimentos. As
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instituicOes que historicamente prevaleceram na nossa sociedade e intensamente na assisténcia
social imperam de tal forma nessas localidades que demonstraram, durante aentrevista, estarem
satisfeitas com suas atribuicbes e ndo apresentam incomodo com relacdo as normativas

existentes e nem com a diferengca do trabalho realizado por elas:

Mas aqui no CRAS nossa, eu fico por conta dos servigos de convivéncia, eu adoro o servigo de
convivéncia... de atendimento também, por que temdia que a Ane (assistente social) ndo vem,
aieu tenho que fazer as duas coisas. E o grupo de mulherese o da terceiraidade é por minha
conta... e ai foi isso, e gracas a Deus td6 bemhoje... (Rita, assistente social).

Podemos analisar esse fato da ndo interdisciplinaridade, prevalecendo atendimentos e
fazeres fragmentados, como um atravessamento que impede a implantacdo da politica de
assisténcia social como direito da populagcdo, tomando-o como um analisador. Importante
ressaltar aqui que o prescrito no SCFV, relatado pelas técnicas como servico de convivéncia ou
grupo de convivéncia, faz parte do rol de servigos da protegdo social bésica e trabalha de forma
articulada com o PAIF. O SUAS apresenta o PAIF como servico obrigatorio nos CRAS e o
SCFV como um complemento das agdes do PAIF, que tém sua equipe especifica, a qual deve
ser orientada pela equipe do PAIF, sendo de sua responsabilidade, os grupos do SCFV de
educadores sociais. As equipes do PAIF s6 podem executar SCFV quando todas as demandas
do PAIF estiverem sendo atendidas, mas o que vemos na formatacdo do Municipio é uma
inversdo do prescrito que pode nos levar a questionamentos se seria um movimento instituinte
ou uma possibilidade de manutencdo do instituido, o que, devido ao manejo ainda
assistencialista, cultural e de longa data, nos diz da forga do instituido do modelo
assistencialista.

Tal conclusdo se apresenta na contradicdo do Municipio B entre a visita exploratoria e
a entrevista. Rita, na entrevista exploratdria, foi a porta-voz da equipe ao verbalizar desanimo
e insatisfacdo com o trabalho, em sua narrativa por vezes hd a culpabilizacdo das familias,
principalmente das mulheres. Iniciou seu discurso afirmando que se sentia desanimada e com a
“sensa¢do de que nada acontece”. Essas falas ndo apareceram na entrevista, em que Rita coloca
amar seu trabalho no CRAS e agradecer a Deus todos os dias pelo seu trabalho, enquanto, na
visita exploratéria, Rita disse que pedia perddo a Deus por ter desejado trabalhar no CRAS.
Essa relacdo demonstra a forca do assistencialismo instituido que impede o movimento
instituinte, tamponando o conflito e adaptando-se ao imposto.

No encontro para falarmos sobre a pandemia, pude perceber que a fala de satisfacdo no
trabalho se repete. Rita destaca seu amor ao trabalho. Agora, apresenta falas mais

contextualizadas & politica de assisténcia social e compreensdo dos servicos, como, por
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exemplo, quando Rita lamenta a paralizacdo dos grupos e faz uma comparacao do alcance deste
em relacdo aos atendimentos individualizados. Rita percebe que as familias ficam acuadas
qguando atendidas separadamente pela equipe. Ja no grupo, relata uma identificacdo entre elas,
em gue uma incentiva e apoia a outra. Aqui esta, justamente, o foco pelo qual todos os servigos
do SUAS priorizam as intervencdes coletivas no atendimento. Ainda ha uma percepcdo, por
parte de técnicos, de que o PAIF é individualizado, ndo levando em consideragdo as acles
coletivas que ele propde.

A acgdo com grupos de mulheres também nos remete as forgas do assistencialismo, que
presume uma repeticdo do histérico da assisténcia social de responsabilizacdo das mulheres
pelos cuidados com a familia. Moreira (2018) traz elementos para essa reflexdo, ao abordar a
poténcia dos servicos na emancipacdo das mulheres, bem como na reproducdo do modelo
patriarcal em que vivemos, modelo este que nomeia a mulher na funcdo dos cuidados
domésticos e profissdes de cuidado, além de estabelecer esse fazer como inferior ao fazeres do
homem. Diante do prescrito na politica de assisténcia, ndo poderiamos considerar esses grupos
como de acompanhamento familiar, uma vez que o grupo é somente de mulheres, ndo incluindo
os demais membros da familia nas acGes, como foi abordado no topico de matricialidade
familiar. Importante destacar aqui que as intervengdes prescritas em grupo do PAIF sdo grupos
de familias, por meio das quais se presume a tentativa de participacdo de todos os membros. Ja
no SCFV, deveriam ser por ciclos de vida. As normativas ndo apresentam grupos de mulheres
como um dispositivo do SUAS.

A autora também destaca a importancia de os equipamentos de assisténcia social
estarem aptos a receberem os homens, que ndo tém espaco na aplicabilidade da politica ao

afirmar

E preciso fazer um esforco para a inclusio dos homens no trabalho com as familias. A familia
é uma instituicdo social em permanente movimento e temos assistido a uma busca por relagdes
familiares de equidade, tanto do ponto de vista de género, pelo compartilhamento entre homens
e mulheres, quanto em relagdo ao provimento na realizacdo das atividades de cuidado da familia
e do espaco doméstico (Moreira, 2018 p. 176).

Assim, € preciso refletirmos sobre os objetivos, consequéncias das intervengdes e
necessidade de leitura critica das acdes realizadas nos servigos.

No Municipio C, as entrevistas contextualizam as percepc¢des levantadas na entrevista
exploratoria, as técnicas compreendem o instituido na assisténcia social em suas falas e
demonstram estarem desejantes em busca do aperfeicoamento de suas escutas com o trabalho

que estdo desenvolvendo, localizando o trabalho no CRAS como local de acolhimento e
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compreensdo das dindmicas familiares, trazendo a oportunidade de escuta e compreensédo do
sujeito como o diferencial no servico. Tanto a psicéloga quanto a assistente social referenciam
a outra profissional apresentando um trabalho articulado e planejado que possibilita acGes de

reflexdes e acolhida, como relatado por Ruth:

Esse anoeuacho que agentevaidarumoutro norte praver o atendimento, 0 acompanhamento
através da oficina, acho que agora que a gente vai tentar fazer dentro do que é mesmo o PAIF.
E acho que o acolhimento a gente sempre fez bacana, assim de uma acolhida. Mais de uma
escuta, de a gente tracar coma familia uma estratégia. E a gente fazer a reunido de familia,
mas ainda a gente ainda ndo atingiu (Ruth, assistente social).

As técnicas — Assistente Social e Psicologa — comecaram, recentemente, a dividir a
carga horaria do trabalho entre as atividades da politica plblica de assisténcia social e da politica
publica de sadde. A dupla funcdo iniciou-se pelas necessidades da implantacdo do NASF, na
cidade, no entanto, tal fato as preocupa pelo risco de ndo darem conta das demandas do CRAS.

Diante desse contexto inicial breve sobre a percepcdo do trabalho para as técnicas,
aprofundamos 0s aspectos que nos permitem uma analise na especificidade dos municipios

pequenos.

4.3.3 A percepcao das possibilidades e entraves nos municipios pequenos

Aspectos que possibilitam e dificultam o trabalho em municipios pequenos séo
referenciados pelas técnicas. Seis, das setes entrevistadas, percebem a poténcia na relacédo entre
CRAS, familias e territorio, mais fortalecida em municipios pequenos. Relatam que conhecem
as familias, as noticias circulam e ha uma relagdo proxima.

No entanto, a proximidade e também descrita por elas como negativa, quando referem-
se aos vereadores e prefeitos, pois estes seguem pautando suas a¢Ges no assistencialismo e
clientelismo e buscam interferir na concessdo de beneficios eventuais destinados ao publico
atendido no CRAS, sendo que tal interferéncia revela fins eleitoreiros, préatica historica no
Brasil. Percebo que o enfrentamento das préaticas assistencialistas, nos municipios pequenos, €
mais dificil devido ao restrito nimero de trabalhadores/as na Assisténcia Social, dificultando a
articulacdo e fortalecimento destes. Além disso, a proximidade com os politicos locais, a cultura
local do apadrinhamento e as relagbes fortemente hierarquizadas impedem acdes mais
contundentes de afastamento das praticas clientelistas, que podem desencadear uma retaliacdo
mais agressiva por parte dos governantes municipais.

Outra unanimidade no relato das trabalhadoras é a auséncia do CREAS para o

atendimento especializado de casos de violéncia, gerando sobrecarga de trabalho para o CRAS,
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e a ndo garantia de atendimento adequado a populacdo, como proposto pelo SUAS. Ficando,
nestes casos, 0 CRAS responsavel também pelos atendimentos das pessoas em situacdo de

violéncia, embora ndo esteja preparado para esses atendimentos. Como pondera Pérola:

Também a gente ta sobrecarregado comoutras coisas, igual eu com a cesta. A gente percebeu
que t& chegando pran6s muitos casos que extrapola a gestdo bésica que ja tinha necessidade
média de um CREAS, ou talvez de uma equipe especializada. Ent&o a gente ta tendo muito caso
de denuncia de idoso, sabe? De criancas envolvendo comdrogas. Entdo ai ja vé a falta dessa
protecdo social basica. Fazendo ela direitinho ai extrapola e vem pra especial, e a gente ndo
ta preparado pra chegar, pra resolver esses casos, a gente falou com o nosso gestor uma
capacitacao, se ele ndo consegue ver (Pérola, assistente social).

O Municipio B possui uma técnica para referenciar as familias em situacdo de violéncia,
estratégia instituinte usada por alguns municipios na tentativa de tamponar essa lacuna na rede
de servicos. A atual técnica de referéncia estava no CRAS na época da entrevista e, em nossa
ultima conversa, por via remota, sobre a pandemia, relatou que ndo Vé resolutividade em seu
papel, ndo conseguindo atender a demanda, mencionou também sobre a auséncia de psicologa
e de advogada (equipe técnica minima do CREAS) para discussdo de casos e atendime nto

qualificado.

Porque a gente ndo tem 0s outros equipamentos necessarios. S6 um profissional de referéncia
pra protecdo especial, tem que ter 0s outros, vai parar, tu ndo resolve muita coisa, ndo. Nao
acredito, né? Cé numtem os outros equipamentos, cé fica sozinha, né? Se a gente numtem pra
onde encaminhar, uma rede formada, bem estruturada, ento, fica dificil. Dificil sim (Pérola,
assistente social).

O mesmo foi abordado pela entdo técnica de média complexidade da cidade, em minha
visita exploratdria. As demandas de PSE de média complexidade sdo demandas complexas, que
exigem da técnica, além de uma escuta qualificada e intervencdes a fim de cessar a situacdo de
violéncia, articulacbes com a rede de servicos da assisténcia social e com outras politicas
publicas, como o Ministério Publico, o Judiciario, o Conselho Tutelar, com a finalidade de ter
acesso a outros equipamentos que forem necessarios para a protecdo da familia. Tais atribuigGes
parecem, realmente, ser de dificil execucdo para apenas uma profissional.

Outro fator abordado pelas técnicas dos municipios A e B, é a auséncia de atendimento
em saude mental nos municipios, impossibilitando, por vezes, acGes articuladas e protetivas nos
casos de sofrimento mental e dependéncia de alcool e outras drogas. Percebe-se, assim, a
escassez de ofertas de servicos publicos responsaveis pela garantia dos direitos humanos a
populagdo nesses municipios. E, por conseguinte, as trabalhadoras dos CRAS ficam

sobrecarregadas e confusas em suas atribuicGes. Fatos agravados com a chegada da pandemia.
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4.3.4 Atravessamentos da pandemia

Em todos os municipios houve a paralisacdo das atividades, no inicio da pandemia,
sendo que os atendimentos dos CRAS foram retomados para viabilizar a concessdo de
beneficios eventuais. Quanto as visitas domiciliares, o0s municipios A e B relatam ser
esporadicas. Nesses municipios, as participantes ndo relataram uma rotina de atendimento e
acompanhamento familiar, o que remete a forma fragmentada de funcionamento apresentada ja
na visita exploratdria. Sendo relatado que se sentem no Plantdo Social, nomenclatura utilizada
para atendimento a pessoas que procuram 0 servico, como um atendimento de balcdo, ja que
atendem a demanda imediata, sem articulacdo entre servicos, programas e projetos.

Assim, os relatos, apresentados pelas participantes da pesquisa, trouxeram aspectos
contraditérios, no que tange as acdes decorrentes da calamidade provocada pela pandemia do
coronavirus. No entanto, foi possivel perceber que as mesmas contradicOes, nas praticas
cotidianas, j& haviam sido relatadas pelas participantes, mas nas entrevistas realizadas em 2019.

Foi o caso de Penélope, ao trazer uma sobrecarga pela concessdo de beneficios na pandemia,

Aequipe ta umpouco sobrecarregada ainda! Precisa de mais um profissional p ra ta dividindo.
E té se dedicando mais. Que eu falo assim, o trabalho principal é 0 CRAS. Eu acho que nos
tinhamos que t& focado nas familias! Se vai ser aquino CRAS entdovamos chamar mais, vamos
interessar mais. E ai como eu td nesse beneficio eventual que hoje td sendo muito solicitado, ai
eu ndo consigo, né? Que ai eu to ali todo dia tem gente pra falar e eu t&6 aqui, as vezes
conversando com a Antdnia, mas ai chega alguém, eu tenho que parar que a gente tava
discutindo, e Ia atender que é prioridade o atendimento prapessoando ficar tambémesperando
muito tempo la. Entdo ai ta faltando, mas isso a gestdo ja viu! Ja viu que precisa de mais uma
pessoa prapoder ajudar a gente (Pérola, assistente social).

Esta fala reproduz o que ela trouxe do incdmodo em ndo conseguir fazer o que deveria
ser feito no CRAS, relatado na primeira entrevista:

O meu trabalhono CRAS eu queriafazer de outraforma. Sou levada a fazer uma coisa que eu
sei que as vezes ndo produz tanto. No CRAS que que eu fago hoje eu atendo beneficio eventual,
cesta de alimento, e isto me toma um tempo, praticamente 90% do meu tempo aqui eu td
atendendo pessoas que vém solicitar esse beneficio. Quando ndo é esse ou até outro...eu acabei
de atender uma pessoaaquiqueeu fiqgueiumpoucomais de uma hora comela. Por que? Porgue
ela pediu primeiro a cesta de alimento, depoisela me pediu a isencdo da taxa de certiddo de
nascimento pra trés filhos. Eu fiquei mais de uma hora com ela e ai atende antes também
solicitacdo. Eu fico assim: solicitagao, cesta, €, documento. Isto me toma meu tempo. Quando
eu nao t6 aqui eu té fazendo visita. Que eu td conhecendo as familias ainda. Que € um beneficio
que veio para mim o ano passado. Entdo eu ndo conheco todas as familias, ainda. Entdo tem
que fazer visita. Quando eu conheco que eu vejo que ndo mudou, eu consigo conceder a cesta
sem fazer a visita, mas muitos eu ainda tenho que fazer a visita. Entdo, o meu trabalho ainda
estd emcima disso. Eu ndo consigo trabalhar grupos. Fazer a parte de prevengao mesmo, que
seria essencial no CRAS! (Pérola, assistente social).
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Contradicdo também ocorreu na fala de Ane, ao dizer sobre a sensacdo de que estdo
fazendo so plantdo social. O mesmo incOmodo relatado na nossa entrevista. Quando coloquei a
ela a semelhanca das falas, ela pondera que, no inicio deste ano, as coisas no Municipio haviam

avancado com a nova gestora. Mas, desde o falecimento desta, retornaram ao que era antes:

E nds tivemos, dentro da nossa secretaria, nos tivemos uma mudanga muito grande, porque a
gente tava caminhando de uma forma assim, infelizmente tava com o mesmo pensamento, igual
tinha (cita 0 nome da gestora falecida), que tinha uma visédo pra frente, muito. E ai mudou.
Agoramudou, mudougestdo, veio pessoas novas,a gente dd uma regredidaaté conseguir andar
novamente. Pra entender como funciona. Até entender, até pegar e assim, as vezes, num aceita
muito as nossas colocacdes. Como se a gente estivesse comecando a trabalhar junto. E numé,
né? T6 ha vinte anos. Faz tempo! (Ane, assistente social)

Tal fala nos remete, novamente, ao jogo politico que deixa reféns as trabalhadoras.
Percepcao abordada por A. Santos (2019), ao analisar a trajetéria de vida de trabalhadores da
assisténcia social e suas sobreimplicacdes, nomeando essa dependéncia da cena politica como
a volta do inimigo de que ficam & mercé os trabalhadores, devido a fragil institucionalizacdo da
politica de assisténcia social.

A pandemia escancara mais ainda o maior inimigo do SUAS, o assistencialismo, que
ainda continuava forte, robusto nas entranhas deste pais, com suas raizes coloniais, cristds e
neoliberais. Diante do SUAS, ainda jovem, o assistencialismo centenario faz a festa e ganha
destaque como a “solidariedade necessaria” neste momento. Com um governo de extrema
direita, acOes escancaradas de negagdo da politica publica e da responsabilidade do Estado
acontecem protagonizadas pela primeira dama. O SUAS, com tanto potencial para crescer e
colaborar, neste momento, é desconsiderado pelas autoridades. As acdes que poderiam ser
articuladas, afiancando as segurangas socioassistenciais, sdo lancadas soltas, confusas,
afligindo a populagdo e os trabalhadores.

Algo que chama a atencdo na fala de duas técnicas quando, ao usarem 0 conceito de
assistencialismo, aparentam-se confusas, ja que ha o equivoco entre o que € assistencialismo e
0 que é a garantia de direitos e de beneficios eventuais em momento de calamidade. Confusao
que dificulta mais ainda o exercicio de politica plblica. Elas trazem o incOmodo da entrega de
cestas basicas, sem critério ou contrapartida por parte das familias, diante do fenbmeno da
pandemia que assola a populacéo.

Aqui me lembro da fala de uma gestora com a qual trabalhei na secretaria de Promog¢do
Social de Pocos de Caldas, quando questionava se ndao haviamos s6 mudado o lugar do
assistencialismo, nomeado porela de “assistencialismo técnico”, ao julgar se o outro merece ou

ndo o beneficio, promovendo concessdes como favor e, ainda, sem conseguirmos oferecer uma
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escuta qualificada para acolhimento adequado, como preconizado na politica publica de
assisténcia social.

Faz-se importante ressaltar, aqui, que os beneficios eventuais, como, por exemplo, a
distribuicdo da cesta basica durante a pandemia de covid-19, ndo significam uma acéo
assistencialista, mas a garantia de seguranca alimentar, direito previsto constitucionalmente,
quando a populagdo se encontra em situagdo de vulnerabilidade temporaria.

No entanto, as cestas basicas sdo vistas como a expressdao do assistencialismo na
politica, sendo repudiadas por militantes e profissionais e aparecem nos discursos de técnicas
como algo penoso, um fardo a se carregar na execucao da politica e que impede o trabalho das
profissionais de serem realizados de forma efetiva. Certo seria, na assisténcia como uma
situacdo eventual, ser viabilizado, de imediato, a familia em wvulnerabilidade temporaria, formas
de ela se alimentar, sendo o mais digno, a pecunia (beneficio em dinheiro). Complementando
essa acdo, se a familia assim concordar, com o atendimento de forma integral as familias e
individuos, articulando beneficios, servicos, programas e projetos de acordo com a demanda e
0 desejo de cada um.

Fato é que cestas bésicas, quando sdo necessarias de forma continua pelas familias, em
decorréncia de uma wulnerabilidade social e ndo temporaria, deveriam ser viabilizadas pela
politica de seguranca alimentar. Politica esta instituida em nivel Federal, como direito, mas,
ainda, muito pouco implantada no Brasil. Ficaria assim, para a assisténcia social, o trabalho
com as relacOes estabelecidas por esses individuos, como se percebem, como gostariam de ser
percebidos, fortalecendo suas potencialidades e coconstruindo com eles formas de acessar
direitos e lutar por estes.

Diante dessas ponderac@es, apresento aqui as a¢des do Municipio C diante da pandemia,
que realizou uma proposta de integralidade entre beneficios, servicos, programas e projetos e a

inventividade diante do fendmeno da pandemia.
4.3.5 A particularidade de um municipio de pequeno porte diante a Pandemia

As técnicas do Municipio relatam que, com a chegada da covid-19 e com previsdo do
aumento da wulnerabilidade social, 0 Municipio C organizou-se para tentar trabalhar em
consonancia com as funcbes da protecdo social basica, da prevencdo, da protecdo e da

proatividade. Como apresentado por Ruth:

Eu acho que é mais de impacto do ano passado. NOs tivemos que pensar muito rapido porque
mudou muito as estratégias. A gente tinha um planejamento, eu acho que 0 mais impactante foi
0 ano passado. Esse ano a gente conseguiu manter e inovar algumas acdes, eu acho que o pior
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foi 0 ano passado, porque noés tivemos que pensar rapido, era uma assima gente tem que saber
as atividades remotamente que teve que alinhar muito mais rapido, todo mundo pensando junto
quais eramasacdes. Entdo nos fizemos um plano emergencial. Inclusive com as verbas que nds
recebemos e a gente montou o seguinte, que é umprojeto “transformando habitos e salvando
vidas”, que foram kits de higiene pessoal e da casa que a gente teve que entregar atraveés de
visita domiciliar. Pro grupo da melhor idade nos tivemos que manter o contato remotamente
também com atividade. NOs compramos jogos, pra que as familias pudessem interagir, muita
gente, a gente mandava e pedia pro pessoal gravar e era tdo interessante, Elisangela! Que era
0s avls, com os netos, com os filhos, eles nunca tinham brincado de palitos, de massa de
modelar. Entao assim, foi uma interacgdo até pra eles diferente, acho que foi 0 momento da
familia se olhar umpouquinho pra dentro. Eu e a Maria, toda semana a gente gravava video.

Toda sexta-feira a gente gravava, colocava brincadeiras, brincava com palavras de culinaria,

quais eram as receitas tipicas. Entdo foi um trabalho assimque nos tivemos que inventar o

tempo todo! Reinventar atividades (Ruth, assistente social).

Alkm das atividades remotas e do projeto “Transformando habitos e salvando vidas”,
foram mantidas as acdes de acompanhamento e atendimento no CRAS, restringindo,
inicialmente, o atendimento a uma familia de cada vez e, atualmente, em pequenos grupos com
todos os cuidados necessarios para a prevencao.

A assistente social Ruth traz a importancia da gestdo na coordenagdo da equipe e no
compromisso para com esta, dando o exemplo da busca da gestora por uma capacitacdo para as
técnicas, logo no inicio da pandemia, para que estas pudessem construir alternativas nos
atendimentos. Reforca que esta capacitacdo foi fundamental para ressignificar suas agoes.

Houve também a mudanca do CRAS para um lugar maior e mais arejado. Diante da
proibicdo inicial da realizacdo dos grupos, o Municipio encerrou as atividades do “Crescer
Feliz’, espago onde era executado o SCFV para criangas. As educadoras sociais foram para o
CRAS ¢, juntas com a equipe técnica e com gestora, desenvolveram atividades em kits a serem
entregues as familias, no intuito de fortalecimento dos vinculos familiares e, também, com a
equipe.

A psicologa relata uma sobrecarga diante das varias acdes desenvolvidas no CRAS, bem
como pela divisdo de sua carga horaria de trabalho com o NASF, por vezes, sentindo que ndo
consegue mais cooperar como antes. Por outro lado, aborda que estar nas duas politicas facilitou
muito a conversa entre os setores, uma vez que ela consegue fazer a “ponte”.

As duas técnicas trazem como fundamental a participacdo de uma educadora, pois essa
profissional provoca as técnicas para sempre se aperfeicoarem e propde interlocugdes do SCFV
e PAIF que séo frutiferas.

Entendem que os recursos de criagdo de grupo de WhatsApp para os idosos e visitas

remotas, que realizam com algumas familias, foram inovacdes que vieram para ficar e
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pretendem agrega-las as demais acgdes rotineiras quando for possivel retomar 0s encontros
presenciais.

Ruth relata que, atualmente, estdo realizando encontros virtuais com as familias para
prepard-las para a Conferéncia Municipal de Assisténcia Social. Ela entende que esses
encontros estdo sendo potentes na medida em que trabalham com as familias os principios do
CRAS, o direito ao atendimento e a importancia da Conferéncia. Também estdo retomando o
grupo de familias com o projeto “Jardim das Reflexdes”, compreendendo que ha uma baixa
adesdo pelo horario em que esta acontecendo, cuja possibilidade de mudanga esta sendo revista.

Ha, no Municipio C, assim como no A e no B, uma repeticdo dos sentidos e dos afetos
presentes nas entrevistas. Embora a pandemia tenha desarticulado e fragilizado mais ainda a
politica, entendo que a dindmica que as equipes apresentavam, antes desta, continuaram as

mesmas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluir um processo de pesquisa, fechar um ciclo, nos permite refletir sobre a
complexidade do saber, da ciéncia e das entranhas que configuram a subjetividade humana. E
assumir que esse processo, mesmo arduo e longinquo, é apenas uma pequena etapa da
construcdo do saber sobre o tema, nem por isso, desnecessaria, mas um fragmento. Gosto de
pensar a construcdo do saber a partir do caleidoscopio, cada peca ali € Unica, mas a cada
movimento ela compde um lugar, ora em destaque, ora sobreposta, mas sempre possibilitando
configuragdes diferentes.

Esta pesquisa acrescenta varias pecas em meu caleidoscopio. A analise da implicagdo
foi fundamental para que eu pudesse perceber as pecas que estavam em destaque. Embora hoje
eu tenha engajamento politico e critico, deslizes de uma visdo determinista podem ocorrer,
quando instituida, quando ndo se faz perguntas, quando ndo temos forca para lidar com a
realidade, quando entramos na necessidade rapida de producdo, de respostas, porque o tempo €
curto. Tensionar as artimanhas da euforia do dia a dia se faz necessario, e principalmente em
tempos de pandemia, € necessario respirar, repensar, analisar. Pensar o0s atravessamentos, as
contradicdes, sair da linearidade, provocar o novo. Atitudes que busquei a fim de possibilitar o
avanco da pesquisa e me aperfeicoar enquanto profissional.

A histéria do nosso pais traz uma naturalizacdo do assistencialismo, da desigualdade
social por nossas raizes coloniais e patriarcais. O modelo neoliberal favorece este olhar na
medida em que visa ao Estado minimo que SO se preocupa com economia € com manutencao
de espacos comuns, quando muito. Além de favorecer a meritocracia, que culpabiliza o
individuo pela pobreza e violencias sofridas sem contextualizacdo das vivéncias histéricas, sem
levar em conta o sofrimento ético-politico.

Embora a Constituicdo Federal tenha respaldado a implantacdo de politicas que tragam
mais dignidade a populagdo mais wulneravel, devendo o Estado garantir o acesso a direitos
bésicos para a sobrevivéncia da populagdo, para que isto se edificasse, precisariamos ter, por
um tempo consideravel, governos (federal, estaduais e municipais) que tivessem em sua
premissa um modelo de governanca com prioridade as politicas sociais, para que houvesse
financiamento e regulamentacdo da politica, assim como profissionais preparados e desejantes
de colocar em prética a politica idealizada, a fim de tensionar e provocar mudangas
consubstanciais a longo prazo nessa estrutura. Faz-se necessario olhar sobre as politicas sociais

que sejam realmente em busca da autonomia e que ndo a usem para o controle da pobreza.
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Esse cenario do Brasil colonial esteve presente a cada viagem as cidades onde foram
realizadas as entrevistas. As estradas circundadas por plantacbes de café sinalizam o aspecto
cafeicultor desta regido, que trazem com ela uma historia arraigada no coronelismo, na
subserviéncia e na tomada dos espacos politicos pelos coronéis. Ao chegar em cada cidade, fui
surpreendida com suas especificidades. Em duas delas, a cafeicultura e auséncia de outras
perspectivas de trabalho sdo relatadas pelas participantes. Uma das cidades apresenta uma
gestdo com olhar para a perspectiva dos direitos e efetivacdo do SUAS que tensiona as
perspectivas assistencialistas locais. Na outra, encontramos uma Visdo cartorial, arraigada no
atendimento emergencial e cestas basicas. Na terceira, um contraste de cidade pequena e cidade
polo, com suas ruas largas, lojas de lingerie, que comercializam os produtos das fabricas locais
e um grande empregador, a sede de uma empresa de cartdes de crédito, marcam um oasis do
habitual nos municipios de pequeno porte da regido, mas ndo menos coronelista do que o
encontrado na maioria, com a populacdo pobre sem acesso a qualificacdo para preencher as
vagas de emprego geradas pelo Municipio.

Nesses cenarios estdo ainda distantes as praticas previstas pelo SUAS que visem a
garantir o0 acesso da populacdo aos direitos socioassistenciais e a autonomia da populagéo
atendida. Ao mesmo tempo, aindividualizagdo das préaticas e aauséncia de espagos que possam
provocar indagacgdes criticas e a compreensdo do fazer pautado nos principios éticos, colaboram
na manutencdo da alienacdo e reproducdo de praticas excludentes.

Tais fatores me levam aacreditar que, havendo espacos qualificados de trocas e estudos,
que facam pausa na mecanicidade ocasionada pelas demandas do dia a dia, podem ou nédo
possibilitar uma revolucdo do saber, da pratica, da compreensao das profissionais de assisténcia
social de forma critica sobre seus afazeres. Mas é uma possibilidade necessaria e de direito das
profissionais do SUAS. Momentos que as convoquem aos preceitos éticos profissionais e
institucionais que perpassam a politica e as fortalegam no fazer laboral, compreendendo as
potencialidades e limitagbes do manejo de trabalhadoras. Problematizar as raizes da
desigualdade social com trabalhadoras no enfrentamento da auséncia de critica, aprofundar a
percepcdo das relacBes sdcio-histdricas presentes na colonialidade do interior que constroem
subjetividades assujeitadas, entre outras reflexdes, podem proporcionar criticidade, como foi
possivel perceber na andlise da minha implicacdo, ao longo da minha trajetéria como
profissional e trabalhadora do SUAS.

Mesmo diante das poténcias percebidas nos municipios pesquisados, ndo ha o trabalho
para 0 protagonismo no territorio, para problematizar as demandas sociais e ndo ha, também,

perspectivas de espagos que permitam a compreensdo socio-historica das vulnerabilidades e
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violéncias vivenciadas por estas familias e, principalmente, pelas mulheres foco/vitimas da
politica e mulheres trabalhadoras dessa politica. Tais perspectivas podem ser pensadas por
alguns aspectos: pelo material normativo focar mais nas demandas das wulnerabilidades
intrafamiliares, culpabilizando as familias, propondo intervencbes que a responsabilizam pelas
wulnerabilidades vivenciadas; assim como as violéncias tipificadas, que s@o todas violéncias
intrafamiliares; pela compreensdo da meritocracia, como aparece, até, na tentativa de
condicionalidade para a cesta basica; pela forte expressdo do tripé colonialismo, patriarcado e
capitalismo presentes no interior.

Os estudos sobre a politica de assisténcia social sempre enfatizam a importancia da
qualificacdo. Temos o plano de educacdo permanente que engloba capacitacdo, supervisao,
reunides e estudos. Essa parece ser uma proposta inicial para que gestores possam assumir suas
atribuicbes e as profissionais possam ter sua identidade de trabalhadoras do SUAS fortalecida,
e tenham possibilidade de transpor do individualismo para o coletivo. Ha uma desvalorizagdo
intrinseca da politica, pois 0 ndo reconhecimento desse lugar, agregado a pouca qualificacdo, a
acriticidade, assim como uma politica feminizada em uma sociedade patriarcal que diminui
tudo que é da ordem do feminino, constituem um arsenal que dificulta a imersdo da poténcia
das equipes.

Esse ndo € um cenario somente dos municipios pequenos, mas que € agravado neles,
pela exposicdo das técnicas diante da proximidade com prefeitos e gestoras e repercussfes das
intervencdes que, no bom modelo patrimonialista, sempre chegam ao prefeito e seu grupo
politico. Essa proximidade € um dificultador de ages que possibilitem autonomia da populagcdo
atendida pelo CRAS em prol do clientelismo necessario para a manutencdo do poder.

A Sedese havia iniciado a construcdo de um projeto de supervisdo técnica para 0S
municipios de forma coletivizada em pequenos grupos regionais. Participei da construcdo dessa
metodologia, todavia, infelizmente, tal projeto ndo foi levado adiante. Além de recursos
publicos gastos em um material para ndo ser colocado em pratica, perde-se muito na
possibilidade de trabalhar a poténcia das profissionais, tendo estas que perceberem ser
necessario um espaco para compartilnarem o particular da aplicabilidade da politica em seus
municipios e regides, assim como também perceberem, enquanto trabalhadoras da politica, a
importancia das suas atitudes na aplicabilidade dessa mesma politica a qual deve obter, como
resultado, um publico mais autbnomo que compreenda as dindmicas das wvulnerabilidades e o
crescimento das poténcias do seu territdrio, assim como das familias, e que possam fazer
escolhas mais conscientes, caso contrario, continuardo ratificando um modelo neoliberal,

normatizando as préaticas familiares e culpabilizando as familias por sua situag&o.
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Outros aspectos que se apresentam estruturantes para a continuidade da politica de
assisténcia social em municipios pequenos € a reconfiguracdo do Pacto Federativo, da dimensédo
do cofinanciamento para a PSE de média complexidade e a retomada do cofinanciamento
federal para a protecdo social bésica, hoje incipiente e lacunar.

Refletindo sobre as fungdes do SUAS de protecédo social, Defesa de direitos e Vigilancia
Socioassistencial e a ressonancia dessas fungdes em municipios de pequeno porte I, é
impossivel pensarmos em protecdo social sem equipamentos que atendam as demandas de
situacdo de violéncia. Assim, se faz necessario problematizarmos como garantir a protecdo
social que cabe a assisténcia social sem 0s CREAS; como garantir a defesa de direitos e acesso
a demais direitos intersetoriais sem equipamentos que atendam, entre outras, por exemplo, as
demandas de sofrimento mental; como podemos pensar as acdes preventivas, se a presenca de
violéncia nos territorios ja esta posta. Seria 0 caso de revermos a execucdo da politica em
municipios pequenos? Fomentar tais discussfes, abordar esses aspectos com trabalhadoras e
gestoras, lancar propostas em conferéncias, articular com Executivo, Ministério Publico e
judicidrio talvez sejam acOes que, futuramente, ressoem em conquistas.

Por outro lado, penso se ndo seria nesses municipios que poderiamos propor uma
assisténcia social que realmente atenda a familias e sujeitos em sua integralidade, tendo somente
um equipamento de servicos, unindo a proposta de segmentacdo CRAS e CREAS. Se
trabalhamos relagGes e pertencimento e nossa estratégia de trabalho é a construgdo de vinculos
com essas pessoas, atendé-las em sua integralidade poderia ser uma saida fortalecedora da
politica. E, ainda, superarmos a fantasia posta na normativa de que CRAS trabalha a prevencao,
as familias chegam ao CRAS ja pela wulnerabilidade e, em sua maioria, com direitos violados
e vinculos fragilizados.

A0 vencermos esse governo genocida, teremos muito o que fazer, tensionar e
reorganizar diante das experiéncias vivenciadas para continuar na luta do enfrentamento ao

assistencialismo, clientelismo e patrimonialismo percebidos nesses municipios pequenos.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

- Fale-me o que levou vocé a trabalhar no CRAS.
- Fale-me sobre sua trajetdria profissional.

- Qual a sua formacao?

- Onde fez a graduagéo?

- Fez alguma pos-graduacao?

- Vocé e concursada ou contratada?

- Ha quanto tempo esta neste CRAS?

- Reside na cidade onde trabalha?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

AL

PUC Minas
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N.° Registro CEP: CAAE - 26827719.9.0000.5137

O TRABALHO NO CRAS EM MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE:
a perspectiva das assistentes sociais e psicélogas

Prezada \

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa que estudard os cotidianos de
trabalhadoras do CRAS em trés cidades do sul de Minas Gerais, buscando compreender as
estratégias utilizadas por trabalhadoras das areas do servico social e da psicologia inseridas nos
CRAS de municipios de pequeno porte | do sul de Minas Gerais para a realizagdo cotidiana do
trabalho entre o fazer prescrito e o contexto vivido na assisténcia social.

Vocé foi selecionada pois é uma trabalhadora do CRAS de um dos municipios em que
a gestora apoia a presente pesquisa e comprometendo com a infraestrutura necessaria para sua
participagdo em horario de trabalho. A sua participacdo nesse estudo consiste em participar de
entrevista individual a ser realizada no seu local de trabalho e seis rodas de conversa que
acontecerdo na PUC Minas Pocos de Caldas. Com o seu consentimento, estes encontros
poderdo ser gravados e posteriormente transcritos, e terdo duracdo de aproximadamente duas
horas cada. Alguns dos riscos envolvidos no decorrer das entrevistas € a possibilidade de se
emergirem sentimentos e emocdes relativos a vivéncias pessoais da realidade, demandando
maior atencdo da pesquisadora e compromisso em lidar com tais questfes. A Clinica-Escola de
Psicologia da PUC Minas também podera ser acionada, caso a participante compreenda ser
necessario atendimento psicoterapico.

Sua participacdo é muito importante e voluntaria e, consequentemente, ndo havera
pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também ndo terd nenhum gasto.

As informacOes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacdo dos resultados
em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados
como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. VOcé poderd se recusar a participar ou a
responder algumas das questdes a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se
esta for a sua deciséo.

Todo material coletado durante a pesquisa ficard sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora responsavel por tempo indeterminado e serd armazenado na Clinica-Escola de
Psicologia da PUC Minas campus Pocos de Caldas.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.



108

Vocé receberd uma via deste termo em que consta o telefone e o endereco do
pesquisador responsavel, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora
ou a qualquer momento.

Pesquisadora responsavel: Elisangela de Souza Franco, Endereco: Rua José Marcondes
da Fonseca, 174, Santa Maria. Pocos de Caldas-MG. Telefone: (35) 99161-0784.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.2 Cristiana Leite
Carvalho, que podera ser contatado em caso de questbes éticas, pelo telefone 3319-4517 ou
email cep.proppg@ pucminas.br.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

, de de 2020.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome da participante (Letra de forma) Data

( ) Autorizo gravacao
() N&oautorizo gravacao

Assinatura da participante ou representante legal
Eu, Elisangela de Souza Franco, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboracdo e sua
confianga.

Nome (letra de forma) e Assinatura da Pesquisadora Data
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE MINAS GERAIS - W
PUCMG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO NO CRAS EM MUMICIPIOS DE PEQUENG PORTE:
a perspectiva das assistentes sociais e psicdlogas

Pesquisador: ELISANGELA DE SOUZA FRANCD

Araa Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 26B27719.9.0000.5137

Instituicio Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais - PUCMG
Patrocinador Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecar: 3.783 482

Apresentacao do Projeto:

Esta pesguisa objetiva compreender as estratégias utilizadas por trabalhadoras das dreas do servigo social
& da psicologia inseridas nos CRAS de trés municipios de Pegueno Porte | do Sul de Minas Gerais para a
realizacao cotidiana do trabalho entre o fazer prescrite pelas normativas do SUAS e o contexto vivido na
assisténcia social, com vistas a compreender as especificidades regionais e as contradigbes. Este projeto
filia-s& 45 metodologias qualitativas & as estratégias metodoldgicas para a realizagao da pesquisa sdo
revisdo bibliografica, entrevistas individuais com as psicdlogas e assistentes sociais, andlise documental,
rodas de conversa e didrio de campo. As entrevistas individuais serao feitas no local de trabalho de cada
participante. J& as rodas de conversas acontecerdo a cada 15 dias na PUC Minas campus Pogos de Caldas
(MG}, com duracio de duas horas, sendo o deslocamento viabilizado pelos municipios gestores. A escolha
dos trés municipios — Cabo Verde, [bitiura de Minas & Monte Belo — se deu a partir da realizacao de visitas
prévias aos municipios e contatos iniciais com as gestoras municipais da politica de assisténcia social, que
se mostraram interessadas em participar da pesquisa.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo geral:

- Compreender as estratégias utilizadas por trabalhadoras das dreas do servico social @ da psicologia
inseridas nos CRAS de municipios de pequeno porte | do sul de Minas Gerais para a

Enderego: Av. Dom José Gaspar, 500 - Prédio 03, sala 228

Baime: Coragio Eucarisbco CEP: 30.535-801
UF: MG Municipio: BELD HORIZOMNTE
Telefone: {31)3318-4517 Fax: ([31)3318-4517 E-mall: cep proppgE@pucininas b
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Continuagio do Parecer: 3,783 482
realizagdo cotidiana do trabalho entre o fazer prescrito e o contexto vivide na assisténcia social.

Objetivos especificos:

a) descrever as oferas do servigo @ as demandas que a ele s3o dinigidas,

b) discutir as desconexdes entre as prescricdes para a assisténcia social e a pratica cotidiana;

c) analisar os impactos do hiato entre as ofertas do servigo e as demandas dos usudrios e das usudrias.

Avaliacdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos minimos podem ser verificados no que tange as questdes emocionais das participantes. Caso isto
aconteca, a pessoa ou a pesquisadora pode pedir a interrupgao da entrevista/

intervencao e encaminhar a participante para a clinica de psicologia da PUC Minas - campus Pogos de
Caldas. Oz beneficios referem-se & contribuicao para o aprimoramento do servigo do CRAS em municipios
de pequeno porte.

Comentédrios @ Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto com tematica relevante, pouco estudada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Apresenta a Folha de Rosto, o projeto de pesquisa, o roteiro de entrevista, o TCLE e um termo de
autorizacao do uso da imagem. Apresenta também Cartas de Compromisso das Secretarias de Assisténcia
Social dos municipios onde serd desenvolvida a pesquisa.

Recomendagdes:

Trocar no TCLE a expressao a participante” por "wocd® na frase “A Clinica-Escola de Psicologia da PUC
Minas também poderd ser acionada, caso a participante compreenda ser necessario atendimento
psicoterapico.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 09/12/2018 Aceitn
do Projeto ROJETO 1485704 pdf 14:32:45

Enderéga: Av. Dom José Gaspar, 500 - Pradio 03, sala 228

Bairra: CToracio Eucaristco CEP: 30.535-801
UF: MG Municipio: BELD HORIZOMNTE
Telefome: (3173318-4517 Fax: (31)3319-4517 E-mail: cep propogfEpuciranas b
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